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тодах исследования трупного материала [2]. Среди них 
единицы посвящены исследованию трупной крови. Это 
очевидный пробел, так как подобные исследования 
могут быть не менее информативными и полезными, 
чем данные морфологических исследований.

Основной трудностью на пути более широкого при-
менения исследований трупной крови долгое время 
считался гемолиз, который не давал возможности 
применения спектроскопических методов и, как след-
ствие, приборов, используемых для биохимических ис-
следований в клинике [1, 3]. Однако, наши наблюдения 
и литературные данные последних 10 лет говорят о 
возможности получении сыворотки, пригодной для ис-
следования, при заборе крови в течении 10-12 часов 
(а для некоторых показателей до 3 суток) с момента 
смерти [4].

Необходимо отметить, что еще в 60-80х годах было 
показано, что после наступления смерти изменения 
крови происходят достаточно медленно: в первые 6 ч 
после смерти кровь практически полностью по своим 
показателям соответствует аналогичным значениям 
в терминальный период [1]. Поэтому исследование 
трупной крови открывает заманчивую исследователь-
скую перспективу не только для целей судебной меди-
цины и патанатомии, но и для разделов клинической 
медицины, занимающихся больными в критических 
состояниях.

Широкое внедрение исследований трупной крови, 
безусловно, затруднено отсутствием научно доказан-

ных «нормальных» и «патологических» значений её 
показателей, недостаточной изученностью вопроса по-
смертных изменений крови в зависимости от различ-
ных обстоятельств (срока забора, причин наступления 
смерти и других). В случае смерти, сопровождающейся 
массивной кровопотерей, возможно появление труд-
ностей забора трупной крови. Но эти и некоторые 
другие вопросы могут и, безусловно, должны являться 
предметом научных изысканий, а не причиной отказа 
от использования биохимических методов исследова-
ния при секционном исследовании.

Таким образом, исследования трупной крови ру-
тинными для клиники методами (уже внедренными в 
клиническую практику), с последующим сравнением с 
аналогичными показателями крови у живых лиц в кри-
тических состояниях, возможны и будут актуальными и 
перспективными как для судебно-медицинской науки 
и практики, так и для клинической медицины.
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Инициатором создания общества Красного Креста 
был Анри Жан Дюнан (1828–1910) – швейцарский 

филантроп и коммерсант. После одного из боевых 
сражений под Сольферино во время итало-франко-
австрийской войны (1859), его потрясли страдания 
раненых солдат, которые остались на поле боя и 
были лишены элементарной медицинской помощи. 
Результатом потрясения стала его книга «Воспоми-
нание о Сольферино» (1862), в которой он призвал к 
созданию в каждой стране обществ помощи больным 
и раненым воинам и оказания содействия органам 
военно-медицинской службы. Реальные события в 
период Крымской войны подкрепили его стремления. 
Благодаря активной деятельности А. Ж. Дюнана в 1863 
г. в Женеве был создан Постоянный Международный 

комитет помощи раненым из 5 граждан Швейцарии – 
«Комитет пяти». В их числе был  и А. Ж. Дюнан. Затем 
на встрече представителей 16 стран была принята 
эмблема движения – Красный Крест на белом фоне. 
Изображение должно было служить для защиты людей, 
оказывающих помощь раненым.

В 1864 г. в Женеве была созвана Дипломатическая 
конференция, представленная 12 странами. На ней 
была подписана первая межгосударственная «Же-
невская конвенция об улучшении участи раненых и 
больных в действующих армиях» (это первый документ 
Международного гуманитарного права), которая пред-
писывала получение медицинской помощи ранеными 
и больными вне зависимости от принадлежности к 
тому или иному лагерю, а также – право неприкосно-
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венности для медицинского персонала и учреждений. 
Конференция положила начало организации Между-
народного Красного Креста (МКК). Знаком защиты 
официально была признана эмблема Красного Креста. 
К Конвенции присоединилось более 50 государств. В 
1876 г. Турция, Мавритания и др., следуя традициям 
ислама, приняла в качестве эмблемы Красный Полу-
месяц, а Иран и Марокко – Красный Лев. Существуют 
и другие эмблемы. Официально признаны эмблемы: 
Красный Крест, Красный Полумесяц и Красный Ромб. 
К сожалению, декларирование принципов не всегда 
означает их неукоснительное выполнение…

Один из примеров работы МКК – деятельность 38 
английских медсестер во главе с Флоренс Найтингейл 
(1820–1910), которую называли «леди с лампой», так 
как она оказывала помощь раненным во все време-
на суток. В 1912 г. была учреждена Международная 
медаль Флоренс Найтингейл.

В 1876 г. «Комитет пяти» был переименован в 
Международный комитет Красного Креста (МККК). 
Помимо МККК были созданы в странах Общества 
Красного Креста. Их задачи: оказывать помощь боль-
ным и раненым, жертвам стихийного бедствия, войны, 
местному населению, развертывать госпитали и др.

