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       Организация медицинского обеспечения войск зарубежных стран

интенсивной терапии, терапевтического бокса, стомато-
логической амбулатории, химической лаборатории, ради-
ологической и стерилизационной станции, а также апте-
ки. Транспортировка раненых и больных от спасательных 
станций (центров) к полевым госпиталям может осуществ-
ляться специализированными автомобилями, а также вер-
толетами СН-53 и NH90.

Role 4. Заключительный клинический уход и реаби-
литация организуется только на национальной террито-
рии в госпиталях бундесвера, а при необходимости —  
в гражданских лечебных учреждениях (эвакуация С-160 
или A310/MRTT MedEvac).

Медико-санитарное обеспечение за пределами на-
циональной территории всегда предполагает выполнение 
всех четырех этапов.

Выводы
1. Медико-санитарное обеспечение Бундесвера яв-

ляется качественным образцом в системе медицинского 
обеспечения НАТО и именно ФРГ чаще всего проводит ор-
ганизацию данного вида деятельности в альянсе. При этом 
самолет A310/MRTT выгодно отличается от других в стра-
нах НАТО применяемых для проведения стратегической 
эвакуации.

2. Медико — санитарная служба имеет достаточный 
уровень финансирования, что позволяет проводить выбор 
на тендерной основе среди поставщиков специальной во-
енной техники, имущества и медикаментов.

3. Аккумуляция сил и средств при проведении меди-
ко-санитарного обеспечения войск (сил), преимущест-
венно на Role 2, 3 и 4, оставила на минимальном уровне 
количество медицинского персонала в войсковом звене. 
Поэтому отдается предпочтение обучению всех военнослу-
жащих оказанию первой помощи и скорейшей эвакуации 
раненых в медицинские учреждения.

4. В тоже время вся система медико-санитарного 
обеспечения войск ориентирована на единичные случаи 
и неизвестна эффективность ее работы в условиях массо-
вого поступления раненых и пораженных, особенно в сжа-
тые сроки. При этом следует также учитывать, что не весь 

персонал медико -санитарной службы имеет опыт лечения 
минно-взрывных и огнестрельных ранений.

5. В целом в Бундесвере функционирует сбалансиро-
ванная система медико-санитарного обеспечения лично-
го состава. Медико-санитарная служба способна выпол-
нить возложенные на нее задачи в короткие сроки, как на 
национальной территории, так и за ее пределами. Органи-
зация медико-санитарной службы и система военно-ме-
дицинского образования позволяют обеспечить наличие 
минимально необходимого числа квалифицированного 
медицинского персонала в соответствие с потребностями 
вооруженных сил ФРГ.
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Предыстория

Двусторонние российско-турецкие межгосударст-
венные связи хотя и насчитывают более пяти ве-

ков — историки ведут отсчет от послания князя Ивана III1 
по вопросам морской торговли, направленному 30 авгу-
ста 1492 г. османскому султану Баязету II2, однако дипло-
матические отношения между двумя этими государствами 
были установлены только в 1701 г., когда в столице Осман-
ской империи3 городе Константинополе4, открылось рос-
сийское посольство. 

Отношения России с Турцией с самого начала двусто-
ронних контактов стали напряженными. Османская империя 
неоднократно поддерживала крымских татар в походах про-
тив России. В 1568 г. началась первая в серии из 12 русско- 
турецких войн5. 8 из них были в целом успешны для России. 

Войны шли первоначально за контроль над Северным 
Причерноморьем и Северным Кавказом, позже — за Юж-
ный Кавказ, за права судоходства в проливах, права пра-
вославных в пределах Османской империи и право покро-
вительства им русского монарха, а в половине XIX в. и за 
их освобождение от османского господства и включение 
в орбиту влияния России; в ходе Первой мировой войны 
1914—1918 гг. русским правительством рассматривалась 
возможность овладения Константинополем и проливами. 

Предпоследняя из серии многочисленных русско-ту-
рецких войн началась 24 апреля 1877 г. Россия, тради-
ционно выступающая в роли защитницы православных 
славянских народов, выступила на стороне угнетенных ос-
манами братских балканских народов и восставших про-
тив 500-летнего турецкого ига. К антитурецкой коалиции 
примкнули отряды сербов, черногорцев, болгар и румын, 
в боевых действиях на Кавказе принимали участие грузин-
ское и армянское ополчение. 

Война сразу же стала священной и приобрела харак-
тер народной и освободительной. С момента объявления 
войны Российский народ и русское христолюбивое воин-
ство охватил единый патриотический порыв — тысячи лю-

1 Иван III Васильевич (1440—1505) — великий князь москов-
ский с 1462 по 1505 гг., государь всея Руси. Сын вел. князя мос-
ковского Василия II Тёмного. (Материал из Википедии).

2 Баязид II (1447—1512 гг.) — султан Османской империи  
в 1481—1512 гг. Сын и преемник Мехмеда II, завоевателя Конс-
тантинополя. (Материал из Википедии).

3 Османская империя (Оттоманская империя, Порта) — го-
сударство, созданное в 1299 г. тюркскими племенами Османа I  
в северо-западной Анатолии. После падения Константинополя  
в 1453 г. Османское государство стало именоваться империей. 
Её земли охватывали часть Европы, Азии и Африки. Османская 
династия существовала 623 г., с 27.07.1299 г. по 1.11.1922 г. (Ма-
териал из Википедии).

4 Константинополь с 11.05.1330 до 28.03.1930 гг. — столица 
Римской (330-395 гг.), затем Византийской, или Восточно-Рим-
ской (395—1204 гг. и 1261—1453 гг.), Латинской (1204—1261 гг.) 
и Османской империй (1453—1922 гг.). Среди имен города — Ви-
зантий, Новый Рим, Константинополь, Царьград. В ходе реформ 
Ататюрка 28.03.1930 г. город был официально переименован  
в Стамбул. (Материал из Википедии).

