
О РОЛИ БелНИКВИ В СТАНОВЛЕНИИ И РАЗВИТИИ ДЕРМАТО-

ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 

 

В.Г.Панкратов, Н.З.Яговдик 

УО «Белорусский государственный медицинский университет" 

 

О РОЛИ БЕЛНИКВИ В СТАНОВЛЕНИИ И РАЗВИТИИ 

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ В РЕСПУБЛИКЕ 

БЕЛАРУСЬ 

 

В.Г.Панкратов, Н.З.Яговдик 

УО «Белорусский государственный медицинский университет» 

 

 В статье обсуждаются довоенный и послевоенный этапы 

жизнедеятельности Белорусского научно-исследовательского кожно-

венерологического института (БелНИКВИ) с момента его создания в июне 1932 

года до закрытия в августе 1988 г. Все эти годы БелНИКВИ был 

координационным руководящим центром по оказанию организационно-

методической помощи органам здравоохранения и специализированной 

дерматовенерологической помощи населению страны. Первым директором 

института (1932-1938, 1945-1963 гг) был профессор А.Я.Прокопчук, с 1963 г по 

1987 год -  профессор О.П.Комов. На всех этапах руководство БелНИКВИ 

уделяло большое внимание укреплению дерматовенерологической сети и 

подготовке кадров дерматовенерологов, разработке вопросов научной 

дерматологии и венерологии, внедрению результатов научных разработок в 

практическое здравоохранение. 
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Abstract 

ABOUT THE ROLE OF THE BELARUSIAN RESEARCH SKIN AND 

VENEREOLOGIC INSTITUTE IN FORMATION AND DEVELOPMENT OF 

DERMATOLOGICAL AND VENEREOLOGIC SCHOOL IN THE 

REPUBLIC OF BELARUS. 

 

V.G. Pankratov, N.Z. Yagovdik 

 

        Pre-war and post-war stages of Belarusian research skin and venereological 

institute (BRSVI) activity are discussed from the moment of its creation (june 1932) 

till its closing (august 1988). BRSVI   was the leading coordination center for the 

organizational and methodical aiding to health authorities  and the specialized 

dermatological and venerologic  aiding to the population of the country in this period. 

The first director of the institute (1932-1938, 1945-1963) was professor 

A.Ya. Prokopchuk. Professor O.P. Komov directed BRSVI since 1963-1987. The 
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direction of  BRSVI paid much attention to the strengthening of dermatological and 

venereologic network and training of specialists in skin and venereal diseases, 

working up questions of scientific dermatology and venereology, adaptation of the 

results of scientific research in health protection. 

Keywords: BRSVI, dermatological and venereologic network, specialized 

dermatological and venerologic help, public health organization, adaptation of the 

results of scientific research.   

 

 

Белорусский научно-исследовательский кожно-венерологический 

институт (БелНИКВИ) был организован  8 июня 1932 г по решению 

Правительства БССР. Первым директором и организатором института был 

профессор Андрей Яковлевич Прокопчук.  БелНИКВИ размещался в новом 

здании кожно-венерологической клиники, которая входила в объединение под 

названием «клинический городок» на территории нынешней Первой 

городской клинической больницы г.Минска. А.Я.Прокопчук был 

одновременно заведующим кафедрой кожных и венерических болезней 

Минского государственного медицинского института, директором 

БелНИКВИ и кожно-венерологической клиники, председателем 

Республиканского научного медицинского общества врачей 

дерматовенерологов. Несомненно, что такое объединение кафедры, научно-

исследовательского института и дермато-венерологической клиники 

способствовало оказанию эффективной дермато-венерологической помощи 

населению Беларуси и успешному развитию научных исследований, 

подготовке кадров.  

         БелНИКВИ с 1932 года руководил борьбой с заразными кожными и 

венерическими заболеваниями, осуществлял методическое руководство 

областными кожно-венерологическими диспансерами и венерологическими 

стационарами, городскими, межрайонными вендиспансерами и венпунктами, 

руководил подготовкой кадров врачей в области дерматологии и венерологии в 

Республике, готовил вопросы для Министерства здравоохранения, 

разрабатывал вопросы научной дерматологии и венерологии, осуществлял 

профилактическую и лечебную помощь населению страны. В институте 

функционировали клиническая, серологическая, бактериологическая, 

гистологическая, микрофотографическая и репродукционная лаборатории. При 

кожно-венерологической клинике имелся также рентгеновский кабинет с 

аппаратурой для рентгенографии и рентгенотерапии.  БелНИКВИ активно 

работал по укреплению и развитию сети кожно-венерологических учреждений 

в БССР. К 1940 году в республике работали 23 кожно-венерологических 

диспансера, было развѐрнуто 487 специализированных коек, что обеспечило 

улучшение эпидемиологической ситуации в БССР. Перед войной в 1940 г 

заболеваемость  венерическими и грибковыми  заболеваниями вышла на низкие 

цифры: на 10 000 населения сифилиса было 2,1 случая, гонореи -  8,0, 

стригущего лишая – 7,0, парши -3,0.  



