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В системе противоэпидемической защиты войск важное значение, особенно в условиях военного времени с учетом не­
благополучной санитарно-эпидемиологической обстановки, имеет организация и своевременное проведение специфической 
профилактики личного состава. В годы Первой мировой войны в августе 1915 г. военным ведомством было принято решение 
о массовом проведении профилактических прививок против брюшного тифа в русской армии. В статье рассматривается 
военно-эпидемиологическая значимость брюшного тифа, представлены исторические сведения, связанные с началом вак­
цинации личного состава русской армии, приведены данные, свидетельствующие об ее эффективности при высоком охвате 
прививками личного состава.
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TO 100 ANNIVERSARY OF INTRODUCTION 

WITHOUT FAIL PREVENTIVE TYPHOID INOCULATIONS IN TROOPS
In system of anti-epidemic protection of troops importance, especially in the conditions of a wartime taking into account an unsuccessful 

sanitary and epidemiologic situation, the organization and timely carrying out specific prevention of staff has. In the years of World War I 
in August, 1915 by military department made the decision on mass carrying out preventive inoculations against a typhoid in the Russian 
army. In article the military and epidemiological importance of a typhoid is considered, the historical data connected with the beginning of 
vaccination of staff of the Russian army are submitted, the data testifying to its efficiency at high coverage by staff inoculations are provided.

Key words: typhoid, vaccination, troops, the First World War.

В истории военной медицины особое значение при-
дают событиям, связанным с развитием и совер-

шенствованием противоэпидемической защиты войск. 
Одним из знаменательных событий, оказавшим влияние 
на формирование санитарно-эпидемиологической обста-
новки в русской армии в период Первой мировой войны, 
является принятие военным ведомством в августе 1915 г.  
решения о массовом проведении профилактических приви-
вок против брюшного тифа. Принятию решения предшест-
вовало одобрение Военно-санитарным ученым комитетом  
в мае 1914 г документа «Инструкция для производства пре-
дохранительных прививок против брюшного тифа» [3, 4]. 

Военные действия всегда осложняли санитарно-эпиде-
миологическую обстановку в действующих войсках и насе-
ленных пунктах воевавших государств. Из истории прошлых 
войн известно, что в армиях многих стран мира среди инфек-
ционных болезней широкое распространение имел брюшной 
тиф. Например, в армии Наполеона в Отечественную войну  
1812 г., во французских войсках в период Крымской войны 
1854–1856 гг. В немецкой армии во время франко-прусской 
войны 1870–1871 гг. брюшным тифом заболело 9,3% личного 
состава, а во время гражданской войны в США 1861–1865 гг. – 
31,8%. Высокая заболеваемость брюшным тифом регистри-
ровалась в русской армии во время русско-турецкой войны 
1877–1878 гг. и составляла до 137,8 ‰ [4, 5]. 

В конце XIX столетия в медицинской практике для профи-
лактики инфекционных болезней начали сравнительно широ-
ко применяться сыворотки и вакцины. В 1896 г. профессор 
военно-медицинской школы Нетли (Англия) A. Wright впервые 

вакцинировал человека против брюшного тифа. В 1898 г.  
В. К. Высокович успешно применил брюшнотифозную гретую 
вакцину в одном из полков русской армии [6]. К началу русско-
японской войны 1904–1905 гг. вопрос о проведении специфи-
ческой профилактики брюшного тифа находился в стадии еще 
первоначального изучения. Испытания предложенных средств 
специфической профилактики ограничивались небольшими экс-
периментами, периодически проходили дискуссии об эффектив-
ности профилактических прививок, а большое количество про-
тивников вакцинации, опасались возможности возникновения 
осложнений. Несмотря на высокую заболеваемость брюшным 
тифом в русской армии, которая за годы войны составляла до 
36,8 ‰, а летальность от болезни – 60% и на неоднократные 
предложения, поступавшие в Главное военно-медицинское 
управление, о введении в войсках профилактических прививок 
против брюшного тифа, Ученый комитет Главного медицинско-
го управления на заседании в октябре 1904 г. вторично принял 
следующее весьма любопытное с современной точки зрения 
решение: «...введение в войсках прививок против тифа и дизен-
терии ввиду их бесполезности самих по себе и как ослабляющих 
общие предохранительные меры считать недопустимым. Армия 
не может служить объектом, каких бы то ни было эксперимен-
тальных исследований». В тоже время отдельные врачи (Л. А. Та-
расевич и др.) в порядке экспериментов на себе и сотрудниках 
провели единичные прививки против брюшного тифа.