5 Русско-турецкие войны — ряд военных конфликтов между 
Российской и Османской империями в XVII-XIX веках. В общем 
счете, русско-турецкие войны охватывают период длительностью 
в 241 год. В среднем, одну войну от другой отделяло всего 19 лет. 
Это военные конфликты, проходившие во временные периоды: 
1568—1570  гг., 1676—1681  гг., 1686—1700 гг., 1710—1713  гг., 
1735—1739 гг., 1768—1774 гг., 1787—1792 гг., 1806—1812 гг.. 
1828—1829 гг., 1853—1856 гг., 1877—1878 гг., 1914—1917 гг. 
(Материал из Википедии)

дей шли на войну добровольцами. Русская интеллигенция, 
невзирая на имеющиеся некоторые идейные разногласия  
с существующей властью, была едина в своем убеждении 
о справедливости Освободительного похода.

Война продлилась чуть меньше года и закончилась 
поражением турок: русские войска дошли до ворот Конс-
тантинополя, остановившись в 12 км от центра турецкой 
столицы, селе Сан-Стефано. Здесь же 19.02.(3.03)1878 г.  
и был подписан «Сан-Стефанский прелиминарный договор»6.

Необходимо отметить, что военные действия во вре-
мя войны развернулись на двух театрах военных дей-
ствий (далее — ТВД). На Балканском ТВД действовала так 
называемая Дунайская армия, в состав которой вошли: 
Гвардейский и Гренадерские корпуса, 1-й, 4-й7, 8-й, 9-й, 
11—14-й армейские корпуса (далее — АК), а также форми-
рования русской армии, не входившие в состав корпу-
сов — отряды Болгарского ополчения и Корпуса, находив-
шиеся на охране Черноморского побережья [1]. 

На Кавказском ТВД войска русского действующе-
го корпуса (Кавказской армии), во главе с генерал-адъ-
ютантом Михаилом Тариеловичем Лорис-Меликовым 
(1824—1888 гг.) и собранные на границах Азиатской Тур-
ции, в начале апреля 1877 г. располагались в следующей 
диспозиции. Главные силы — до 30 000 человек — стояли 
у г. Александрополя8; Ахалцихский отряд (до 7 000 чел.)  
генерал-лейтенанта Федора Даниловича Девеля (1818—
1877 гг.) — у н.п. Ахалкалак9 и Эриванский отряд  
(до 11 500 чел.) генерал-лейтенанта Арзаса Артемьеви-
ча Тер-Гукасова (1819—1881 гг.) — у н.п. Игдырь10. Особый 
Кобулетский отряд генерал-майора Ивана Дмитриевича 
Оклобжио (1821—1880 гг.) находился у н.п. Озургет11, имея 
незначительные посты по Черноморскому побережью.  
К моменту начала боевых действий весь Кавказский дей-
ствующий корпус располагал 44 батальонами, 84 сотнями 
и 152 орудиями (из них 32 конных) [2].

Российская военная медицина на театре войны 

Полевые военно-медицинские управления и управле-
ния инспекторов госпиталей Дунайской и Кавказской армий 
были сформированы еще в декабре 1876 г. На должность по-
левого военно-медицинского инспектора Дунайской армии 
был назначен, тайный советник доктор медицины Василий 

6 Сан-Стефанский прелиминарный мирный договор был 
заключен по итогам русско-турецкой войны 1877—1878 гг. 
19.02./3.03.1878 г. Однако его условия вызвали негативную 
реакцию со стороны некоторых государств (Австро-Венгрии  
и Великобритании), опасавшихся сильно возросшего влияния 
России на Балканах. Поэтому России пришлось пойти на пере-
смотр договора, и он фактически был заменен Берлинским трак-
татом 1/13.06.1878 г. (Материал из Википедии).

7 4-й армейский корпус — общевойсковое соединение рус-
ской армии. Сформирован 19.02.1877 г. в составе: 16-й, 30-й пе- 
хотных и 4-й кавалерийской дивизий, дислоцированных по состо-
янию на 1.01.1877 г. на территории нынешней Республики Бела-
русь (Материал из Википедии).

8 Сегодня — это г. Гюмри второй по величине город Армении, 
административный центр Ширакской области. До 1840 г. имел 
название — Кумайри, до 1924 г. — Александрополь, до 1990 г. — 
Ленинакан, до 1992 г. — Кумайри. (Материал из Википедии).

9 Ахалкалаки — город в Грузии, центр Ахалкалакского муници-
палитета края Самцхе-Джавахети. (Материал из Википедии).

10 Ыгдыр — административный центр и крупнейший город  
и район в Восточной Турции.

11 Озургети — город на западе Грузии. Статус города имеет  
с 1840 г.
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Иванович Приселков1 (1828—1894 гг.) (рис. 1), а Кавказской 
армии — доктор медицины тайный советник Адольф Алек-
сандрович Реммерт (1835—1902 гг.) (рис. 2) [3]. 

Главными хирургами были назначены: в Дунайской 
армии — действительный статский советник, доктор ме-
дицины, Николай Михайлович Кадацкий (1839—1901) 
(Рис. 3) [4]2, в Кавказской — действительный статский со-

1 Приселков Василий Иванович (1826—1894 гг.) Уроженец 
Тверской губернии. Выпускник 1851 г. Санкт-Петербургской ИМХА 
в звании лекаря с отличием и золотой медалью; тайный советник, 
доктор медицины; кавалер орденов св. Станислава 2 ст., св. Ста-
нислава 2 ст. с Императорской короной, св. Анны 2 ст. с мечами 
над орденом, св. Владимира 4 ст. и Креста «За службу на Кавказе».

