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ПРЕДИСЛОВИЕ

Пятая книга, содержащая летопись 
Киевского военного госпиталя, завершает 
нашу работу над историей этого старей­
шего военно-медицинского учреждения.

Книга состоит из четырех разделов. 
Первый посвящен становлению и разви­
тию диагностических центров и отделе­
ний, второй описывает историю вспомога­
тельных лечебных отделений и центров, 
клиник, лабораторий и отделений, инфор­
мация о которых не вошла в предыдущую 
книгу. Отдельный раздел книги — об исто­
рии госпитальных храмов. В заключитель­
ном разделе повествуется об истории тех 
учреждений, которые находились на тер­
ритории госпиталя и были функционально 
с ним связаны. Это военно-медицинские 
заведения для подготовки кадров — воен­
но-фельдшерская школа, школа санин­
структоров, интернатура и др.

Информация о диагностической служ­
бе Киевского военного госпиталя, ее ста­
новлении и развитии будет интересна не 
только специалистам, но и историкам ме­
дицины. Многое, что было сделано в гос­
питале в конце XIX века и в XX веке, вы­
полнено впервые в России, впервые 
в бывшем Советском Союзе и впервые 
в Украине. Киевский военный госпиталь 
стал одним из первых в Российской импе­
рии, а также в Киеве, военных госпиталей 
и лечебных учреждений, где начали исполь­
зовать рентгенологическую диагностику. 
Это произошло в 1899 г. благодаря усилиям 
главного врача госпиталя Н. В. Соломки. 
В Московском военном госпитале первый 
рентгеновский аппарат был приобретен 
только в 1903 г., а на медицинском факуль­
тете Университета Св. Владимира в Киеве 
рентгеновский аппарат появился в 1908 г.

Интересно, что Киевский военный гос­
питаль был пионером среди военно-ме­
дицинских учреждений, где для лечения 
использовалась рентгенотерапия. Этот 
метод с успехом применялся в госпитале 
уже в 30-х годах прошлого столетия.

Начальник рентгенологического отде­
ления Н. Ф. Заркевич изобрел и впервые

Еще одно, последнее сказанье — 
И летопись окончена моя...

А. С. Пушкин

в Советском Союзе стал применять метод 
флюорографии. Он заложил основы сор­
тировочной рентгенодиагностики в поле­
вых условиях, широко применявшейся 
в годы Великой Отечественной войны.

Первая бактериологическая лаборато­
рия в Киеве была организована в госпита­
ле уже в 1886 г. благодаря усилиям ордина­
тора госпитальной терапевтической кли­
ники Университета Св. Владимира Фео­
фила Гавриловича Яновского, впослед­
ствии ставшего первым ее заведующим.

В советское время Киевский военный 
госпиталь первым среди подобных учреж­
дений стал проводить с помощью электрон­
но-вычислительных машин автоматиче­
ский анализ электрокардиограмм, вектор- 
кардиограмм, фаз систолы левого желу­
дочка, функции внешнего дыхания и вы­
полнять передачу этих исследований по 
телефонным каналам.

Глубокое изучение механизмов дей­
ствия низких частот ультразвука на ткань 
мочеточника привело к открытию нового 
класса медицинской аппаратуры для лече­
ния мочекаменной болезни. С помощью 
созданного в госпитале аппарата «Байкал» 
энергией ультразвука впервые в мире 
в 1972 г. был разрушен камень в мочеточ­
нике. Это стало возможным благодаря 
госпитальным врачам, докторам медицин­
ских наук Б. Ш. Аазаретнику и Б. С. Гех- 
ману и возглавляемым ими коллекти­
вам — экспериментальной лаборатории 
и урологическому отделению.

Отечественная медицина может гор­
диться многими именами госпитальных 
врачей, незаслуженно забытыми или во­
обще ранее не упоминавшимися в меди­
цинской историографии. К числу таких 
врачей относится Алексей Яковлевич Бо­
гаевский, заведовавший рентгеновским 
кабинетом госпиталя с 1915 г., в последу­
ющем видный ученый, профессор, осно­
ватель кафедры рентгенологии Киевского 
медицинского института и Киевской шко­
лы рентгенологов. В книге впервые подроб­
но описана его врачебная, педагогическая 



и научная деятельность. В 1943 г. он эми­
грировал в Германию, дальнейшая его судь­
ба неизвестна. Официальная советская ме­
дицина замалчивала имя А. Я. Богаевского.

Другим крупным ученым, имя которо­
го замалчивалось и малоизвестно до сих 
пор, был профессор Иван Иванович Кия- 
ницын. Его перу принадлежит много ра­
бот в области гигиены, судебной медици­
ны, клинической медицины. Выпускник 
Санкт-Петербургской медико-хирургиче­
ской академии, доктор медицины, он 
с 1898 г. по 1906 г. заведовал гигиениче­
ской лабораторией Киевского военного 
госпиталя, а с 1905 г. по 1919 г. возглавлял 
кафедру гигиены Одесского универси­
тета. В 1919 г. по приказу Наркома про­
свещения УССР был уволен со службы 
и исключен из списков преподавателей 
университета в связи с его черносотенны­
ми взглядами. В книге впервые дается де­
тальный анализ его научных работ.

