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грыж живота» на соискание ученой степени «доктор ме-
дицинских наук». 29 октября 2014 года Президиум ВАК 
Республики Беларусь присудил ученую степень «доктор 
медицинских наук» полковнику м/с Богдану В. Г.

10 июня 2014 года в Совете по защите диссертаций 
Д 03.18.05 при УО «Белорусский государственный меди-
цинский университет» полковником м/с Кориком В. Е. про-
ведена публичная защита диссертации «Значение уровня 
оксигенации органов брюшной полости и водного обме-
на в диагностике и лечении экстренных хирургических 
заболеваний» на соискание ученой степени «доктор ме-
дицинских наук».

18 декабря 2013 года постановлением Президиу-
ма ВАК Республики Беларусь присвоено ученое звание 
«доцент» по специальности «Клиническая медицина» на-
чальнику цикла подготовки и переподготовки военных 
фельдшеров кафедры ОМОВ и ЭМ подполковнику м/с 
Соколову Ю. А. 

19 марта 2014 года постановлением Президиума 
ВАК Республики Беларусь присвоено ученое звание «до-
цент» по специальности «Клиническая медицина» доценту 
кафедры ВПТ Журавкову Ю. Л. 

Под руководством членов секции в настоящее время 
готовится 1 докторская диссертация и 7 диссертаций на 
соискание учёной степени кандидата медицинских наук.

Для развития научного потенциала Вооруженных 
сил Республики Беларусь и совершенствования процес-
са подготовки подготовка научных кадров высшей ква-
лификации на базе военно-медицинского факультета  
в учреждении образования «Белорусский государствен-
ный медицинский университет» сформированы и функ-
ционируют две военно-медицинские научные школы. 

Военно-научная школа «Исследование проблем хирургии 
экстренных состояний» создана на базе кафедры военно-
полевой хирургии военно-медицинского факультета (под 
руководством Заслуженного врача Республики Беларусь, 
доктора медицинских наук профессора С. А. Жидкова). 
Военно-научная школа «Наследственные нарушения сое-
динительной ткани у лиц призывного возраста» создана 
на базе кафедры военно-полевой терапии военно-меди-
цинского факультета (руководитель – Заслуженный врач 
Республики Беларусь, доктор медицинских наук профес-
сор А. А. Бова).

За отчетный период издано: 
 5 учебных пособий с грифом Министерства образо-

вания РБ;
 2 инструкции по клиническому применению, утвер-

жденных Министерством здравоохранения РБ;
 11 учебно-методических пособий и рекомендаций, 

изданных типографским способом. 
В 2014 году под руководством и с участием чле-

нов нашей секции опубликовано 225 статей и тезисов, 
в том числе в таких изданиях как: «Военно-медицинский 
журнал», «Военная медицина», «Медицинские новости», 
«Здравоохранение», «Медицина», «Хирургия» и др.

Представители секции участвовали с докладами  
в работе 48 научных форумов в РБ, СНГ и странах даль-
него зарубежья (Швейцария, Латвия, Македония, Болга-
рия и др.).

В целом по итогам работы 7-я секция БРО АВН РФ 
«Исследования проблем организации медицинского 
обеспечения войск» в 2014 году признана одной из луч-
ших среди других.
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ИСТОРИЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТУРНИКЕТА ДЛЯ ВРЕМЕННОЙ ОСТАНОВКИ 
НАРУЖНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ПОЛЕ БОЯ

Военно-медицинский факультет в УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Наружное кровотечение во все времена являлось одной из основных причин гибели солдат на поле боя. В статье представлено 
формирование мировоззрения врачей на проблему остановки наружного кровотечения на поле боя с применением турникета. Показа-
но, что условия для относительно безопасного и эффективного использования турникета на поле боя для временного гемостаза были 
созданы только в начале XXI века.
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THE HISTORY OF THE USE OF TOURNIQUET TO TEMPORARY STOPS EXTERNAL BLEEDING  
ON THE BATTLEFIELD