 3 

В период с 1938 г по июнь 1941 г  директором БелНИКВИ был доцент 

Ехиель Самуйлович Певзнер. С началом Великой отечественной войны в 

июне 1941 г. и до июня 1944 г. в связи с оккупацией Беларуси БелНИКВИ 

временно не функционировал.  

Совет народных комиссаров БССР своим Постановлением № 302 от 3 

июня 1944 года постановил: «Возобновить работу Белорусского научно-

исследовательского кожно-венерологического института с временным 

нахождением его в г.Костюковичах Могилевской области». Директором был 

назначен профессор Иван Илларионович Богданович.  С 1 октября 1944 года 

БелНИКВИ был переведен в г. Минск и разместился на базе второй Советской 

больницы  по улице М.Горького, о чѐм имеется соответствующая информация 

в архиве за подписью директора БелНИКВИ профессора И.И.Богдановича. 

9 июня 1944 г вышел Приказ № 4/101 по Народному Комиссариату 

здравоохранения БССР (г.Ново-Белица), обязавший все областные, городские 

и районные отделы здравоохранения проводить с 1.06.1944 г учѐт по всей 

территории БССР учѐт больных всеми формами туберкулѐза, сифилиса, 

гонореи, мягкого шанкра, трахомы, трихофитии, парши и чесотки. В эту 

работу активно включился и немногочисленный коллектив БелНИКВИ с 

первых дней своего возрождения. В январе1945 г  при Народном 

Комиссариате здравоохранения  БССР была организована Межведомственная 

комиссия по борьбе с венерическими и кожными болезнями под 

председательством Министра здравоохранения М.Коваленка. 

В ноябре 1944 года директором БелНИКВИ  был назначен академик 

А.Я.Прокопчук, а профессор И.И.Богданович был  переведен на должность 

заместителя директора института по научной работе.  

Известно, что до войны было 26 членов общества дерматовенерологов в 

г. Минске и 71 – по Республике. В 1945 году с активным участие руководства 

НИКВИ восстановило свою работу Минское городское общество врачей 

дерматовенерологов. В 1945 году состоялись 4 заседания общества, в 1946 – 9 

заседаний, в 1947 г – 7 заседаний. За эти три года было прочитано на 

заседаниях общества 28 докладов (из них 21 доклад был сделан сотрудниками 

БелНИКВИ) и представлено 53 больных. Члены общества (главным образом 

сотрудники кожвенинститута и кафедры кожных и венерических болезней 

МГМИ) выезжали в экспедиции по Беларуси 69 раз. 

 В 1946 году было зарегистрировано 6878  больных  сифилисом – это 

была первая послевоенная волна заболеваемости сифилисом в ХХ столетии. 

Главным достижением работы БелНИКВИ в период с июня 1944 г по декабрь 

1948 г было  резкое снижение заболеваемости сифилисом, мягким шанкром, 

гонореей и почти полная ликвидация чесотки. Так, в 1945 г заболеваемость на 

10 000 населения составила: сифилис -7,8 случая, гонореи – 14,9; в 1946 г – 

10,8 и 10,0 случаев; в 1947 г – 5,8 и 5,0 случаев; в 1948 г – 3,0 случая 

сифилиса, 4,3 – гонореи, 5,0 –стригущего лишая и 1,9 случаев фавуса. 