По причине украинофильских взглядов 
замалчивалось также имя известного 
в свое время врача Федора Захаровича 
Омельченко, заведующего клинико-бак­
териологической лабораторией Киевско­
го военного госпиталя (1893— 1898 гг., 
1918—1921 гг.). Его исследования были по­
священы бактериологической диагности­
ке холеры, сперматогенезу. После уволь­
нения из армии в 1921 г. он организовал 
Биологический институт Академии наук 
УССР. В 1922 г. возглавил кафедру микро­
биологии Киевского ветеринарно-зоотех­
нического института, позже стал директо­
ром этого института.

С историей Киевского военного госпи­
таля также связаны такие известные име­
на отечественных ученых как Даниил Ки­
риллович Заболотный, Марк Петрович 
Нещадименко, в разные годы заведовав­
ших бактериологической лабораторией.

Об этих и многих других ученых, извест­
ных врачах идет речь в данной книге.

Интересна глава об истории госпиталь­
ной аптеки, берущей свое начало со времен 
основания госпиталя. Здесь упомянуты сот­
ни имен аптекарских работников, инфор­
мация о которых получена из малодоступ­
ных изданий и архивных источников 
и впервые систематизирована в этой книге.

Большой раздел посвящен описанию 
жизни госпитальных храмов: домовой 
церкви во имя Святого Пантелеймона, де­
ревянной церкви Покрова Пресвятой Бо­

городицы, домовой церкви Покрова Пре­
святой Богородицы в зимнем госпитале, 
церкви во имя великих князей Святого 
Владимира и Святого Александра Невско­
го в Прозоровской башне и Владимирской 
церкви в Северной полубашне, возрож­
денному в наше время храму Покрова 
Пресвятой Богородицы при ГВКГ Мини­
стерства обороны Украины. В книге впер­
вые поданы фамилии госпитальных свя­
щенников, показана немаловажная роль 
Церкви в госпитальной жизни.

В разделе книги, посвященном воен­
но-медицинским учреждениям для подго­
товки кадров, рассказывается о деятельно­
сти Киевской военно-фельдшерской школы, 
Курсов подготовки сестер милосердия, Ки­
евской школы санитарных инструкторов, 
Киевского военно-медицинского училища, 
Интернатуры медицинского состава Киев­
ского военного округа и Украинской воен­
но-медицинской академии.

Самая большая глава посвящена истории 
Киевской военно-фельдшерской школы.

Здесь учились Ф. Н. Чеботарев, К. П. Та­
расов, С. Л. Тимофеев, Демьян Бедный, 
И. И. Огиенко, М. И. Донец, Остап Вишня, 
А. П. Любченко, Николай Щорс и другие 
воспитанники, оставившие яркий след не 
только в истории отечественной медицины, 
но и в военной, политической и культурной 
жизни страны. Многие факты из их 
биографии в книге публикуются впервые.

Об известных личностях идет речь и в 
главе, посвященной Киевскому военно-ме­
дицинскому училигцу. В разные годы здесь 
учились Герои Советского Союза Н. А. Ко- 
пытенков, Е. А. Дыскин, Ф. П. Ременной, 
Герои Социалистического Труда Н. Г. Басов, 
Г. Я. Жидель, известные ученые-меди­
ки, профессора О. С. Адрианов, Г. П. Кула­
ков, В. С. Карпенко, Н. Ф. Данилевский, 
Л. П. Киндзельский, П. Я. Сологуб и многие 
другие. Сегодня бывшее военно-медицин­
ское училище называется медицинским кол­
леджем и носит имя П. И. Гаврося.

Интересные сведения читатель найдет 
и в главах о других военно-медицинских 
учреждениях для подготовки кадров.

Надеемся, что в этой, заключительной, 
книге каждый, кто интересуется историей 
военной медицины, кто дорожит истори­
ческим и научным наследием страны, от­
кроет для себя новые интересные страни­
цы. И мы рады, что смогли приложить к 
этому все силы и умение.
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РАЗДЕЛ D
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ЦЕНТРЫ И ОТДЕЛЕНИЯ