External bleeding at all times was one of the main causes of death of soldiers on the battlefield. The article presents the formation  
of the worldview of physicians to issue stop external bleeding on the battlefield with the use of the tourniquet. It is shown that the conditions for  
a relatively safe and effective use of the tourniquet on the battlefield for temporary hemostasis were created only in the beginning of the XXI century.
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Кровотечение является наиболее частым и са-
мым грозным спутником боевых ранений и по-

вреждений. Совершенствование средств, позволя- 
ющих военнослужащим провести временную останов-
ку кровотечения из раны в порядке само- и взаимопо-
мощи, безусловно, является одной из наиболее важных 
задач, стоящих перед медицинской службой. Турникет 
как средство остановки наружного кровотечения изве-
стен уже давно. Однако отношение к данному устрой-
ству в обозримом прошлом варьировалось очень ши-
роко, определяясь как уровнем развития медицинской 
науки, так и организацией медицинского обеспечения 
боевых действий [2].

Древний мир

Упоминания о применении жгута имеются уже  
в древнегреческих источниках. Однако греки приме-
няли жгут отнюдь не для остановки кровотечения. Во 
время вторжения Александра Великого в долину реки 
Инд и победы в Сражении Hydaspes в 326 до н.э., не-
которые из его воинов пострадали от укусов змей. При-
глашенные для оказания помощи индуистские врачи 
рекомендовали накладывать жгуты на конечности 
именно для предупреждения распространения яда, но 
ни о какой остановке кровотечения с помощью пере-
тягивания конечности речи не велось. Вероятно, это 
связано с практическим применением философских 
практик того времени. Современное понятие арте-
рия (т.е. сосуд, несущий кровь от сердца) происходит 
от греческого ρτηρία – «воздушная труба». Дело в том 
что древнегреческий врач Праксагор (по другим дан-
ным впервые эту теорию выдвинул Эразистрат) считал, 
что по артериям от легких циркулирует пневма (дух 
жизни, дыхание, воздух). Заблуждение это было легко  
объяснимо, так как у трупов, по которым Праксагор изу- 
чал строение человека, артерии обычно пусты. В от-
ношении крови же Праксагор считал, что она берется  
из переваренной пищи и распространяется по венам 
из печени. Поэтому древнегреческие врачи никак не 
могли связать смерть с потерей крови – ведь крово-
излияние и смерть хотя и были соотнесены опытным 
путем, не были соединены философски [14, 20, 21]. 

Армия Древнего Рима в свое время являлась 
образцом по многим показателям – от организацион-
ной структуры до тактики ведения боевых действий. 
Казалось бы, в такой совершенной по тем временам 
военной системе должны быть определены строгие 
правила, порядок и методы оказания первой помощи 
раненым. Однако предложенные способы и приспосо-
бления для остановки наружных кровотечений повсе-
местного распространения не получили [10].

Так, римский врач Гален внес предложение в Сенат 
о том, чтобы каждый легионер был обеспечен куском 
чистой ткани, которую можно было использовать для 
перевязки ран. Для остановки кровотечения он также 
предложил применять метод сжатия кровоточащего со-

суда пальцами в ране. Однако тот же Гален подвергал 
критике использование жгута, опасаясь увеличения 
потери крови из раны [14, 21].

Кроме того, врачами Древнего Рима были разра-
ботаны хирургические инструменты для остановки на-
ружного кровотечения, что подтверждается содержа-
нием текстовых учетных записей. Также имеются дан-
ные о том, что для остановки наружного кровотечения 
при ранениях конечностей на поле боя применялись 
специальные устройства из бронзы и кожи. Однако на-
сколько широкое распространение они получили, мож-
но только предполагать [7, 10, 19].

Средние века, эпоха Ренессанса и Новое время 

К V веку н.э. стандарты оказания медицинской по-
мощи раненым, применявшиеся в Римских легионах, 
были забыты. Только после X века постепенно сфор-
мировалась традиция нанимать людей, владеющих 
искусством целительства, для сопровождения армии 
в походе и оказания помощи раненым на поле боя.  
В Европе таких людей часто называли немецким сло-
вом feldsher (feld – «поле», scheren – «брить»), так как 
эти же люди нередко выполняли функции цирюльни-
ков. В эпоху Ренессанса вооруженные силы каждого 
отдельного феодала были малочисленны, поэтому для 
оказания помощи раненым предназначался тот же 
feldsher, находящийся вблизи войск. Однако с ростом 
задействованных в сражениях сил в районах действу-
ющих войск разворачивались организации больнич-
ного типа для оказания хирургической помощи. Все 
это привело к тому, что хирурги находились достаточно 
близко к раненым, что в свою очередь имело сущест-
венное значение для своевременной остановки кро-
вотечения [14]. 