2 Кадацкий Николай Михайлович (р. 1839 г.) Выпускник 
1863 г. Санкт-Петербургской ИМХА в звании лекаря с отличием; 
действительный статский советник, доктор медицины, кавалер 
ордена св. Владимира 4 ст. с мечами. В разное время проходил 
службу во 2-м Санкт-Петербургском сухопутном госпитале (1863—
1866 гг.), Казанском военном госпитале (1866 г.), 157 Имере-
тинском пехотном полку (г. Бобруйск, 1869 г.), Астраханском и 
Варшавском Уяздовском военных госпиталях (1870 г.). В течение 
1875 г. в качестве главного врача руководил деятельностью Бело-
русско-Могилевского военного госпиталя.

ветник, доктор медицины, Карл Карлович Рейер (1846—
1891 гг.) (Рис. 4). 

В качестве врачей-консультантов, хирургического  
и терапевтического профиля в армейские и дивизион-
ные полевые лечебные учреждения были командиро-
ваны видные российские деятели медицинской науки  
и практики. 

Среди них — известные профессора Санкт-Петербург-
ской Императорской Медико-хирургической академии (да-
лее — ИМХА) и медицинских факультетов университетов, 
хирурги: Эрнст фон Бергман (1836—1907 гг.), Евстафий 
Иванович Богдановский (1833—1888 гг.), Вильгельм Федо-
рович Грубе (1827—1898 гг.), Сергей Петрович Коломнин 
(1842—1886 гг.), Ипполит Осипович Корженевский (1827—
1879 гг.), Лев Львович Левшин (1842—1911 гг.), Иван 
Иванович Насилов (1842—1907 гг.), Евгений Васильевич 
Павлов 91845—1916 гг.), Павел Петрович Пелехин (1842—
1917 гг.), Николай Васильевич Склифосовский (1836—
1904 гг.), Николай Иванович Студенский (1844—1891 гг.), 
Александр Семенович Таубер (1848—1909 гг.); терапевты: 
Сергей Петрович Боткин (1832—1889 гг.) и Юрий Тимофее-
вич Чудновский (1843—1896 гг.); офтальмологи: Эдуард Анд-

Рис. 1. Тайный советник, доктор медицины Приселков В. И. Рис. 2 Тайный советник, доктор медицины Реммерт А. А.

Рис. 3. Действительный статский советник, доктор медицины 
Кадацкий Н. М.

Рис. 4. Действительный статский советник, доктор медицины 
Рейер К. К.
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реевич Юнге (1831—1898 гг.), Салих Мустафович Янович-
Чаинский (1834—1903 гг.) и др. 

Обязанности по должности Инспектора госпиталей 
исправлял генерал-майор Владимир Дмитриевич Коссин-
ский (1830—1889 гг.) (Рис. 5).

На Дунайском ТВД в период с 10 октября по 17 декаб-
ря 1877 г. трудился профессор Николай Иванович Пиро-
гов. Он прибыл в деревню 

Горна-Студена, недалеко от г. Плевна, где располага-
лась главная квартира русского командования. Николай 
Иванович организовал лечение солдат, уход за ранеными 
и больными в ВВГ в н.п. Свиштове, Згалеве, Болгарене, 
Горна-Студена, Велико-Тырново, Бохот, Бяла, Плевне. За три 
месяца с небольшим, Пирогов проехал свыше 700 км 
на бричке и санях, по территории в 12 000 км2, занятой 
русскими войсками между реками Вит и Янтра. Николай 
Иванович посетил 11 русских ВВГ, 10 дивизионных лаза-
ретов и 3 аптечных склада, расположенных в 22 разных 
населённых пунктах…

Согласно мобилизационному плану развертывания 
медицинской службы Российской императорской армии 
(далее — РИА) на случай войны с Турцией, Высочайше ут-
вержденному еще 28.09.1876 г., для своей работы ей 
предстояло сформировать 84 военно-временных госпита-
ля (далее — ВВГ) [3].

К декабрю 1877 г. для Дунайской армии было сфор-
мировано 64 ВВГ (по 630 койко-мест в каждом) общей 
емкостью на 40 320 мест. Из этого числа госпитальных 
средств к началу 1878 г. на ТВД было развернуто 13 ВВГ, 
на 8 190 мест, в тылу действующей армии — 28 госпи-
талей, на 17 640 мест и в приграничных военных окру- 
гах — 14 госпиталей, на 8 820 мест. В резерве службы 
находилось 9 ВВГ на 5 670 мест. В целом ВВГ Дунайской 
армии к концу войны располагали 130 тысячами койко-
мест. Для Кавказской армии было отмобилизовано 78 ВВГ  
(по 210 мест в каждом госпитале) общей емкостью на 
16 380 мест. Однако указанного количества ВВГ и такого 
значительного количества койко-мест для оказания в пол-
ном объеме медицинской помощи всем нуждающимся 
все равно не хватало. 

Как всегда, в Российском христолюбивом обществе 
нашлись неравнодушные люди. На помощь военным ме-
дикам «пришли» сугубо гражданские структуры «Общества 
попечения о раненых и больных воинах»1, (далее — «Об-
щество») у которого, по неполным данным, насчитывалось 
около 250 госпиталей с общим числом в 14 510 мест. Кро-
ме того, «Общество» дополнительно сформировало лечеб-
ные формирования полевого типа: 8 летучих санитарных 
отрядов, 13 «выдвижных» госпиталей, 16 местных лазаре-
тов. На территории многочисленных российских губерний 

1 Общественная благотворительная организация, являюща-
яся и сегодня участником международного Движения Красно-
го Креста и Красного Полумесяца. Начало данной организации  
в России было положено 5.11.1854 г., когда по инициативе вели-
кой княгини Елены Павловны в Санкт-Петербурге была открыта 
Крестовоздвиженская община сестер милосердия (первое в ми-
ре женское медицинское формирование по оказанию помощи 
раненым во время войны, открыта в начале Крымской войны 
1853—1856 гг.). 15 мая 1867 г. Императором Александром II 
впервые был утвержден Устав «Общества попечения о больных 
и раненых воинах». В 1879 г. «Общество» было переименовано 
в Российское общество Красного Креста. В госпиталях Россий-
ского Красного Креста во время Русско-турецкой войны 1877—
1878 гг. работало 430 врачей и более 1500 сестер милосердия. 
(Материал из Википедии).