Глава 1
Центр лучевой диагностики и терапии

1.1. Становление и развитие 
клинической рентгенологии 

в госпитале до открытия 
специализированного отделения

Точная дата начала клинической рент­
генологии в Киевском военном госпитале 
пока не известна. Согласно некоторым 
косвенным фактам, можно считать, что 
это конец XIX — начало XX столетий. Так, 
в книге об известной Великой княгине 
Александре Петровне «Царственная Ино­
киня» говорится, что при больнице, устро­
енной ею в 1898 г. в Покровском женском 
монастыре, имеется «единственный в Ки­
еве кабинет для снятия фотографий лу­
чами Рентгена, служащий для этой цели 
не только этой, но и другим киевским 
больницам» [1]. Вероятно, что упомина­
емый кабинет этот был открыт благодаря 
усилиям главного врача больницы, извест­
ного военного хирурга, в последующем 
главного врача Киевского военного госпи­
таля Н. В. Соломки. Николай Викторович 
состоял тогда при Великой княгине в каче­
стве почетного лейб-медика. Естественно 
предположить, что он ходатайствовал 
и о приобретении рентгеновского аппара­
та для госпиталя. Еще 13 января 1898 г. 
Н. В. Соломка выступает на заседании Ки­
евского военно-санитарного общества 
с докладом «О громадном значении Х-лу- 
чей в хирургии» и поднимает вопрос 
о приобретении для госпиталя соответ­
ствующей аппаратуры. В результате — ко­
мандующий войсками Киевского военно­
го округа ходатайствовал о выделении 
1000 руб. на приобретение для Киевского 
военного госпиталя кабинета «тенепис- 
ных снимков» [2]. Интересно отметить, что 
уже через год, 12 марта 1899 г., на очеред­
ном заседании Киевского военно-сани­

тарного общества генерал Косич предло­
жил выразить благодарность лейб-хирур­
гу Н. В. Соломке «за устройство в Киев­
ском военном госпитале кабинета для 
рентгенизации ... и избрать депутацию 
для выражения Н. В. Соломке благодарно­
сти» [3].

Значение рентгенодиагностики для во­
енной медицины было понято и перспек­
тивно оценено с первых же дней после 
открытия Х-лучей. Интересно, что зна­
менитую первую рентгенограмму «живой 
плоти» 22 декабря 1895 г. Вильгельм Кон­
рад Рентген подарит к Рождеству люби­
мой супруге. На снимке будет запечатлена 
кисть ее руки. Уже в мартовском номере 
«Военно-медицинского журнала» за 1896 г. 
печатается сообщение В. К. Рентгена о но­
вом роде лучей, а в последующих выпус­
ках журнала появляются оригинальные 
статьи о результатах применения рентге­
новской техники. Следует заметить при 
этом, что «рентгеновы лучи» для диагно­
стики впервые применены в России 
в 1896 г. в клинике профессора В. А. Рати- 
мова в Военно-медицинской академии,

Общий вид рентгеновского кабинета 
(начало XX века)

5



в 1899 г. — в Николаевском военном гос­
питале в Петербурге, в 1903 г. — в Петер­
бургском и Кронштадтском морских гос­
питалях [4]. Даже в Московском военном 
госпитале первая лаборатория для рентге­
нографии была открыта в 1901 г., а пер­
вый рентгеновский аппарат приобретен 
в 1903 г. [5]. Таким образом, Киевский во­
енный госпиталь был одним из первых 
военно-лечебных учреждений, где стала 
использоваться рентгенологическая тех­
ника, и 1899 г. можно считать годом осно­
вания рентгенологической службы госпи­
таля [6].

Интересно отметить, что на медицин­
ском факультете Университета Св. Влади­
мира рентгеновский аппарат появился 
только в 1908 г. и был установлен в фа­
культетской терапевтической клинике [7].

Первые сведения об обеспечении рабо­
ты рентгеновского кабинета Киевского 
военного госпиталя относятся к началу 
XX века. В 1905 г. выходит приказ по воен­
ному ведомству № 541, в котором Военный 
совет, согласно с мнением Главного воен­
но-медицинского инспектора, постановил: 
«Установить, начиная с 1905г., ежегодный 
отпуск в распоряжение главных врачей во­
енных госпиталей: Петербургского, Нико­
лаевского, Московского, Виленского, Брест- 
Литовского, Киевского... по 100 рублей 
каждому на расходы по эксплуатации име­
ющихся при их лечебных заведениях рент­
геновских лабораторий» [8].

На заседании Военно-медицинского 
ученого комитета 10 октября 1907 г. было 
заслушано ходатайство Киевского воен­
ного госпиталя об отпуске денег на приоб­
ретение новой аккумуляторной батареи 
для рентгеновского кабинета при госпита­
ле. Военно-медицинский комитет тогда 
решил удовлетворить ходатайство и раз­
решил приобрести для госпиталя выше­
указанную батарею у киевской фирмы 
«Тодор» [9]. В 1912 г. ассигнования на экс­
плуатацию рентгеновского оборудования 
госпиталя были увеличены до 80 руб. в год, 
а в 1915 г. добавлено еще 40 руб. к выде­
ленным ранее средствам [10].

Рентгенология все шире проникала 
в различные сферы медицины. А. С. Тау­
бер, ссылаясь на материалы первого кон­
гресса рентгенологов, проходившего в мае 
1905 г. в Германии, писал о том, что «необ­
ходимо ввести специальную подготовку 
врачей для основательного изучения ра­

диологии, и врачу для этого необходимо 
как минимум два года» [ 11 ].