Объединение врачевателей в гильдии, развитие 
медицинских школ, медицинских факультетов в уни-
верситетах и академиях Европы при сопутствующем 
развитии печатного дела имело существенное зна-
чение в прогрессе медицины и обмене опытом меж-
ду врачами. Именно с этого времени в литературных 
источниках вновь появляются упоминания о примене-
нии турникета.

В 1517 Ганс фон Герсдорфф, основатель прусской 
военной медицины, опубликовал атлас травматологии 
и описал использование жгута в хирургии ампутации. 

В 1593 Вильгельм Фабри Хильдена (Fabricius Hil
danus), часто называемый «отцом немецкой хирургии», 
описал использование палки для скручивания сжимаю-
щего бандажа при выполнении перевязок артерий при 
ампутациях. Палка, иногда называемая испанским 
брашпилем, действовала как средство для получения 
механического преимущества в сжатии [14, 15]. 

В 1628 Уильям Харви, английский врач, правиль-
но детализирует кровообращение. Он указывает, что 
кровь качается сердцем через артерии, и возвращает-
ся к сердцу по венам. Это научное открытие помогает 



149 

						                                          История военной медицины 

лучше понимать, как остановить наружное кровотече-
ние из сосудов конечности. 

В 1674 году Этьен Морель (Etienne J. Morel), фран-
цузский армейский хирург, которому часто приписыва-
ют первое однозначное требование использовать жгут 
на поле битвы, описал устройство, которое представ-
ляло собой пояс, проходящий через деревянную ко-
робочку с отверстием в каждом торце, и палку (браш-
пиль), которая использовалась для скручивания пояса 
вокруг конечности. Жгут Этьена Мореля обеспечил осно-
ву для дальнейшего значительного совершенствования 
конструкции жгута в начале следующего века [7, 15].

В 1718 Жан-Луи Пети, передовой хирург Парижа 
того времени, описал изобретение устройства вин-
та, для которого он придумал название tourniquet  
(от французского tourner – для превращения). Устрой-
ство не требовало помощника для наложения, было 
просто в использовании и могло быть использовано 
повторно. Ambroise Pare, William Fabry, Morell, Jean 
Louis de Petit, Luer одними из первых начали приме-
нять турникеты как для обескровливания конечностей 
при операциях, так и для остановки наружных кровоте-
чений [14].

В дальнейшем устройств и приспособлений для 
временной остановки наружного кровотечения на поле 
боя было предложено большое множество. Однако от-
дельного упоминания заслуживает предложение, сде-
ланное Фридрихом Эсмархом на 2-м Международном 
съезде хирургов в 1873 году. Он предложил обматы-
вать натянутый эластичный материал вокруг конечно-
сти для ее обескровливания. Это был определенный 
скачок в вопросе временного гемостаза при ранениях 
магистральных сосудов конечностей. В последствии 
идею Эсмарха доработал Бернгард Лангенбек, в ре-
зультате чего был создан жгут, который в усовершенст-
вованном виде до сих пор используется как табельное 
средство остановки наружного артериального кро-
вотечения [7].

За долгие годы применения различных жгутов 
для временной остановки наружного кровотечения 
на поле боя отношение к этой манипуляции было не-
однозначным. Это обусловлено тем, что помимо оче-
видной эффективности применения жгута как средст-
ва гемостаза, с течением времени накопилось много 
данных о его неблагоприятном влиянии как на ткани 
конечности под жгутом, так и на организм человека 
в целом. При этом использование различного рода 
компрессориев и пневматических жгутов не нашло 
широкого применения в войсках из-за сложности их 
конструкции, неудобства в использовании, а также не-
достаточной надежности [2]. 