лечение и реабилитация раненых и больных воинов осу-
ществлялась в 454 лазаретах «Общества» [3]. 

В соответствии со специальным циркуляром ГВМУ  
о принятии выдвинутого главным управлением «Обще-
ства» предложения о «содействии военному ведомству  
в обеспечении действующей армии достаточным коли-
чеством санитаров» в военных лечебных учреждениях  
в широком масштабе применялся труд сестер милосердия, 
общее число которых во время войны достигло 1 511.

Кстати говоря, на территории нынешней Республики 
Беларусь деятельность Общества Красного Креста также 
начиналась в рамках созданного в 1867 г. и переимено-
ванного в 1879 г. в Российское общество Красного Креста 
(далее — РОКК) Российского «Общества попечения о боль-
ных и раненых воинах». Такая деятельность по принятому 
в то время в Российской империи порядку организацион-
но оформлялась в форме местных (губернских) управле-
ний РОКК, во главе которых находилось Главное управле-
ние РОКК, располагавшееся в городе Санкт-Петербурге. 
Местным управлениям подчинялись комитеты Общества 
Красного Креста уездных городов и военных крепостей.

Минское местное управление Российского «Обще-
ства» было создано еще 26 марта 1872 г. [5]. В Витебске 
«Общество» было открыто 1 июля 1876 г. Во время войны 
1877—1878 гг. появляются сведения о Могилевском и Ви-
ленском местных управлениях Российского «Общества».

К 1877 г. на территории Беларуси уже было 5 местных 
управлений «Общества», 30 крепостных (в том числе в гг. 
Бобруйске, Лиде и Брест-Литовске) и уездных комитетов, 
объединяющих в своих рядах 3 021 члена, из которых 
1 436 — в Гродненском местном управлении. Финансовую 
основу местных управлений «Общества» составляли член-
ские взносы в размере 3-х рублей (с 1873 г. — 10 руб.), по-
жертвования, сборы со спектаклей, кружечные и копееч-
ные сборы. 

Начало активной деятельности местных управлений 
Российского «Общества» на территории Беларуси совпа-
ло с начавшейся войной 1877—1878 гг. В целях оказания 
помощи воинам действующей армии, выдвигающимся 
через территорию Беларуси к ТВД, «Общество» организо-
вывало временные пункты питания. Для нужд фронта ак-
тивно шел сбор продуктов питания, теплой одежды. В мас-
терских «Общества» изготавливали белье для армейских 
нужд. Десять сестер милосердия отправились в действу- 

Рис. 5. Генерал-майор Коссинский В. Д.
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ющую армию (из Витебского местного управления — 6 сес- 
тер, из Виленского местного управления — 4 сестры).  
В силу сложившегося дефицита сестер милосердия «Обще-
ством» активизируется начатая еще в 1873 г. двухмесячная 
подготовка при городских больницах (первым это начина-
ние было осуществлено Минским местным управле нием). 
Но главные усилия были сосредоточены на подготовке 
больничной коечной сети для приема раненых и боль-
ных, эвакуируемых в тыл. С этой целью в 1877—1878 гг.  
на средства «Общества» во всех губернских и уездных го-
родах было развернуто 20 госпиталей и лазаретов с общей 
коечной мощностью более 1 000 коек. Это были в основ-
ном небольшие больничные учреждения на 10—50 коек. 
Наиболее значимые из них размещались в городах Вильно 
(на 300 коек) и Витебске (на 120 коек). Создавались лаза-
реты и за счет средств физических лиц. Например, княгиня 
Ирина Ивановна Паскевич содержала 10 больничных коек 
в селе Новики. Крестьяне Витебщины в содержавшейся  
за их счет сельской лечебнице, расположенной на полус-
танке Сволна, предоставили в распоряжение раненым  
и больным воинам 15 коек.

В 1877 г., по случаю войны с Турцией, Управлением 
«Общества» учреждены особые лазареты при больницах 
Губернской, Благотворительного общества, военном го-
спитале, Семинарии и еврейской больнице на 100 кро-
ватей, на мызе Старой Борисов, близ города Борисов,  
на 50 кроватей, в местечке Столбцах, Минского уезда  
на 35 кроватей, в Старом Борисове и Столбцах лазареты 
учреждены только по случаю войны [6].

Отношение белорусской общественности к подготовке 
военных действий против Османской империи также было 
более чем положительным. Когда вспыхнуло Апрельское 
восстание1 и особенно после его подавления, в Белару-
си начинается массовый сбор средств для пострадавших  
от турецкого насилия болгар. Это движение принимает все-
народный характер. Приходила помощь и из самых отдален-
ных сел. Например, из Лидского уезда поступило 1 182 ар-
шина перевязочного материала. Газета «Минские губерн-
ские ведомости» сообщала, что в период с 10.12.1876  
по 1.02.1877 гг. только сердобольное население Минской 
губернии собрало колоссальную по тем временам сумму 
пожертвований — в 13 071 рубль и 2 копейки…

Одновременно с развертыванием войск на ТВД шел 
процесс комплектования подразделений войсковой ме-
дицинской службы по штатам военного времени. На про-
тяжении всей войны в Дунайской армии действовало 23, 
в Кавказской армии — 10 подвижных лазаретов дивизий. 
Однако они были сформированы лишь наполовину своего 
штата (каждый на 83 места вместо 166 и имели в совокуп-
ности 69 мест для госпитализации офицеров и 1 840 мест 
для нижних чинов — в Дунайской армии и 30 мест для офи-
церов и 830 мест для чинов — в Кавказской армии.