За вклад в организацию помощи раненым, жерт-
вам войны и др.  в 1901 г. А. Ж. Дюнану была присуж-
дена Нобелевская премия мира.

Что касается Лиги Обществ Красного Креста и 
Красного Полумесяца (ЛОКК и КП), то она создавалась 
в 1919 г. как объединение Обществ КК и КП. Между-
народный комитет Красного Креста, Лига Обществ КК, 
Красного Полумесяца и Красного Ромба стал органом, 
бюджет которого составляют взносы международных 
организаций, правительств и национальных обществ 
Красного Креста. В настоящее время она называ-
ется Международной Федерацией Обществ КК и КП 
(МФОК и КП). Её цель – содействие деятельности на 
международном уровне. Деятельность МККК, ЛОКК, 
КП и КР дополняют друг друга. Их штаб находится в 
Женеве (Швейцария). Они объединяются понятием 
МКК, который:
- осуждает использование атомной энергии в во-

енных целях;
- призывает к всеобщему разоружению;
- осуждает расизм и расовую дискриминацию;
- призывает к миру между народами.

Если говорить о России, то в расположении русских 
войск в Севастополе под руководством Н. И. Пирогова 
уже тогда работали сестры милосердия Крестовоздви-
женской общины, которую открыла великая княгиня 
Елена Павловна. В Крыму трудилось более 200 сестер 
милосердия, «перенося безропотно все труды и опасно-
сти и бескорыстно жертвуя собою … служили на пользу 
раненым». 17 сестер милосердия погибли. В дни обо-
роны Севастополя широкую всенародную известность 
получила Даша Севастопольская (Дарья Лаврентьевна 
Михайлова), которой в 1854 г. исполнилось 15 лет. 
Эта отважная девушка под градом пуль промывала 

и перевязывала раны, а также ассистировала при 
операциях. Дарья Севастопольская стала первой пред-
ставительницей низшего сословия, награжденной по 
указу императора золотой медалью «За усердие» на 
Владимирской ленте и 500 рублями серебром (после 
замужества она получила еще 1000 рублей).

В 1867 г. в Российской империи было учреждено 
«Российское общество попечения о раненых и больных 
воинах». Впервые оно оказывало помощь раненым 
(и немцам, и французам) во время франко-прусской 
войны (1870–1871). Во время русско-турецкой войны 
(1877–1878) общество взяло на себя практически всю 
медицинскую помощь армии. Открывались лазареты 
в тылу действующей армии, сформировались сани-
тарные поезда, которые перевезли 216440 больных 
и раненых, возникали «летучие» санитарные отряды и 
перевязочные пункты вблизи мест сражений. В 1879  г. 
общество было переименовано в Российское обще-
ство Красного Креста (РОКК). 

В ноябре 1918 г. состоялся Первый Всесоюзный 
съезд членов Российского ОКК. Первым его предсе-
дателем был Я. М. Свердлов. Одним из организаторов  
советского КК был Л.Х. Попов (1881–1919). В 1925 г. 
оно было подвержено реорганизации и называлось 
Союзом обществ КК и КП СССР (СОКК и КП СССР). 

В 1921 г. создано ОКК БССР (ОККБел, сейчас БОКК). 
Его первым председателем был первый заместитель 
Наркомминздрава БССР Боркусевич Сигизмунд Иоси-
фович.  В Поволжье, во время голода, ОККБел отпра-
вил 20 медработников с медикаментами и инвентарем 
для оказания помощи больным Поволжья.

В 1924 г. стали организовываться окружные ОК-
КБел. Был издан Устав. Для ОККБел нужны были сред-
ства, которые поступали от коммерческих организаций 
и хозяйств, в том числе и от аптек. В 1925 г. оно было 
подвержено реорганизации и называлось Союзом 
обществ КК и КП СССР (СОКК и КП СССР).  В 1927 г. 
было перечислено 200 руб. Японскому КК, а Герман-
ское КК  оказывал помощь Российскому КК и ККБел.     

Белорусское Общество Красного Креста (БОКК) 
руководствуется в своей работе теми же принципами, 
что и МКК: гуманность, беспристрастность, нейтраль-
ность, независимость, добровольность, единство, 
универсальность, гласность.

Таким образом, создание Международного обще-
ства Красного Креста явилось той гуманной акцией, 
которая спасла тысячи и тысячи жизней. Междуна-
родный Красный Крест сыграл большую благодатную 
роль как в Первой, так и во Второй мировой войне в 
организации помощи раненым и др. жертвам войны. 
Работа МКК была неоценимо велика в послевоенный 
период, огромна она и в настоящее время по оказанию 
помощи пострадавшим во время стихийных бедствий, 
развертыванию госпиталей  и др. МКК призывает к 
миру между народами, ко всеобщему разоружению, 
к недопустимости применения атомного и другого 
оружия массового уничтожения людей на Земле, ко 
всеобщему благу.
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