На отрицательное отношение к использованию 
непосредственно жгута на поле боя существенное 
влияние оказывали ряд факторов. Во-первых, недо-
статочная теоретическая и практическая подготовка 
военнослужащих в вопросах оказания первой помо-
щи приводила к тому, что наложение жгута чаще всего 

проводилось при отсутствии показаний к его наложе-
нию. Во-вторых, неэффективная система лечебно-эва-
куационного обеспечения войск обуславливала увели-
чение сроков доставки раненых с наложенным жгутом 
в госпиталь. Иногда последствия применения жгутов 
были настольно фатальны, что заставляло вовсе от-
казываться от их использования. Так, во время Гра-
жданской войны в США 1861–1865 гг. считалось, что 
гораздо безопаснее предоставить рану природе, чем 
надеяться на турникет [7, 19]. 

Необходимости остановки наружного кровоте-
чения уже на поле боя придавал большое значение  
Н. И. Пирогов. Он обращал внимание на заявления 
очевидцев боевой обстановки о том, что большая 
часть раненых «…исходит кровью уже на поле сраже-
ния, а потому и не поступает на перевязочные пункты» 
[3, 4]. Основываясь на собственном опыте, Н. И. Пиро-
гов пришел к выводу о том, что и среди раненых, до-
ставленных на перевязочные пункты, имелось немало 
перенесших первичные кровотечения: «Судя по белью 
и одежде, а также по рассказам носильщиков и самих 
раненых, большая их половина имела кровотечения 
или тотчас после повреждения, или при транспорте, 
хотя и не доводящие до обморока» [4].

Он описал основные способы остановки наруж
ного кровотечения известные в те времена, такие 
как пальцевое прижатие сосуда в ране и на протя
жении, максимальное сгибание конечности, подня
тие конечности, турникеты, повязки с градуальным 
компрессом (давящая повязка из слоев ткани, пред
ставляющая в поперечном сечении клин, верхушка 
которого направлена к ране или к поверхности кожи), 
фланелевые бинты, различные виды компрессориев. 
Отводя очень важное место пальцевому прижатию 
артерий, Н. И. Пирогов рекомендовал рассматривать  
и другие способы гемостаза ввиду невозможности 
длительного по времени пальцевого прижатия арте-
рий. Значительные преимущества он видел в исполь-
зовании компрессориев как устройств с наименьшим 
повреждающим действием на ткани, считая их при 
этом слишком громоздкими для войны [1]. 

Однако сторонником применения турникетов сол-
датами на поле боя Н. И. Пирогов не был: «Раздача 
полевых турникетов ... по рукам солдатам, чтобы они 
сами в случае нужды могли помочь себе, вряд ли при-
несет пользу» [1, 4]. 

XX–XXI век

Изучением проблемных вопросов использования 
жгута как средства временной остановки кровотече-
ния на поле боя продолжили заниматься в XX веке. 
Этому способствовали многочисленные военные конф
ликты и в первую очередь – две мировые войны. 

Самого пристального внимания заслуживают ра-
боты австрийского врача Лоренца Белера (Böhler). 
Белер подчеркивал, что в случае непринятия контрмер 
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(давление или жгут) смерть при повреждении круп-
ных артерий может произойти через несколько минут. 
Им были описаны несколько типов жгутов, которыми 
пользовались в войсках, указаны определенные про-
блемы и меры предосторожности для оптимального 
их использования. В трудах Белера подробно осве-
щены показания к наложению жгута, указаны случаи, 
когда использование турникета противопоказано. Он 
перечислил осложнения и последствия, возникающие 
при неправильном использовании жгута: если жгут 
наложен слишком свободно, происходит возрастание 
кровопотери, а если слишком сильно затянут – пара-
лич нерва. Он также изложил проблемы длительного 
использования жгута, связанные с отсроченной тран-
спортировкой раненых и, соответственно, задержкой 
снятия жгута. Белер отмечал, что его рекомендации 
были основаны исключительно на фактах. При этом 
он косвенно указывал на несовершенную подготов-
ку лиц, применяющих жгут, однако напрямую об этом  
не говорил [12, 13]. Белер писал, что во время Пер-
вой Мировой войны он видел много конечностей, на-
прасно сжатых жгутом, которые были замороженных  
во время эвакуации раненых и подлежащих ампута-
ции. Сама исходная рана при этом была относительно 
легкой и, конечно, не могла вызывать смертельное 
кровотечение. Когда в 1914 году число ампутаций, 
проводимых из-за неправильного приложения жгутов, 
быстро увеличилось, Белер предложил прекратить пра-
ктику использования жгутов солдатами на поле боя. 
После принятия данного предложения последствия не-
правильно наложенных жгутов исчезли [12, 13]. Работа 
Белера, благодаря глубине и широте анализа пробле-
мы, принципиально изменила отношение к наложению 
турникета на поле боя и заложила основу для дальней-
шего научного поиска в этом направлении [14].