В отчете Киевского военного госпиталя 
за 1908 г. значится, что в рентгеновском 
кабинете было выполнено 27 рентгено­
скопий, 65 рентгенографий и“146 больных 
прошли рентгенотерапию [12].

Отметим, что в начале Первой мировой 
войны в 1914 г. в госпитале был смонтиро­
ван индукторный рентгеновский аппарат 
в операционной хирургического отделе­
ния [13]. Известно также об активной 
деятельности в годы войны Киевской 
рентгеновской комиссии, которой уда­
лось наладить рентгенодиагностику на 
Юго-Западном фронте, создать первые 
передвижные железнодорожные и авто­
мобильные рентгеновские кабинеты, под­
готовить необходимые кадры врачей 
и техников [14]. Комиссия была создана 
осенью 1914 г. группой преподавателей 
киевских высших и средних учебных за­
ведений с целью использования возмож­
ностей имевшихся в физических лабора­
ториях Киева приборов и инструментов 
«для спешного оборудования ряда рентге­
новских кабинетов, чтобы таким путем 
хоть до некоторой степени удовлетво­
рить внезапно возникшую потребность». 
Была создана также и мастерская для ре­
монта вышедших из строя рентгеновских 
трубок, за время существования которой 
было отремонтировано 400 трубок. Позже 
здесь стали самостоятельно изготавливать 
рентгеновские трубки. Ремонтировались 
и другие части рентгеновских аппаратов. 
В июле 1915 г. комиссия приступила к из­
данию «Известий Киевской рентгенов­
ской комиссии». Это был первый печатный 
орган в Украине, посвященный вопросам 
рентгенологии. О работе комиссии расска-

Передвижной автомобильный 
рентгеновский кабинет
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зал А. А Зонненшталь на 1-м съезде россий­
ских рентгенологов и радиологов, состо­
явшемся в 1917 г. [15].

В первом номере журнала «Известия 
Киевской рентгеновской комиссии» за 
1915 г. приведен список сети рентге­
новских кабинетов, созданных Комисси­
ей помощи раненым рентгеновским ис­
следованием в Киеве. В целом их функцио­
нировало на то время 17. Среди них упо­
минался и кабинет в Киевском военном 
госпитале. Заведовал им ассистент Уни­
верситета Св. Владимира А. Н. Зарубин. 
Оборудованный на средства, отпущенные 

принцем А. П. Ольденбургским, кабинет, 
приступил к работе 15 августа 1914 г. Он 
служил также учебным центром, где зна­
комились с методикой работы с рентгено­
вскими лучами все лица, вступившие в Ко­
миссию. Сохранились данные о домашнем 
адресе и телефоне заведующего кабине­
том: ул. Караваевская, д. № 35, кв. 10, теле­
фон: 50-03. Имелся телефон и в самом рент­
геновском кабинете [16].

Кто стал первым заведующим рентге­
новским кабинетом Киевского военного 
госпиталя — не известно. Возможно, это был 
один из врачей госпиталя, совмещавший

ИЗВЬСТіЯ
КіЕВСКоЙ 
РЕНТГЕНоВСКоЙ 
КоМИССіИ

Изданіе Комиссіи Помощи Раненымъ Рентгеновекимъ ИзщтЬдованіемг.

Журналъ выходить 1—2 раза 
въ ыЪсяиъ по мЪрЪ нахоппе- 

нія матеріала.

ПОДПИСНАЯ ЦЪНА 
съ 1-го Іюля до конца 1915 г.

2 руб. Отд. № 25 коп.
Обгявленія—1 стран.—30 р., 
*/2 стр.—16 руб., стр.—

7 р. 50 к.
Подписка и объяоюн1я при­
нимаются въ Бюро Комиссіи 
ежедневно, кромЬ празднн- 
ковъ, — К1евъ, Бульварно-Куд 

рявская 25.
Телефонъ 51-96.

Составь Редакціоннаго Комитета:
Проф. Ч. T. Бнлобржесскій, проф. М. П. Дукельскій, 
пнж.-техн. А. М. Желтовъ, асспст. Улив. Св. Владп- 
міра А. Н. Зарубинъ, проф. I. I. Косоноговъ, атеист. 
Упив. Св. Владимира М. И. Перье, преподав. Политех. 
Инет. Ими. Александра II Н. А. Петрови, приватъ- 
доц. Высш. Ж. К. В. К. Роше, ассяст. Улив. Св. Вла- 
диміра П. Я. Харченко, препод. Коллегіп Павла Гала­
гана А. Н. ЯннцкІЙ, отвЪтств. редакторі. препод. Кіев. 
Владимир. Кадет. Корпуса А. А. Зонненштраль, секре­

тарь редакцій Л. Э. Грюнвальдъ.

Адресі Редакцій:
Кіевь, Фундухлеевская, 46, 
тамі» же, гдЪ редакція жур­
нала „Хозяйство**.  Телефонъ 

34-83.

Пріем-ь по редахцЬинымъ 
дЪламъ отъ 11 до 1 ежеднев­

но, кромЪ празднмкоаъ.