Вот как описывает в своих «Посмертных записках» 
главный хирург Дунайской армии Н. М. Кадацкий структуру 
подобного дивизионного лазарета, его состав и оснаще-
ние: «…Каждый лазаретъ сталъ отдѣльно, хотя и въ близко-
мъ сосѣдствѣ, въ готовности къ службѣ.

Изъ 6-и шатровъ, вытянувшихся въ линію противъ до-
роги, по которой должны были спускаться на островъ лаза-
ретныя линейки, – въ первомъ шатрѣ, въ глубинѣ лагеря, 
отведено было мѣсто для аптеки съ аптечными ящиками. 

1 Апрельское восстание — национально-освободительное 
восстание в Болгарии 18 апреля — 23 мая 1876 г., жестоко подав-
ленное турецкими войсками. (Материал из Википедии).

Эти послѣдніе служили подставками или столами для хи-
рургическихъ инструментовъ, помѣщенныхъ въ ящикахъ 
весьма значительныхъ размѣровъ и вѣса, съ тяжелыми 
откидными крышками. Впереди, близъ входа въ шатеръ, 
поставленъ былъ операціонный столъ и приготовлено все 
потребное для наложенія гипсовыхъ повязокъ, а также  
и разные матеріалы для перевязки раненыхъ. Въ осталь-
ныхъ шатрахъ, разсчитанныхъ на 83 мѣста (считая  
и офицерски шатеръ), приняты были мѣры для размѣщенія 
возможно большаго числа раненыхъ на случай большого 
ихъ прилива. У боковыхъ стѣнъ шатровъ настлана была 
солома въ видѣ наръ, покрытыхъ сверху холстомъ. Впере-
ди шатровъ тоже насыпана была солома для размѣщенія 
прибывавшихъ раненыхъ на случай, если шатры окажут-
ся переполнены ранеными. Одновременно съ разверты-
ваніемъ лагеря ставили котлы для приготовленія горячей 
пищи. Хозяйственные чины лазарета дѣятельно готовились 
кормить раненыхъ и вести отчета жертвамъ войны. Обозъ 
лазаретовъ былъ въ готовности къ передвиженію на слу-
чай приказанія сняться съ лагеря. Съ обозомъ лазаретовъ 
пригнали, съ мѣста стоянки, убойный скотъ, взяли съ со-
бой запасы фуража и воды. Перевязочные матеріалы вез-
ли пакетами, раздѣленными и готовыми къ немедленной 
выдаче…» [7].

Кстати говоря, запас материалов на Главном перевя-
зочном пункте мог составлять до 30 000 перевязок. В до-
полнение к 12 шатрам, развернутым на двух дивизионных 
пунктах и расположенным в пределах Главного перевязоч-
ного пункта, как правило, могли развертываться и шатры 
«Общества» в киргизских кибитках, в коих трудился вольно-
наемный медицинский персонал. К каждому такому диви-
зионному лазарету была придана рота санитаров-носиль-
щиков по 200 человек в каждой. 

Как отмечалось выше, у медицинской службы русской 
армии отсутствовали штатные формирования санитарно-
транспортных средств для эвакуации раненых и больных 
из главных перевязочных пунктов в ВВГ и из одного госпи-
таля в другой. Для эвакуационных целей предполагалось 
использовать тот транспорт, которым располагали сами 
медицинские подразделения и учреждения, а также любой 
транспорт подвоза, действующий в пределах армии. Если 
суммировать все эти виды транспортных средств, то в Ду-
найской армии в дивизионных лазаретах в целом насчиты-
валось 276 больших четырехконных и 69 легких парокон-
ных линеек, а в 13 ВВГ, развернутых на ТВД — 312 четы-
рехконных фур (по 24 и каждом госпитале). В Кавказской 
армии имелось 120 больших четырехконных и 30 легких 
пароконных линеек (в дивизионных лазаретах), 624 четы-
рехконных фур (по 8 в каждом из 78 ВВГ). 

Кроме того, в распоряжении инспектора госпиталей 
Дунайской армии имелось особое «санитарное» отделе-
ние, выделенное из состава двухтысячного интендант-
ского обоза и насчитывавшее 400 подвод. Возможно-
сти этого транспорта определялись исходя из того, что 
 на 150 подводах (при погрузке на каждую из них 3 ране-
ных) за 10 дней можно было перевезти до 450 раненых 
и больных. В дополнение к транспортным средствам воен-
ного ведомства в конце 1877 г. «Обществом» был сфор-
мирован санитарный обоз, включавший 60 пароконных 
и 200 трехконных повозок [3].

Во время Русско-турецкой войны 1877—1878 гг. РИА 
впервые в истории российской военно-медицинской служ-
бы была укомплектована национальными медицинскими 
кадрами, без приглашения на службу врачей-иностранцев. 
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Призыв в армию медицинского персонала был осуществ-
лен на основании Закона «О всесословной воинской по-
винности» 1874 г. 

К августу 1876 г. в РИА согласно штатам мирно-
го времени, имелось 2 347 врачей, 253 фармацевта  
и 3 993 фельдшера. 

В целях более полного выполнения мобилизационно-
го расписания в течение ноября 1876 — февраля 1877 гг.  
из ИМХА и медицинских факультетов университетов по 
ускоренным испытаниям были выпущены 618 молодых 
лекарей и 18 фармацевтов. Из лечебных учреждений вну-
тренних военных округов в действующую армию было 
откомандировано 337 врачей и 46 фармацевтов. Кроме 
того, добровольно изъявили желание исполнять ордина-
торские обязанности в постоянных военных госпиталях  
и лазаретах в местах своей службы и жительства 1700 воль-
нопрактикующих, земских и отставных врачей и 178 фар-
мацевтов; выехать на ТВД — 1 080 врачей и 438 фар- 
мацевтов. 