Анализ применения турникета на поле боя в годы 
Первой Мировой войны был проведен и в США. Так,  
в американском пособии 1927  г., предназначенном 
для военных медиков, выдвинуты следующие требова-
ния к применению турникета: 1) ничем не закрывать 
сверху наложенный турникет; 2)  указать в медицин-
ской бирке слово «турникет»; 3) если раненый в созна-
нии он должен быть проинструктирован об уведомле-
нии каждого встретившегося ему медика о наложен-
ном ему турникете [19]. Эти положения актуальны  
и до сегодняшнего дня. 

В военных конфликтах после окончания Первой 
Мировой войны врачам приходилось сталкиваться  
с теми же проблемами, которые были описаны их кол-
легами ранее. Однако жгут продолжал рассматривать-
ся в качестве основного и, нередко, единственного 
способа остановки наружного кровотечения на дого-
спитальном этапе, как указывалось, например, в руко-
водствах РККА 30–40-х годов XX века [5, 7]. 

Показательным является анализ опыта временной 
остановки кровотечения на поле боя, проведенный со-
ветскими учеными и отраженный в труде «Опыт совет-

ской медицины в Великой Отечественной войне». Так 
отмечалось, что остановка кровотечения при помощи 
стандартного жгута была наиболее частым способом 
остановки кровотечения у раненных в конечности. 
При сравнении стандартного резинового жгута и ма-
терчатого турникета НИИСИ РККА было установлено, 
что «…Матерчатый жгут имеет преимущество перед 
резиновым жгутом Эсмарха трубчатой формы, так как 
давление под ним до некоторой степени может быть 
регулировано. А это обстоятельство является очень 
важным». Отмечалось, что ленточная форма турни-
кета уменьшает опасность травмирования нервных 
стволов. Были описаны морфологические изменения 
тканей конечности, а также рефлекторные изменения 
в организме, происходящие при применении резино-
вого жгута трубчатой формы.

Наряду с достоинствами применения матерчатых 
турникетов в Великую Отечественную войну был выяв-
лен и ряд их существенных недостатков, таких как:

– наличие значительной венозной гиперемии при 
недостаточно сильно наложенном турникете;

– возможность самостоятельного раскрытия пряж-
ки при неосторожности раненого или окружающих;

–  трудность наложения турникета на нижнюю ко-
нечность в зимних условиях (наложенный поверх ват-
ного обмундирования турникет недостаточно надежно 
зажимает сосуд, в то же время при оказании помощи 
в зимних условиях обнажение конечности на поле боя 
неосуществимо);

– необходимость определенных навыков при нало-
жении турникета [3]. 

Очевидно, что все описанные выше недостатки 
турникета могут быть устранены путем совершенство-
вания качественного состава используемых материа
лов и эффективного обучения личного состава. По-
этому открытым остается вопрос, почему в Советской 
Армии отказались от использования матерчатых тур-
никетов, а на снабжение был принят резиновый жгут  
Эсмарха. В результате этого в вооруженных конфлик-
тах в Демократической Республике Афганистан, в пер-
вой и второй Чеченской кампаниях военным врачам 
вновь приходилось сталкиваться с осложнениями при-
менения резиновых жгутов, описанными ранее.