Первая мировая война привела к значительному ухудше-
нию санитарно-эпидемиологической обстановки по кишеч-
ным инфекциям в стране и в армии. В годы войны заболева-
емость брюшным тифом в действующей русской армии при-
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обрела угрожающий характер. С августа 1914 г. по сентябрь 
1917 года было зарегистрировано 97 522 (25,1‰) случая 
брюшного тифа с летальностью 21,9%. На Западном и Юго-
Западном фронтах показатели заболеваемости достигали 
26,1 ‰ при летальности до 20%. [1, 8].

Противоэпидемическая защита русской армии в период 
военных действий основывалась на принципах, разработан-
ных отечественными врачами – участниками русско-турецкой 
и русско-японской войн. Для снижения инфекционной заболева-
емости проводились соответствующие противоэпидемические 
мероприятия, а с целью оказания методической и практической 
помощи в организации и проведении мероприятий Главное 
военно-санитарное управление русской армии в 1914 г.  
издало объемный документ «Инструкция о мероприятиях про-
тив развития и распространения заразных болезней в армии». 
С учетом неблагополучной санитарно-эпидемиологической 
обстановки в войсках по кишечным инфекциям актуальной 
становилась необходимость применением средств специ-
фической профилактики. Тема вакцинации обсуждалась 
на совещаниях по вопросам бактериологии и эпидемиоло-
гии, организованных по инициативе Общества русских вра-
чей в память Н. И. Пирогова. Совещания имели большое 
значение для развития и совершенствования организа-
ции противоэпидемических мероприятий среди населения  
и в армии. Одно из последних дореволюционных совещаний 
«Совещание бактериологов и представителей врачебно-са-
нитарных организаций по борьбе с заразными болезнями  
в связи с военным временем» состоялось в декабре 1914 г. 
в Москве и было посвящено организации борьбы с заразны-
ми болезнями на фронте и в тылу. Председателем организа-
ционного комитета был проф. Лев Александрович Тарасевич, 
который выступил с докладом о необходимости организации 
и проведения в войсках профилактических прививок, при-
вел данные, подтверждающие эффективность использования 
брюшнотифозной вакцины в мае 1914 г. в Туркестанском во-
енном округе. В 1915 г. он также неоднократно выступал на 
совещаниях по вопросам вакцинации на съезде врачей Се-
веро-Западного фронта, совещании врачей и представителей 
земского и городского союза. Л. А. Тарасевич, являясь глав-
ным военно-полевым санитарным инспектором армии, был 
членом Центральной прививочной комиссии Западного фрон-
та. Принимая непосредственное участие в организации при-
вивочного дела в войсках, Лев Александрович создал на базе 
кафедры микробиологии медицинского отделения Московских 
высших женских курсов научно-производственную лаборато-
рию по приготовлению вакцин и первую в России специальную 
станцию контроля сывороток и вакцин, поставляемых в армию. 
Он считал, что одной из эффективных мер борьбы с брюшным 
тифом является применение средств специфической профи-
лактики. Противникам вакцинации Л. А. Тарасевич отвечал, что 
«прививки не являются, конечно, ни абсолютным, ни идеаль-
ным средством, но они представляют по обстоятельствам на-
стоящего времени наиболее существенную предупредитель-
ную меру по отношению к целому ряду заболеваний, и про-
ведение их надо признать обязательным». Благодаря усилиям 
и настойчивости Л. А. Тарасевича, Д. К. Заболотного и др. уче-
ных осенью 1915 г. в русской армии впервые стали проводить-
ся в обязательном порядке прививки брюшнотифозной вакци-
ной в тыловых частях действующей армии, в учреждениях и за-
ведениях военного ведомства и с разрешения командующих 
армий – в частях и соединениях войсковых районов. В августе 
1915 г. в Киеве на совещание бактериологов и эпидемиологов 
были приняты постановления о единой технологии приготов-
ления вакцин, перечне лабораторий (центров) по отпуску вак-
цин, правилах проведения прививок. В 1916 г. Л. А. Тарасевич 
ездил во Францию и Англию для ознакомления и обмена опы-
том с постановкой прививочного дела в армиях союзников. 