Въ редакцій, каю» и Бюро 
Комиссіи, открыть пріемь 

подписки и объ явленій.

Юевъ. Xs 1. Іюля 15-го 1915 г.

СОДЕРЖАНИЕ
Комиссіи Помошл Раненымъ Рентгеновскпмт. ИзслЬдо- С. 1. Зелинская. Рентгеновскій кабинета пря Кіевекомь

ваніемі. госпнтал-h Аё 2 Союза городові (Дегтеревская
„Извістія Кіевской Рентгеновской Комнссіп". богадЬльня).
А. М. Желтовъ. Универсальный угшзатель продолжи­ СЪть рентгеповскнхъ кабинетов! Комиссіи Помощи Ра-

тельности нкспозиціи при ронтгенографнрованін. непымъ Рентгеновекимъ Изслідоваиіемі. (Карта
ПрОФвссоръ Е. Colardeau. Локаливація инородных! распреділепія по террнторіп г. Кіева и список!).

предметові вт. тілі ралолыхъ. Сппсокъ членові Концесій Помощи Раненымъ Рент­
А. Н. Янициій. Къ вопросу о локалнзацін инородного геновским! Изслідовапіемь къ 15-му іюля 1915 г.

предмета въ тйлй раненого при помощи сдвоен­ Ииструкція къ работй подвижного рентгеновского ка­
ных! еппмковъ. бинета Комиссіи Помощи Раненымъ Рентгенов­

П. Я. Харченко. Локалнзаціл инородного т-Ьла при по­ ским! Изслйдоваиіемі въ лазаретахъ г. Ьаева.
мощи „цпртометра". Хроника.

Ч. Б. Къ юбилею проф. В.-К. Рентгена. Объявления.

Первая страница одного из выпусков журнала «Известия Киевской рентгеновской комиссии»
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практику по основной специальности 
с работой в рентгеновском кабинете. 
Во всяком случае, архивные документы 
свидетельствуют о том, что в 1914 г. рент­
геновским кабинетом заведовал стар­
ший ординатор коллежский советник 
В. П. Гармашев — известный хирург Киев­
ского военного госпиталя. Его сменил 
в том же году Александр Николаевич За­
рубин, физик по образованию.

В подтверждение сказанному приведем 
рапорт Главного врача Киевского военно­
го госпиталя статского советника В. Ф. Бу­
шуева на имя начальника Окружного во­
енно-санитарного управления на театре 
военных действий от 18 февраля 1915 г.:

«С откомандированием по мобилиза­
ции от Госпиталя заведующего рентге­
новским кабинетом госпиталя старшего 
ординатора коллежского советника Гар- 
машева, кабинет этот оставался в без­
действии, так как никто из чинов Госпи­
таля не был знаком с рентгеноскопией, 
а между тем в это самое время в Госпи­
таль стали поступать массы раненых, 
требующих рентгеновского исследова­
ния, и Госпиталь был поставлен в затруд­
нительное положение.

В это время лаборант высших женских 
курсов по кафедре физики (окончивший 
Императорский московский университет 
по физико-математическому факультету 
и состоящий профессорским стипенди­
атом для подготовки к профессорскому 
званию) Александр Николаевич Зарубин 
заявил желание быть полезным в деле по­
мощи раненым воинам и взялся заведы- 
вать Рентгеновским кабинетом госпита­
ля с Вашего разрешения (предписание 
Ваше от 3 августа 1914 года за № 2456) 
с 10 августа 1914 года.

С этого времени дело рентгеноскопий 
благодаря большой опытности и неустан­
ной работе А. Н. Зарубина было поставлено 
блестяще. Кабинет не только справлялся 
с громадным количеством снимков по гос­
питалю, но еще производил снимки боль­
ных других лазаретов.

Кроме того, в трудное время начала 
войны, когда было много раненых, а рент­
геновских трубок в продаже не было, ста­
ранием А. Н. Зарубина, ездившего специ­
ально с этой целью в Петроград, были от­
пущены по приказанию Верховного 
Начальника Санитарной и Эвакуационной 
части трубки для кабинета госпиталя 

и производство снимков продолжалось без 
перерыва. В настоящее время в госпитале 
аппарат Рентгена старой системы заме­
нен новым. Переустройство кабинета 
произведено также под руководством 
А. Н. Зарубина, и кабинет госпиталя те­
перь один из лучших в г. Киеве и самый усо­
вершенствованный.

Словом, 6 месяцев заведывания А. Н. За­
рубина рентгеновским кабинетом Госпи­
таля поставили это дело на достойную 
высоту.

НАЧАЛЬНИКУ ОКР.УКНАГО БОЕННО-САНИТАРНАЙЗ 
УПРАПЛЕПТЯ ІЇА ТЕДТРг ВОЕННЫХЪ ДЪЙСТВТЙ.