Во время конфликта на Корейском полуострове 
американские врачи отмечали, что использование 
жгута позволяет надежно остановить кровотечение  
из сосудов конечности, в то время как терапия воспол-
нения кровопотери является сложным и длительным 
процессом. В этом же исследовании приводились дан-
ные о том, что у военнослужащих, у которых кровоте-
чение было остановлено с помощью жгута, результаты 
лечения полученных травм проходило значительно луч-
ше по сравнению с теми, кому кровотечение останов-
лено не было. При этом надежная остановка кровоте-
чения зачастую была просто спасительной [14].

Дальнейший анализ использования турникета для 
остановки наружного кровотечения на поле боя в аме-
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риканской армии во время военных конфликтов во 
Вьетнаме, Ираке, Афганистане, а также в израильской 
армии во время арабо-израильского конфликта по-
казал, что от 7 до 10% военнослужащих с ранениями 
сосудов конечностей могли быть спасены при своевре-
менной остановке кровотечения именно жгутом [1, 6].

В 2004–2008 годах Алекс Бикли, общий хирург, 
провел исследование в отделении неотложной помощи 
военного госпиталя поддержки коалиции в Багдаде. По 
результатам работы установлено, что использование 
жгута на догоспитальном этапе обеспечивало более 
надежный временный гемостаз, особенно при тяжелых 
ранениях. В 57% случаях ранений с потенциально смер-
тельным исходом удалось избежать летальности только 
благодаря более раннему использованию турникета [11].

Никаких ранних неблагоприятных результатов, свя-
занных с использованием жгута, в исследовании от-
мечено не было. Результаты данного исследования 
привели к внедрению практических рекомендаций 
использования турникета. В работе были также разра-
ботанны и протестированны различные турникеты, по-
казавшие высокую эффективность при их применении 
для временной остановки наружного артериального 
кровотечения. По данным исследования коэффициен-
ты выживаемости были выше при использовании тур-
никета на догоспитальном этапе в сравнении с его ис-
пользованием уже в госпитале (89% против 78%), при 
использовании турникета до начала развития шока  
в сравнении с его использованием при его прогресси-
ровании (96% против 4%), а также при использовании 
турникета в сравнении со случаями, в которых он не 
применялся (87% против 0%) [16].

Таким образом, результаты исследований амери-
канских авторов показывают, что при использовании 
турникета выживаемость военнослужащих с повре-
ждением артерий конечностей значительно выше. Од-
нако для уменьшения негативных последствий наложе-
ния турникета необходимо соблюдение ряда условий. 
Во-первых – устройство турникета должно обеспечи-
вать минимальное повреждение тканей раненого при 
обеспечении надежного гемостаза. Во-вторых – тур-
никет должен быть наложен строго по показаниям, для 
чего необходимо проводить обучение военнослужа-
щих основам первой помощи на поле боя. И, наконец, 
в-третьих – необходима быстрая эвакуация раненого 
в военно-медицинские организации для замены тур-
никета более щадящими методами гемостаза [17, 18].

Обращает на себя внимание тот факт, что выводы 
из опыта применения жгутов и турникетов по опыту 
Великой Отечественной войны, а также в ходе воен-
ных действий американцев в Ираке и Афганистане, 
практически идентичны. Разумеется, нельзя однознач-
но утверждать, что в разработке турникетов, которые 
состоят сейчас на вооружении в различных подра-
зделениях армий стран НАТО, а именно CAT и SOFTT,  
за прототип был взят советский турникет НИИСИ РККА, 
но конструктивно и внешне они очень схожи.