В результате медицинская служба Дунайской армии  
к исходу 1877 г. располагала 2 262 врачами и 365 фарма-
цевтами, из которых поступили по мобилизации 1 563 врача  
и все фармацевты. В последствии, в 1878 г. в соответствии 
с приказом военного министра от 8 июня 1878 г. № 168 
Главному военно-медицинскому управлению РИА по мере 
надобности было предоставлено право откомандировы-
вать из ИМХА, а также Московского, Казанского, Киевско-
го и Варшавского университетов в действующую армию  
«в помощь врачам и под их руководство, на каникуляр-
ное в текущем году время из 4 и 5 курсов медицинских 
студентов, из числа тех, которые добровольно изъявят  
на то согласие, с зачетом им в действительную воен-
ную службу времени, проведенного в командировке».  
В итоге в Дунайской и Кавказской армиях при общей чис-
ленности группировки войск в 1 255 303 человек к на-
чалу 1878 г. насчитывалось 3 105 врачей и 511 фарма- 
цевтов [3]. 

Необходимо отметить тот факт, что впервые в истории 
российской военно-медицинской службы в оказании ме-
дицинской помощи русским воинам в ВВГ приняли учас-
тие более 50 слушательниц Женских высших врачебных 
курсов. На основании именного указа от 24.06.1878 г.  
и в соответствии с приказом военного министра от 1 мая 
1878 г. № 191, те из них, кто перешел на 5-й курс (40 чело-
век), «…оставаясь под руководством врачей, помогали им 
в наблюдении за ходом болезней и в подавании хирурги-
ческих пособий», а перешедшие на 4-й курс (12 человек) 
«исполняли обязанности фельдшериц»1. 

1 Высшие женские медицинские курсы были открыты  
в 1872 г. по инициативе профессоров Н. Ф. Здекауэра, Н. И. Коз-
лова и А. Я. Красовского при ИМХА в Санкт-Петербурге при уча-
стии г-жи Родственной, (в последующем супруги генерал-майора 
Шанявского) пожертвовавшей 50 000 руб. на открытие курсов  
и на их обустройство, а затем еще 50 000 руб. на текущие рас-
ходы. Преподавание на курсах велось отдельно от студентов. 
Содержались курсы на проценты с пожертвованний и на деньги, 
вносимые слушательницами, вначале в размере 50 руб., а за- 
тем — 70 руб. в год. С 1877 г. Военный Совет назначил ежегод-
ное пособие курсам в размере 8200 руб. В 1876 г. 4-летний курс 
обучения был заменен 5-летним, курсы переведены в Никола-
евский ВГ и из курсов для ученых «акушерок» переименованы 
в «Женские врачебные курсы». Преподавание было приравнено 
к программе ИМХА и университетов, за исключением медицин-
ской полиции и судебной медицины. Курсы просуществовали 10 
лет. Принято 959 слушательниц.

Приказом военного министра от 7.06.1878 г. № 163 
был объявлен к руководству именной указ «О некоторых 
мерах с целью пополнения действующих войск и военно-
временных врачебных учреждений фельдшерским соста-
вом». 17.06.1878 г состоялся приказ военного министра 
№ 174 «О командировании на каникулярное время в воен-
но-врачебные заведения действующей армии и ее тыла 
студентов 2-го и 3-го курсов и ветеринарных студентов 
2-го, 3-го и 4-го курсов ИМХА для исполнения фельдшер-
ских обязанностей». Всего было командировано, таким 
образом, 260 студентов, а практически все выпускники 
академии 1876—1877 гг. — 502 врача и 102 ветеринара — 
стали участниками войны. 

В конечном итоге в составе среднего и младшего 
медицинского персонала в обеих армиях насчитывалось 
4 752 медицинских, 904 аптечных, а также 2 480 ротных, 
эскадронных и батарейных фельдшеров [3]. 

Вклад белорусского воинства 
 и медицинского сословия в победу

Чем же интересны для нас, нынешнего поколения бе-
лорусских военнослужащих и граждан события 140-летней 
давности и связанные с военным противостоянием рус-
ского и турецкого оружия? 

Многие из читателей наверняка смотрели художествен-
ный фильм «Турецкий гамбит»2, который описывает события, 
связанные с Русско-турецкой войной 1877—1878 гг., но не 
каждый сможет рассказать о том, что это была за война, 
в чем состоял смысл похода РИА на Балканы и как сов-
ременники воспринимали этот военный конфликт. Еще 
меньше наши соотечественники и особенно молодое по-
коление белорусских граждан, знают о вкладе коренных 
белорусов, проходивших военную службу в составе соеди-
нений и воинских частей, дислоцированных на территории 
нынешней Беларуси во второй половине XIX столетия в по-
беду русского оружия над Османской империей [8].

В Русско-турецкой войне 1877—1878 гг. из числа со-
единений и воинских частей, дислоцированных на начало 
1877 г. на территории нынешней Республики Беларусь  
и входивших в состав Виленского и Варшавского военных 
округов участвовали 2 пехотных дивизии: 16-я — в коли-
честве 13 293 человек (из состава ВилВО, прежняя дис-
локация штаба дивизии — г. Могилев; начальники диви- 
зии — с 10.04.1868 г. — после 01.06.1877 — генерал-май-
ор (с 28.03.1871 генерал-лейтенант) Всеволод Павлович 
Померанцев, с 07.09.1877 по 04.02.1879 гг. — генерал-
лейтенант Михаил Дмитриевич Скобелев (с 07.07.1878 г. 
был временным командующим 4-го АК; дивизионные вра-
чи: действительный статский советник (далее — д.с.с.) Карл 
Иванович Де-Конради, затем к.с. Иван Иванович Хохлов) 
и 30-я — в количестве 13 293 человек (из состава ВилВО, 
прежняя дислокация штаба — г. Минск; начальники диви-
зии — генерал-лейтенант Николай Николаевич Пузанов, 
затем генерал-майор Николай Федорович Шнитников; ди-
визионный врач — статский советник (далее — с.с.) доктор 
медицины Марк Степанович Гриценко).