Р а п о р т ъ

Съ отко(.'.алдирован1смъ ш. мобилизаціи отъ 
Госпиталя эаеЬдывающаго рентреновскимъ каби­
не томъ госпиталя старшего ординатора коллеж­
ского советника ГАРХ!А£ЕВА, као йнетъ этотъ 
оставался въ бездійствіи,такъ какъ никто изъ 
чиновъ Госпиталя -не быль знакомь съ рентгена 
ск’спіе'і.а ыехду тЬмъ въ это самое время въ 
Госпиталь стали поступать массы раненыхъ 
требующихъ рентгеновскаго изслЬдованія и 
Госпиталь йылъ поставлень въ затруднитель-т 
ное пслс.т.ег. 10 .

Въ это время лаборанта высшихъ генскихъ 
курсова'по кафедрі. физики/окончившій ИМПЕРА- 

/ТОРСЦІЙ Московски Университетъ по физико- 
математическому факультету и состояний про- 
фессорскимъ стипендіаяомь•для подготовки къ 
профессорскому званію/ Александръ Николаевич^ 
■ЗАРУБИКТ заявилъ яєланіе быть полезнымъ въ 
д-л£ -помощи раненымъ воинамъ и взялся завЪ- 
дывать Рентгеновакимъ кабинетомъ госпиталя 
съ Вашего/ разрішенія/предписаніе Ваше отъ 
3 августа І9Ї4 года за N? 2456/ съ 10 авгу­
ста 1914 года.

Съ этого времени діло рентгеноскопіи бла­
годаря большо-і опытности и неустанной работа 
А.Н.Зарубина было поставлено блестяще.Каби- 
нетъ не только справлялся съ грсмаднымъ коли 
честзсмъ снимковъ по госпиталю,но еще про— 
иэзодилъ снимки больныхъ другихъ лазаретонъ-

Копия рапорта В. Ф. Бушуева на имя начальника 
Окружного военно-санитарного управления 

на театре военных действий
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Ввиду изложенного и принимая во внима­
ние, что А. Н. Зарубин работает в госпи­
тале совершенно безвозмездно, не имея ни­
каких посторонних средств к жизни, кроме 
получаемого у высших женских курсов не­
большого содержания, ходатайствую об 
установлении ему содержания от казны 
применительно к ст. 831 кн. XIX Св. В. Пост. 
1869 г. изд. 1910 года по 125 рублей в ме­
сяц» [17].

В 1915 г. «не имеющий чина» заведу­
ющий рентгеновским кабинетом госпита­
ля Александр Николаевич Зарубин был 
награжден орденом Св. Станислава 3-й 
степени [18].

Сохранился еще один интересный ар­
хивный документ, имеющий отношение 
к работе рентгеновского кабинета госпи­
таля в 1915 г., — это сообщение Главному 
врачу Киевского военного госпиталя от 
Управления верховного начальника Сани­
тарной и эвакуационной части от 13 января 
1915 г. о выделении госпиталю 5 тыс. руб, 
на расходы по устройству рентгеновского 
кабинета. Приведем текст этого доку­
мента полностью:

«По повелению Его Императорского 
Высочества верховного Начальника Сани­
тарной и Эвакуационной части, Управле­
нием Верховного Начальника 18-го минув­
шего декабря было переведено в гор. Киев 
на имя Августейшей Председательницы 
Комитета помощи раненым, больным 
и выздоравливающим офицерам и нижним 
чинам, Ее Императорского Высочества 
Великой Княгини Анастасии Николаевны 
5000 руб. на расходы по устройству рент­
геновского кабинета в Киевском военном 
госпитале. Согласно уведомлению Помощ­
ника Августейшей Председательницы, 
означенные 5000 руб. были переданы заве­
дующему Рентгеновским кабинетом Киев­
ского военного госпиталя Зарубину, в удо­
стоверение чего в Управление представ­
лена его расписка.

Сообщая об изложенном, Управление 
Верховного Начальника считает долгом 
присовокупить, что Вам надлежит вести 
отдельный счет расходам из упомянутых 
5000 руб. и в расходовании этой суммы 
представлять счета в Главное Военно-Са­
нитарное Управление.

Об изложенном одновременно с сим со­
общено Главному Военно-Санитарному 
Управлению» [19].

УПРАВЛЕНІЕ

ІШНАГО НАЧАЛЬНИКА Г. Главкому/, Врачу Кіевскаго воекнаго гоопк- 

bxnpxl і Ішщіппі шп. їаля. 
— 17.1. ?