В первые 15 лет после Великой Отечественной войны  сотрудники 

НИКВИ и кафедры кожных и венерических болезней МГМИ с участием 

практических врачей на местах под руководством академика А.Я.Прокопчука  
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выполнили огромную экспедиционную работу по выявлению венерических и 

грибковых заболеваний, чесотки, провели среди населения ряд 

оздоровительных и профилактических мероприятий. Это позволило в 

относительно короткое время выявить и предупредить эпидемическое 

распространение этих заболевания на территории БССР. В эти годы 

самоотверженно трудились такие сотрудники института, как А.Я.Прокопчук, 

И.И.Богданович, Б.С.Ябленик, П.М.Леоненко, Е.С.Певзнер, В.Г.Барановский, 

С.К.Розенталь, И.А.Ветохин, Н.А.Журавская, М.А.Кирзон, П.В.Дыло, 

С.С.Горбулѐв, П.Я.Герке, А.Д.Целищева, Н.И.Громов, А.И.Язепчик, 

М.А.Кунцевич, Э.Н.Черняк, З.Ф.Грачѐва, Т.Л.Клодницкая, Б.М.Гинзбург, 

А.Д.Попович, С.М.Башмакова, А.Т.Сосновский, Л.Г.Фѐдорова, 

А.Г.Бондарович, П.Ф.Смольский, И.Г.Лейбман, М.Я. Грингауз, 

Н.И.Черноморцева, Л.П.Тимофеева, А.П.Виторский, Ф.И.Иванкова, 

Н.А.Костенич, и др.   В 1955 – 1965 гг интенсивный показатель заболе-

ваемости сифилисом колебался в пределах от 0,7 до 1,4 случая на 100 тысяч 

населения. На 1 больного сифилисом в эти годы приходилось 38- 50 больных 

гонореей. 

C 22 апреля 1963 года директором БелНИКВИ стал к.м.н. Октябрь 

Павлович Комов. С 3 мая 1963 года  заместителем директора института по 

научной работе был назначен доцент Певзнер Ехиель Самуйлович (мы его 

звали Ефим Самойлович), который сменил на этой должности доцента 

Леоненко Петра Митрофановича. После смерти  доцента Е.С.Певзнера с 1969 

г по август 1986 года заместителем директора института по научной работе 

был профессор Николай Захарович Яговдик.  В период с 26.08.1986 года до 1 

сентября 1988 года эти функции исполнял ст.научный сотрудник, канд. мед. 

наук Валентин Гавриилович Панкратов. В связи с уходом на пенсию 

профессора О.П.Комова с должности директора института исполняющим 

обязанности директора с 21.09.1987 года вплоть до ликвидации института 1 

сентября 1988 года был назначен В.Г.Панкратов  («последний директор 

БелНИКВИ» - по словам главного бухгалтера БелНИКВИ 

Л.М.Стремковской).  

В семидесятые годы много внимания уделялось укреплению 

дерматовенерологической сети и подготовке кадров дерматовенерологов. 

Научные исследования в институте носили прикладной характер. Результаты 

научных исследований и нормативных разработок, выполненных в институте, 

учитывались Министерством здравоохранения БССР и явились обоснованием 

для развития сети дерматологических учреждений. На 1.01.1964 года в 

Республике функционировали 6 областных и 1 Минский городской кожно-

венерологический диспансер, 18 межрайонных кожвендиспансеров, 182 

кожвенкабинета при районных, горпоселковых больницах и поликлиниках и 7 

КВК сельских больниц. А уже на 1.01.1966 г на территории Республики 

Беларусь функционировало  6 областных, Минский городской , 21 

межрайонный кожвендиспансер, 187 кожвенкабинетов (в т.ч. 179 при 

городских и 8 при сельских больницах).  



 5 

В 1973 году БелНИКВИ переехал в новый корпус Минского городского 

клинического кожно-венерологического диспансера по ул. Прилукской 46а.  

В течение 40 послевоенных лет в БелНИКВИ активно занимались 

вопросами патогенеза, терапии и профилактики пиодермий и 

профессиональных заболеваний кожи на промышленных предприятиях 

республики, профессиональных аллергических кожных заболеваний среди 

медицинских работников. Была проведена большая организационно-

методическая работа по выявлению и устранению факторов, способствующих 

возникновению профессиональных и гнойничковых заболеваний, внедрению 

в практику эффективных  методик их профилактики (А.Я.Прокопчук, 

И.И.Богданович, О.П.Комов, С.М.Башмакова, Н.И.Громов, Ф.И.Иванкова, 

М.Я.Грингауз, Л.П.Тимофеева, А.С.Новицкий, А.П.Виторский, Ю.В.Салук, 

С.В.Федорович, М.В.Качук, В.Г.Родионова, Л.Г.Барабанов и др.).  