В штат 16 дивизии организационно входили: 1-я брига-
да (прежняя дислокация — г. Могилев) в составе: 61-го пе-
хотного Владимирского полка (командир — полковник 

2 Турецкий гамбит — художественный фильм российского ре-
жиссера Джахонгира Файзиева 2005 г., экранизация одноимён-
ной книги Бориса Акунина, повествующей о ходе Русско-турецкой 
войны (1877—1878).
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(генерал-майор) Аргамаков Василий Федорович, старший 
врач полка — к.с. Доминик Андреевич Рахункович) и 62-го пе- 
хотного Суздальского Генералиссимуса князя Суворова 
полка (командир полка — полковник Николай Вернерович 
Эрн, старший врач полка — к.с. Александр Мартинович 
Суринт) и 2 бригада (прежняя дислокация — г. Витебск)  
в составе: 63-го пехотного Углицкого полка (командиры: 
полковник Всеволод Федорович Панютин, затем полков-
ник Мосцевой, старшие врачи полка — к.с. Ромуальд Сте-
панович Лясковский и к.с. Петр Иванович Рачковский)  
и 64-го пехотного Казанского полка (командиры: пол-
ковник Владимир Александрович Тебякин и полковник  
(с 28.12.1877 генерал-майор) Михаил Христофорович Лео, 
старшие врачи полка — к.с. Эдуард Васильевич Домбров-
ский и надворный советник (далее — н.с.) Василий Павло-
вич Муромцев). 

Полковые лазареты пехотных полков, каждый на 
50 коек, прежде располагались соответственно 61-го  
и 62-го полков в городе Могилеве и 63-го и 64-го пол- 
ков — в Витебске. Лазарет 16 артиллерийской бригады  
на 40 коек находился при управлении бригады в г. Гоме-
ле. Кроме того, в г. Быхове для обслуживания личного со-
става 1-й батареи бригады имелось лазаретное отделение  
на 10 коек.

В штат 30-й дивизии организационно входили: 1-я бри-
гада (командир — генерал-майор Полторацкий Владимир 
Александрович (1830—1886 гг.) в составе: 117-го пехотно-
го Ярославского полка (прежняя дислокация — г. Рогачев, 
командир — полковник Фёдор Хитрово, затем подполков-
ник Михаил Федорович Леонтовский; полковой врач — к.с. 
Гавриил Андреевич Городцов) и 118-го пехотного Шуй-
ского полка (прежняя дислокация — г. Волковыск, ко-
мандир — полковник барон Фридрих Карлович Каульбарс, 
затем подполковник Солиньяк и полковник Лыщинский; 
полковой врач — к.с. доктор медицины Константин Михай-
лович Горбачевский) и 2-я бригада (командир бригады — 
генерал-майор Александр Михайлович Божерянов, затем 
генерал-майор Федор Федорович Каппель) в составе:  
119-го пехотного Коломенского полка (прежняя дисло-
кация — г. Минск, командир полка — полковник барон 
Фёдор Теодорович Гейкинг, полковой врач — к.с. Рафаил 
Прокопьевич Ситовский, затем н.с. Петр Евгеньевич Ор-
лов) и 120-го пехотного Серпуховского полка (прежняя 
дислокация — г. Минск; командир полка — полковник Кон-
стантин Владимирович Граве, затем полковник Владимир 
Семенович Саранчов, полковой врач — Давид Григорьевич 
Медем, затем — Густав Васильевич Баук-гаге). 

Полковые лазареты 117-го, 118-го, 119-го и 120-го пе-
хотных полков, каждый на 50 коек, прежде располагались 
соответственно в городах Рогачев, Волковыск и Минск. 
Лазарет 30 артиллерийской бригады на 40 коек находился 
при управлении бригады в г. Минске.

Корпусная кавалерия была представлена 4-й гвардей-
ская кавалерийской дивизией в количестве 3 468 человек 
(из состава ВаршВО, прежняя дислокация — г. Белосток, 
Гродненская губерния; начальники дивизии — генерал-
лейтенант Евгений Тимофеевич Крылов и генерал-майор 
(с 16.04.1878 г. генерал-лейтенант) Александр Иванович 
Арнольди, начальник штаба — полковник фон-дер-Лауниц 
Владимир Федорович; дивизионный врач — с.с. Михаил 
Иванович Иванов). 

В штат 4-й кавалерийской дивизии организацион-
но входили: 1 бригада (командир бригады — генерал- 
майор В. Н. Леонтьев) в составе — 4-го драгунского Но-

вотроицко-Екатеринославского генерал-фельдмаршала 
князя Потёмкина-Таврического полка (прежняя дисло-
кация — г. Белосток, командир — полковник Александр 
Максимович Ребиндер, старший врач — к.с. Василий Сер-
геевич Веремьенко) и 4-го Уланского Харьковского Её Им-
ператорского Высочества Великой Княгини Александры 
Петровны полка (прежняя дислокация — г. Слоним, ко-
мандир — полковник Виктор Иванович Эртель, старший 
врач — к.с. Осип Григорьевич Флеров) и 2 бригада (ко-
мандир бригады — генерал-майор П.П. Макаров) в со-
ставе — 4-го Гусарского Мариупольского Ландграфа Фрид-
риха Гессенского полка (прежняя дислокация — г. Несвиж, 
командир — полковник граф Оттон Оттонович Штакель-
берг, старший врач — Константин Иванович Ковальчуков)  
и 4-го Донского казачьего графа Платова полка (прежняя 
дислокация — г. Лида, командир — полковник Власов, стар-
ший врач — Марк Павлович Соболь) [10, 11].