й я - 1287й{варя_р дня i$ib і. •  _____  ,____

/ По повеліків ЕГО ИИ1ЕРАТ0РСШ0 ВНСОЧЕСЇЕ

Верховнаго Начальника Санитарной и Эзакуац1с 

ной части, Упралленієм*  Верховнаго Начальника 

18-го минувпаго декабря было переведено D*  

гор. К1ев*  на имя Августійзей Пр едой дате льни 

цы Комитета походи раненых*,  больных*  и выз 

доравливаюцхм*  офицерам*  и нитнимъ чинам*,ЕЯ  

ИМПЕРАТОРСКОГО ВЫСОЧЕСТВА Великой Княгини АНА 

СТАСІИ НИКОЛАЕВНЫ б.ООО руб. на расходу по 

устройству рентгеяовокаго кабинета в*  Кіевск 

военном*  госпитале. Согласно ув^докленію Помо 

ника АвгуотЪйпеЙ Председательницы, означенныл 

б.ООО руб. были переданы завЪдывахцему Рентге 

новоким*  Кабинет оиъ Кіевскаго воениаго гоопн 

таля Зарубину, в*  удоотовіреніе чего в 

Управленіе представлена его роопиока.

Сообцая объ изложенном*,  Управленіе Верхов 

наго Начальника очитаетъ долгохь присовокупи 

что Вам*  надлежит*  веоти отдельный счет*  ра 

ходом*  из*  упомянутых*  б.ООО рублей и в*  

раоходованін этой суммы представлять счета 

в*  Главное Воахно-Санитарное Управленіе.

Об*  изложенном*  одновременно о*  охи*  особ 

цено Главному Военно-Санитарному Управленії).

Копия письма Главному врачу 
Киевского военного госпиталя 

от Управления верховного начальника 
Санитарной и эвакуационной части

В 1915 г. в госпиталь был прикомандиро­
ван зауряд-врач 266-го пехотного запасного 
полка А. Богаевский [20]. В течение года он 
работал и учился у А. Зарубина. В 1915 г. 
Алексей Яковлевич Богаевский состоял так­
же членом Киевской комиссии помощи ра­
неным рентгеновским исследованием [21].

В конце 1916 г. в Киевском военном 
госпитале сложилась критическая ситуа­
ция с врачебными кадрами, владевшими 
рентгеновским методом исследования. 
Из госпиталя убыли А. Зарубин и зауряд- 
врач Розенфельд, также работавший 
в рентгеновском кабинете. Главный врач 
и действительный статский советник 
В. Ф. Бушуев 10 октября 1916 г. обратился 
с рапортом на имя начальника Окружного 
военно-санитарного управления на театре 
военных действий об оставлении А. Богаев­
ского на прикомандировании к госпиталю:

«Прошу Вашего ходатайства об остав­
лении в прикомандировании к госпиталю 
зауряд-врача 2-го разряда Богаевского, 
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перемещенного приказом Начальника Са­
нитарной части армии Юго-Западного 
фронта младшим врачом в 266 пехотный 
запасный полк, так как он прикомандиро­
ван к госпиталю специально для обслужи­
вания Рентгеновского кабинета и как спе­
циалист в этой отрасли госпитального 
дела незаменим. В случае ухода зауряд- 
врача Богаевского поручили, заведывание 
Рентгеновским кабинетом кому-либо из 
врачей госпиталя не представляется воз­
можным со знанием этого дела, вслед­
ствие чего госпиталь будет поставлен 
в крайне затруднительное положение 
и функционирование Рентгеновского ка­
бинета будет приостановлено впредь до 
прибытия в госпиталь нового врача-спе­
циалиста по этой отрасли дела.

Знакомый с Рентгеноскопией зауряд- 
врач Розенфельд 6 сего оюпября откоман­
дирован от госпиталя в распоряжение 
уполномоченного Российского общества 
Красного Креста при армии Юго-Западно­
го фронта» [22].

НАЧАЛЬНИКУ ОКРУЗІАГО ВОЕННО-САНИТАЦНАГО 

УПРАВЛЕНИЯ НА те;ТРЇ военный лвВствхР-

РАПОРТ 1.'

Проку. Нікого ходатаЗсіоа обі оставленім . 

вг прпкохалдпрозіуЦя «і гоопягадч заурадг-враза 
2-го разряда ВОГАЕВСКАГО. пореїЛцевпагсг npntó^ou 
Начальапка СанятарвоВ часта ариІВ'Сго-ЗаладватЬ 

фррЦа Л’Ч 2бо піхотама запао'т

цолку4 ■ такі^какі\олі дрпкомандпровал>гкь<гоцпдла- 

дю спеціально для; оболужіванія Ревтгвновакдпа дали 

наган кахь>\хшеі|іалотз въ оюй ограаджзігипцж^лпь- 

иагр-ліла-.авзаиінжхі, Вь олучаі.уходХз^урфі^ 

врача БОГЛЕБСКАГО поручить аавідизаяіе Рентгеновскинь кабинет, 
кому-либо изъ врачей- госпиталя но прадставллатсл возмояишгь : 
зпаніс-ь отого діла, золідотвіе чого госпиталь будотъ постав, 
пь кра .лз зг.руднлто^ьмоз г.одожеаіе и фулхціояпровакіо Реятг 

го .сХппота будзгь пріостановлено впредь до прябитія въ госп 
поваго о;ача-спеціолкота по отой отрасли діла.