В 1981 году по поручению Научного совета по дерматовенерологии  при 

АМН СССР БелНИКВИ в лице зам. директора по научной работе 

Н.З.Яговдика возглавил в стране научное направление по изучению 

механизмов регуляции метаболических процессов у больных дерматозами. В 

рамках этой программы были изучены особенности обмена углеводов и 

процессов трансаминирования в коже при псориазе (Н.З.Яговдик), дана 

оценка состояния обеспеченности организма больных псориазом и экземой 

тиамином и ниацином, их перераспределение в крови и коже (Н.З.Яговдик, 

О.Н.Детинкин, Д.С.Янушевский, В.Г.Панкратов). Активно изучалось 

функциональное состояние гипофизарно-надпочечниковой, гипофизарно-

тиреоидной, гипофизарно-гонадной систем у больных псориазом, 

атопическим дерматитом, гонореей, сифилисом (Н.З.Яговдик, М.В.Качук, 

Л.Г.Барабанов, В.Г.Панкратов). Проводились исследования содержания в 

коже биологически активных веществ (кейлоны, цАМФ, цГМФ, 

эпидермальный фактор роста, простгландины и др), участвующих в регуляции 

эпидермопоэза при псориазе (Н.З.Яговдик, И.В.Мажуль, О.Н.Детинкин, 

Д.С.Янушевский, В.И.Равинский, Т.А.Фѐдорова, Н.М.Петровская). 

Результаты этих исследований легли в основу новых методик лечения  

больных псориазом, экземой, атопическим дерматитом, гонореей, сифилисом. 

В вопросах микологии уделялось внимание изучению эпидемиологии и 

клиники грибковых заболеваний (Э.Н.Черняк, Н.И.Черноморцева, 

А.Г.Бондарович, М.Я.Грингауз, Н.А.Костенич, В.Ф.Политов), изменчивости 

дерматофитов (Н.А.Костенич), физико-химических характеристик 

поверхности кожи и состояния поверхностной водно-липидной мантии кожи у 

больных микозами стоп и псориазом (В.Г.Панкратов, О.П.Комов),  были 

разработаны и внедрены в практику методы лечения больных 

дерматомикозами эпилином и гризеофульвином (А.Н.Шиманович, 

А.Я.Прокопчук, П.Ф.Смольский, Н.А.Костенич), новые методики 

лабораторного обследования и лечения больных с онихомикозами 

(В.Ф.Политов, С.А.Еременко, Л.А.Гищенко, С.Н.Наливко). 

В послевоенные годы именно БелНИКВИ  одним из первых в СССР 

начал активную разработку схем безмышьяковистого лечения больных 
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сифилисом (А.Я.Прокопчук, С.С.Горбулев).. Основными направлениями в 

области сифилидологии в период с 1970 г по 1988 г были: совершенствование 

организационных форм борьбы, изучение патогенеза и эпидемиологии 

сифилиса, научное обоснование и внедрение в практику современных  

методов диагностики и лечения приобретенного и врожденного сифилиса, 

новых организационных форм борьбы с венерическими болезнями 

(О.П.Комов, А.П.Виторский, Л.Г.Федорова, А.Д.Попович, П.Ф.Смольский, 

В.Г.Панкратов, В.Г.Родионова, C.Н.Наливко, Н.И.Фѐдоров, Д.А.Чеботарь, 

А.Л.Навроцкий, Ю.Л.Бойко, И.И.Каменко, Л.С.Лукашова, О.М.Кудянова, 

Я.А.Лукомская и др.). Изучение ближайших и отдаленных результатов 

лечения больных сифилисом препаратами пенициллина, антибиотиками 

резерва, препаратами висмута при одновременном их введении по 

перманентному и хронически перемежающимся методам, перманентного 

лечения сифилиса только антибиотиками позволило усовершенствовать их и 

повысить эффективность лечения с сокращением сроков терапии. Совместно с 

ЦКВИ была проведена большая работа по оценке чувствительности и 

специфичности РИФ, РИБТ,  микрореакций на стекле (О.П.Комов, Б.М. 