Дивизионная артиллерия была представлена: 16-й ар-
тиллерийской бригадой в количестве 1 728 человек (ко-
мандир — генерал-майор Панкратий Феликсович Боретти, 
старший врач — к.с. Станислав Андреевич Окрасинский; 
прежняя дислокация — штаб и 3 батареи — г. Гомель,  
4-я батарея — г. Рогачев, 5-я — г. Ветка, Гомельской области) 
и 30-й артиллерийской бригадой в количестве 1 728 чело-
век (командир бригады — полковник Александр Дмитрие-
вич Свиньин, бригадный врач — Иван Николаевич Хилец-
кий), а также 7-ой (командир — подполковник Муромцев), 
и 8-ой (командир — подполковник Кобылецкий) конно-ар-
тиллерийскими батареями в количестве 521 человек [9].

Данные воинские формирования были приведены  
в высшую степень боевой готовности в связи с «Высочай-
ше» объявленной в ночь с 3 на 4 апреля 1877 г. допол-
нительной мобилизацией и введены в состав сформи-
рованного еще 19 февраля 1877 г. IV Армейского корпуса 
РИА (командиры корпуса: с 9.02.1877 по 16.04.1878 гг. —  
генерал-лейтенант Павел Дмитриевич Зотов; с 6.04 по 
10.06.1878 г. — генерал-лейтенант Владимир Николае-
вич Верёвкин; с 10.06 по 30.08.1878 г. — генерал-лейте-
нант Аполлон Эрнестович Циммерман и с 04.02.1879 по 
25.06.1882 гг. — генерал-лейтенант (с 14.01.1881 генерал 
от инфантерии) Михаил Дмитриевич Скобелев; корпусной 
врач — коллежский советник (далее — к.с.), доктор медици-
ны Адольф Осипович Гелтовский (1835—1892 гг.)). 

Продолжение следует…
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ЗНАМЕНАТЕЛЬНЫЕ И ЮБИЛЕЙНЫЕ ДАТЫ  
В ИСТОРИИ БЕЛОРУССКОЙ ВОЕННОЙ МЕДИЦИНЫ  

И ВОЕННО‑МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ, 2017 ГОД

Учреждение военно-лечебных и образовательных заведений
1797 г. 220 лет назад на территории нынешней Республики Беларусь созданы губернские врачебные управы,  

в ведении которых находились все силы и средства обоих медицинских ведомств — гражданского и воен-
ного (просуществовали до 1805 г.). Вся военная медицина в то время подчинялась Главному губернскому 
врачебному инспектору.

1797 г. 220 лет назад впервые в архивных источниках упоминается о постройке по проекту губернского архитек-
тора Федора Христиановича Крамера, из дерева, на окраине г. Минска, стационарного военного госпи-
таля на 80 больных. Данное военно-лечебное учреждение было построено вместе с деревянными казар-
мами, на средства местного дворянства и купечества с тем, «…чтобы избавиться от постоев регулярных 
войск». Расположенные вблизи города строения, стали называться «Загородними кашарами». Казармы 
представляли собой комплекс регулярно поставленных зданий вблизи реки Свислочь, где и располагался 
госпиталь. Тогда постройка находилась за пределами города, занимая территорию от реки Свислочь до 
современной улицы Захарова.

1.02.1847 г.
Август-

сентябрь 
1847 г.

170 лет назад действие эфира в клинике во время операции впервые в России опробовал профессор 
Московского университета Федор Иванович Иноземцев. 
Николай Иванович Пирогов стал первым, кто внедрил эфир в практику полевой хирургии. Николай Ива-
нович использовал эфирный наркоз при полевых операциях во время осады дагестанского аула Салты.  
В течение августа и сентября 1847 г. в полевом лазарете он прооперировал 110 раненых. В результате 
смертность от болевого шока при полевых операциях в связи с применением этилового эфира снизи-
лась до 24 %.

1877 г. 140 лет назад во время Русско-турецкой войны 1877—1878 гг. на Балканах впервые использован же-
лезнодорожный транспорт для эвакуации больных и раненых, что повлекло за собой перестройку всей 
военно-медицинской службы. В эту войну с помощью Общества попечения о раненых и больных воинах 
из Дунайской армии в Россию отправилось 22 специальных военно-санитарных поезда. Кроме того, мно-
жество раненых и больных перевозилось в товарных и пассажирских вагонах обычных поездов. Всего  
за два военных года по железной дороге было вывезено 60 % раненых.

28 июня 
1927 г.

90 лет назад на базе лазарета 5-й стрелковой Краснознаменной имени Чехословацкого пролетариата 
дивизии был сформирован Полоцкий военный госпиталь, в последующем 431 гарнизонный военный  
госпиталь. Просуществовал 76 лет. Расформирован согласно Директиве МО РБ от 29.11.2002 г.№ Д-53 

Юбилейные даты деятелей военной медицины
1817 г. 200 лет со дня рождения и 150 лет со дня смерти надворного советника Павла Семеновича Топорнина 

(1817—1867 гг.). В период с 28.07. по 1.09.1865 г. — исполнял дела, а с 1.09.1865 по 17.12.1867 гг. со-
стоял в должности главного лекаря Минского военного госпиталя. В период с 13.10. по 17.12.1867 г. ис-
полнял обязанности врача Минской духовной академии и Минского духовного училища. Кавалер ордена 
святого Станислава 2 степени с Императорской короной (1866).

1847 г. 170 лет со дня рождения статского советника, доктора медицины Дмитрия Афанасьевича Стратонови-
ча, выпускника Санкт-Петербургской Медико-Хирургической академии (1871 г.), врача 119-го Коломен-
ского (Минского) полка, участника Русско-турецкой войны 1877—1878 гг., президента Минского обще-
ства врачей (1885—1890 гг.), дивизионного врача 4 кавалерийской дивизии (г. Белосток, Гродненской 
губернии) (1891 г.).

1872–
1927 гг.

145 лет со дня рождения и 90 лет со дня смерти бригврача Петра Петровича Потираловского, воен-
ного врача-организатора, доктора медицины, ведущего теоретика в области организационных основ 
военной медицины, одного из основоположников ОТМС как научной дисциплины и предмета препода-
вания в СССР.