Вакцинация против брюшного тифа в русской армии про-
водилась гретой моновакциной и дивакциной, изготовляемой 

в лаборатории Военно-санитарного ученого комитета под ру-
ководством И. Ф. Рапчевского. Если в 1914 г. лабораторией 
было приготовлено 146 л. вакцины, то в 1915 г. количество 
изготовляемой вакцины для армии увеличилось до 836 л. Дан-
ное количество прививочного материала планировалось для 
двукратной прививки 655 316 человек, т. е. примерно 17–18% 
личного состава армии. Однако в отдельных частях действующей 
армии вакцинация не проводилась, а охват прививками против 
брюшного тифа составил не более 15% личного состава. Такой 
незначительный процент охвата личного состава вакцинацией 
в первые месяцы прививочной компании не оказал заметного 
влияния на заболеваемость брюшным тифом в армии [3, 4]. 

Неэффективность мероприятий, предусмотренных воен
но-медицинской службой, по снижению заболеваемости кишеч-
ными инфекциями, в т. ч. вакцинации в войсках объяснялось 
и недостатком материальных средств. В этой связи царское 
правительство было вынуждено разрешить участие общест-
венных организаций земского союза и союза русских городов 
в организации и проведении профилактических и противоэпи-
демических мероприятий не только в губерниях страны, но и в 
действующей армии. При Главных комитетах земского союза  
и союза русских городов были созданы врачебно-санитарные 
отделы, возглавляемые крупными отечественными санитарны-
ми врачами, эпидемиологами и бактериологами. Врачебно-са-
нитарным отделом земского союза руководили П. Н. Диатропов 
и Л. А. Тарасевич, а обязанности секретаря исполнял З. П. Со-
ловьев. Представители общественных организаций обращали 
внимание на предупреждение заноса инфекции в действую-
щую армию и распространения эпидемий вглубь страны. В ла-
бораториях земского союза, университетов, а также в Инсти-
туте экспериментальной медицины и Женском медицинском 
институте изготавливалась брюшнотифозная вакцина для про-
ведения массовой иммунизации во внутренних округах, отдель-
ных частях, подразделениях [4, 9, 10]. По инициативе Д. К. За-
болотного в Институте экспериментальной медицины был орга-
низован эпидемиологический отдел, в состав которого входили 
вакцинно-сывороточная комиссия, бюро прививочных отрядов. 

На решения задач противоэпидемической защиты армии 
была направлена работа целой сети специальных санитарно-
противоэпидемических учреждений, специалисты которых 
участвовали в прививочной компании. К каждому армейско-
му корпусу был приписан санитарно-гигиенический отряд, 
занимавшийся проведением гигиенических исследований 
и в основном противоэпидемических мероприятий, в част-
ности активной иммунизацией против брюшного тифа. В слу-
чаях возникновения эпидемических вспышек создавались 
«летучие» эпидемиологические отряды. В 1916–1917 гг. для 
проведения массовой иммунизации против кишечных инфек-
ций в состав медицинской службы русской армии входили так 
называемые специальные прививочные отряды.

За 1915–1916 гг. прививками удалось охватить значи-
тельную часть личного состава армии, что привело к значи-
тельному снижению заболеваемости брюшным тифом. Так, 
на Северо-Западном и Западном фронтах действующей 
армии России при охвате прививками 41,1–67,2% личного 
состава показатели заболеваемости брюшным тифом снизи-
лись за период с декабря 1915 г. по январь 1916 г. в 2 раза 
по сравнению с аналогичным периодом 1914–1915 гг.,  
т. е. до иммунизации. При охвате вакцинацией 78–88,7% 
личного состава показатели заболеваемости уменьшились  
в 4–5 раз в марте-апреле 1916 г. по сравнению с аналогич-
ным периодом 1915 г. Приведенные данные свидетельствуют 
об эффективности вакцинации в условиях санитарно-эпиде-
миологического неблагополучия по брюшному тифу при высо-
ком охвате прививками личного состава. В целом, в русской 
армии заболеваемость брюшным тифом за 1916–1917 гг. 
снизилась с 11,7 ‰ до 2,0 ‰ [3, 4, 7]. Существенное влия-
ние на снижение заболеваемости оказали и другие факторы,  
в т. ч. изменения происшедшие в боевой обстановки на фронте. 
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Ко второй половине 1916 г. линия фронта почти на всем своем 
протяжении стабилизировалась, что способствовало улучшению 
санитарно-бытовых условий войск, проведения санитарно-
гигиенических мероприятий, снижению распространения 
инфекции. Однако несомненно, что основной причиной сни-
жения заболеваемости брюшным тифом в войсках было ис-
пользование средств специфической профилактики [2]. 