Гинзбург, Э.И.Федорович, Е.К.Пуровская, Н.И.Федоров), внедрение которых 

позволило существенное улучшить диагностику сифилиса. Исследовались 

иммунологический статус, функции печени по данным содержания 

органоспецифических ферментов, функциональная активность коры 

надпочечников, гипофиза, щитовидной и половых желез у больных 

сифилисом и были выработаны предложения по рациональной терапии 

пациентов с нарушениями функции печени и эндокринных желез (О.П.Комов, 

Н.З.Яговдик, В.Г.Панкратов, И.И.Каменко). Наряду с сотрудниками отдела 

венерологии БелНИКВИ в изучении научных проблем сифилидологии 

активно участвовали сотрудники кафедр дерматовенерологии Минского 

государственного медицинского института (в дальнейшем БГМУ) и 

Белорусского института усовершенствования врачей (в дальнейшем 

БелМАПО) (профессора А.Т.Сосновский, Н.З.Яговдик, Ю.Ф.Королев), а 

также практические врачи городского клинического КВД (Л.М.Лившиц, 

Г.А.Шиманский, А.А.Богданович, Л.Е.Штейнберг и др.).  

Большое практическое значение имели проведенные многолетние 

исследования по изучению  клинической картины, патогенеза и 

терапевтической эффективности различных антибиотиков у больных мужской 

и женской гонореей, чувствительности гонококка к антибиотикам 

(Л.О.Марченко, Н.З.Яговдик, Л.Г.Федорова, Н.И.Гулицкая, Р.Н.Пилькевич, 

Л.Г.Барабанов, Н.И.Гронская, В.Г.Панкратов, Т.С.Морозевич, И.А.Евсеенко, 

Н.Д.Хиль-кевич, А.Л.Навроцкий, Е.В.Барцевич и др.).  

Сотрудники института постоянно участвовали в работе Республиканских  

и Всесоюзных съездов и конференций дерматовенерологов, во многих 

международных конгрессах. 

В институте всегда придавалось значение своевременному внедрению 

достижений науки в практику лечебно-диагностических учреждений. С этой 

целью институт с помощью Министерства здравоохранения ежегодно 
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проводил научные конференции, расширенные Пленумы Правления научного 

общества дерматовенерологов, республиканские семинары, Было выпущено 

29 сборников научных работ и издано 7 монографий. В 1982 году был 

организован и проведен Первый съезд дерматологов и венерологов БССР с 

изданием материалов.   

За последние 10 лет жизнедеятельности БелНИКВИ  было предложено 

для внедрения ряд разработанных новых способов и методик лечения, 

напомним лишь наиболее значимые из них: фотохимиотерапия в лечении 

псориаза, парапсориаза,  нейродермита, красного плоского лишая, лимфом 

кожи и других болезней; гемосорбция для лечения псориаза, эритродермий, 

пузырчатки, токсидермий; ингибиторов ФДГ – кавинтона, папаверина, 

теофиллина для лечения псориаза; ингибиторов протеаз -  аминокапроновой 

кислоты, андекалина, контрикала, гордона для лечения пузырчатки, 

васкулитов и артропатической формы псориаза; карбоната лития в сочетании 

с фотохимиотерапией для лечения атопического дерматита; антиоксиданты – 

аевит и витамин С для лечения псориаза, сифилиса и микроспории; 

ингибиторы простагландинов – индометацин, мефенамовая кислота внутрь и 

индометациновая мазь наружно для лечения экземы, псориаза; ароматические 

ретиноиды в терапии тяжѐлых форм ихтиоза, псориаза, болезни Девержи, 

склеродермии и красной волчанки; препараты цинка для лечения очаговой 

алопеции; различные методики фонофореза и лазеротерапии для лечения 

хронических дерматозов. Были разработаны и внедрены ускоренные 

комплексные методики лечения рецидивных и скрытых форм сифилиса с 

широким использованием методов физиотерапии (микроволновой, лазеро- и 

магнитотерапии, индуктотермии коры надпочечников в сочетании с 

этимизолом). Разработаны и внедрены комплексные методы лечения гонореи 

у беременных, гонореи у мужчин и женщин, направленные на восстановление 

репродуктивной функции. По материалам научно-исследовательских работ за 

55 лет работавшими и бывшими сотрудниками института было защищено 5 

докторских и 32 кандидатские диссертации.  

БелНИКВИ  все эти годы был координационным руководящим центром 

по оказанию организационно-методической помощи органам здравоохранения 

и специализированной дерматовенерологической помощи населению страны. 

Он пользовался заслуженным авторитетом у дерматовенерологов и врачей 

смежных специальностей Республики Беларусь. Вот уже 25 лет как в 

Беларуси нет Республиканского дермато-венерологического центра.  

 Считаем, что созрел вопрос о внесении предложения в Минздрав об 

открытии в  г. Минске Республиканского научно-практического центра по 

дерматовенерологии и косметологии. 
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