Таким образом, использование турникета на поля 
боя для временной остановки наружного кровотече-
ния имеет давнюю историю, в ходе которой эта мани-
пуляция прошла путь от полного отрицания до клини-
ческого подтверждения своей эффективности. За это 
время разработано множество турникетов различной 
конструкции. Только к середине XX века, по данным  
А. Рогонидзе, было предложено свыше 500 видов жгу-
тов [8]. Из этого можно сделать вывод, что использова-
ние турникетов на поле боя хотя и является простым 
и надежным способом остановки наружного артери-
ального кровотечения при ранениях конечности, од-
нако проблема разработки оптимальной конструкции 
данного устройства остается актуальной. При решении 
этой проблемы необходимо помнить слова известного 
английского хирурга Гамильтона Бейли: «…относится  
к турникету нужно с уважением из-за повреждений, ко-
торые он может нанести, и с почтением из-за жизней, 
которые он, безусловно, спасает. Он не должен исполь-
зоваться с легкостью в каждом случае кровотечения 
из раны, но применяться отважно, когда жизнь под уг-
розой» [3, 19].
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А. В. Полянская1, А. С. Рудой2

РЕСПУБЛИКАНСКАЯ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ  
С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ «ОСТЕОИММУНОЛОГИЯ: 

СОВРЕМЕННОСТЬ И НАУЧНЫЕ ПЕРСПЕКТИВЫ»

УО «Белорусский государственный медицинский университет»1, 
военно-медицинский факультет в УО «Белорусский государственный медицинский университет»2

13 февраля 2015 г. в Минске на базе ГУО «БелМАПО» и НАН Беларуси состоялась Республиканская научно-
практическая конференция с международным участием «Остеоиммунология: современность и научные перспективы», 
организованная по приказу Министерства здравоохранения Республики Беларусь. В конференции приняли участие 
врачи разных специальностей: терапевты, ревматологи, педиатры, эндокринологи, травматологи-ортопеды, детские 
кардиоревматологи, врачи лабораторной диагностики. С докладами выступили ведущие ученые Республики Беларусь, 
Республики Польша, Литвы, Франции. Широкое международное участие обеспечило высокий научный уровень конференции.

Остеоиммунология – молодая развивающаяся 
наука, изучающая закономерности взаимодей-

ствия иммунной и костной систем организма человека 
в норме и патологии. Впервые термин «остеоиммуно-
логия» был предложен в 2000 году J. Aaron и Y. Choi, 
которые указали на наличие тесной связи иммунной 
и костной систем организма человека. Актуальность 
темы конференции несомненна, так как во всем мире 
в последние десятилетия растет число пациентов  
с аутоиммунными, дегенеративными, хроническими 
воспалительными, онкологическими заболеваниями, 
при которых наблюдается нарушение физиологиче-
ской регуляции процессов костного ремоделирования.

Во время конференции  были проведены три сес-
сии. Сессия 1 была посвящена актуальным пробле-
мам остеоиммунологии в ревматологической, травма-
тологической и ортопедической практике, на сессии 2 
обсуждались современные проблемы остеоиммуноло-
гии в практике педиатра и эндокринолога, а на сессии 
3 выступили с докладами по теме конференции моло-
дые белорусские ученые.

Слово для первого доклада «Саркопения и возраст» 
на сессии 1 было предоставлено гостю конференции, 

профессору Вильнюсского университета, директору 
национального фонда остеопороза В. Алекна (Литва). 
Он остановился на особенностях возрастных измене-
ний в строении тела человека, методах их диагности-
ки, значении саркопении, её профилактике и лечению.  
Во втором докладе Grazyna Odrowoaz Sypniewska, за-
ведующая кафедрой лабораторной диагностики инсти-
тута Н. Коперника в Будгоще (Республика Польша) под-
робно освятила вопросы прошлого, настоящего и буду-
щего биохимических маркеров костного метаболизма. 
С докладом «Ранний ревматоидный артрит: некото-
рые аспекты остеоиммунологии»   выступила доцент  
3-й кафедры внутренних болезней УО «БГМУ», глав-
ный внештатный ревматолог Министерства здравоох-
ранения Республики Беларусь Н. А. Мартусевич. Она 
отметила, что две трети пациентов с ревматоидным 
артритом инвалидизируются к десятому году болезни, 
и необходимо раннее выявление и своевременное 
лечение этого заболевания. В докладе Н. А. Мартусе-
вич были проанализированы предикторы формирова-
ния повреждения при ревматоидном артрите и воз-
можности патогенетической терапии данной  патоло-
гии. Заведующий 2-й кафедрой внутренних  болезней  
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