С вакцинацией как эффективной мерой борьбы с брюш-
ным тифом связывают и снижение его заболеваемости во 
французской, германской и итальянской армиях. Иммуни-
зация против брюшного тифа в немецкой и французской ар- 
миях была введена в конце 1914 г., в итальянской − в 1916 г.  
С учетом срока начала вакцинации снижение заболеваемости 
регистрировалось вначале среди солдат немецкой и француз-
ской армий, затем в итальянской. За период с 1914 по 1916 гг. 
в немецкой и французской армий – от 6,2 ‰ до 0,87 ‰ и от 
17,9 ‰ до 1,3 ‰ соответственно, с 1916 по 1917 гг. в итальян-
ской – от 12,0 ‰ до 2,6 ‰ [1, 3, 4]. 

Введение впервые в обязательном порядке вакцинации 
личного состава против брюшного тифа осенью 1915 г. в вой-
сках русской армии в годы Первой мировой войны получило 
полное научное обоснование, а военно-медицинская служба 
приобрела опыт организации и проведения профилактических 
прививок. Массовая вакцинация имела важнейшее значение 
для создания высокой иммунной прослойки среди личного 
состава русской армии, способствовала сохранению санитар-
но-эпидемиологического благополучия в войсках, продемон-
стрировала возможности специфической профилактики при 
условии высокого охвата прививками личного состава войск. 
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Приказом Министра обороны Республики Беларусь  
от 06.04.2015  г. полковник медицинской службы 

Еськов А. С. назначен начальником военно-медицинского 
управления Министерства обороны Республики Беларусь.

Полковник медицинской службы Еськов Алексей Стани-
славович родился 4 декабря 1974 года в г. Могилеве в семье 
служащих.

В 1990 году поступил в Ленинградское суворовское во-
енное училище. В 1992 году, после окончания Ленинградско-
го суворовского военного училища поступил в Военно-меди-
цинскую академию имени С. М. Кирова г. Санкт-Петербург на 
IV факультет (подготовки врачей для военно-морского флота). 
Позднее, во время обучения, в соответствии с межгосударст-
венными соглашениями, был переведен на V факультет (под-
готовки врачей для иностранных армий) академии, где обу
чался до 1995 года. 

В 1995 году для продолжения обучения был переведен 
на военно-медицинский факультет Минского государствен-
ного медицинского института, который закончил в 1998 году 
и был направлен в 8-й отдельный дисциплинарный батальон, 
где в должности начальника медицинской службы – начальни-
ка медицинского пункта проходил военную службу до марта 
2001 года. 

В марте 2001 года был переведен и назначен на долж-
ность начальника поликлиники учреждения образования «Во-
енная академия Республики Беларусь». В марте 2004 года 
назначен на должность заместителя начальника медицинской 
службы учреждения образования «Военная академия Респу-
блики Беларусь». 

В марте 2011 года переведен и назначен па должность 
заместителя начальника центра – начальника медицинской 
части амбулаторного центра государственного учреждения 
«432 ордена Красной Звезды главный военный клинический 
медицинский центр Вооруженных Сил Республики Беларусь». 

В апреле 2015 года назначен на высшую воинскую долж-
ность – начальника военно-медицинского управления Мини-
стерства обороны.

В 2006 году успешно закончил 2-годичный курс «Управ-
ление здравоохранением» в Белорусской медицинской акаде-
мии последипломного образования.

Врач-организатор здравоохранения высшей квалифика-
ционной категории.

Автор 15 научных и учебно-методических работ, учебно-
го пособия.

Награжден государственными наградами: медалями  
«За безупречную службу» II, III степени, а также 15 юбилейны-
ми медалями и 2 почетными знаками.

Является «Отличником здравоохранения Республики Бе-
ларусь».

Женат, имеет сына.

 Назначения