Зпикокий съ Реитгоиоокопіоа заурідг^прачі РОЗЕНФЕЛЬДУ тс 

Є ссго октября ^ткилпндпрозакъ отъ госпиталя въ расиоряяоніс 
уполліо^.очспкого РоссіДскаго обцоозва Драснаго Креста при ар 
Юго-Зцд одного. фронта. .

ДИотіжіміама СтатахіЯ Ссзітаякі 4ŁA.

Копия рапорта В. Ф. Бушуева с ходатайством 
об оставлении А. Богаевского 

на прикомандировании к госпиталю

Рапорт был удовлетворен.
После отбытия А. Зарубина заведова­

ние рентгеновским кабинетом в 1916 г. 
вновь было поручено прикомандирован­
ному зауряд-врачу А. Богаевскому [23]. 
Но уже 2 января 1917 г. он «сдал инвентар­
ное имущество лабораторного и рентге­
новского кабинета младшему ординатору 
госпиталя зауряд-врачу Нестерову» [24]. 
Был ли Нестеров рентгенологом — трудно 
сказать, вероятно, нет. По закону имуще­
ство требовалось передать штатному ра­
ботнику госпиталя, а Алексей Яковлевич 
был только прикомандированным к этому 
лечебному заведению.

Правда, уже через несколько месяцев 
А. Богаевский стал штатным работником 
госпиталя. Приказом начальника санитар­
ной части армий Юго-Западного фронта 
от 23 июля 1917 г. младший врач 266-го пе­
хотного запасного полка зауряд-врач 
Алексей Богаевский был переведен млад­
шим ординатором в Киевский военный 
госпиталь и назначен заведующим рентге­
новским кабинетом. С ним работал также 
рентгенолог Яков Либерзон (врач резер­
ва), прибывший в госпиталь 23 августа 
1917 г. [25]. В другом документе датой на­
значения А. Богаевского младшим ордина­
тором госпиталя указано 15 августа 1917 г. 
[26].

За время прикомандирования к госпи­
талю (с 19 декабря 1915 г. по 1 января 
1917 г.) А. Богаевским была выполнена 
большая работа — 5700 рентгеновских ис­
следований. Врач работал на высоком про­
фессиональном уровне, при этом «проявив 
весьма солидные познания во всех отделах 
рентгенологии, рентгена  физике, рентге­
нотехнике, рентгенанатомии, при рент­
генодиагностике хирургических и вну­
тренних заболеваний» — так значилось 
в его характеристике [27].

Из архивных материалов известно, что 
А. Я. Богаевский работал в госпитале 
ив 1918 г. Так, в списке врачей Киевского 
военного госпиталя, подлежащих «остав­
лению в занимаемой должности во время 
Гражданской войны», числится и рентге­
нолог Алексей Яковлевич Богаевский [28].

После увольнения из армии в 1926 г. он 
продолжал работать в Киевском медицин­
ском институте. С его именем связано ос­
нование в 20-х годах кафедры рентгеноло­
гии. К сожалению, Алексей Яковлевич Бо­
гаевский как основатель кафедры на 
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протяжении длительного времени не упо­
минался. Не вспомнили его имени даже 
в последних юбилейных сборниках, посвя­
щенных истории Киевского медицинского 
института, Национального медицинского 
университета имени А. А. Богомольца.

Известные отечественные историки 
медицины О. М. Голяченко и Я. В. Ганит- 
кевич отмечают, что в 1920 г. в Киевском 
институте здравоохранения (с 1921 г. — 
Киевский медицинский институт) была 
организована так называемая украинская 
лектура, в которой велось преподавание 
на украинском языке. А. Богаевский пре­
подавал в украинской лектуре рентгено­
логию [29].

Имеются разночтения относительно 
даты учреждения кафедры рентгенологии 
Киевского медицинского института. 
В книге «160 років Національному медич­
ному університету імені О. О. Богомольця», 
под редакцией Е. И. Гончарука, отмечает­
ся, что кафедра рентгенологии основана 
в 1927 г. и не указано, кто ею заведовал 
в то время [ЗО]. По данным Я. Ганиткевича, 
кафедра рентгенологи в Киевском меди­
цинском институте функционировала 
уже в 1923 г., а в графе «фамилия лектора» 
проставлено — «вакансия» [31].

В государственном архиве г. Киева хра­
нятся учебные планы кафедры рентгено­
логии Киевского медицинского института 
за 1922 г.

Однако точной датой основания кафед­
ры рентгенологии в Киевском медицин­
ском институте следует считать 1920 г. Эта 
дата фигурирует в докладе А. Я. Богаев­
ского «К вопросу о преподавании рентге­
нологии», с которым он выступил 23 мая 
1928 г. на 5-м Всесоюзном съезде рентге­
нологов и радиологов, проходившем в Ки­
еве. В своем выступлении Алексей Яковле­
вич также сообщил, что в Киеве рентгено­
логия преподается с 1909 г. [32].

Базой для кафедры служил Киевский 
военный госпиталь. Студенты изучали 
рентгенологию в седьмом семестре. В го­
спитале они пользовались обширным ар­
хивным и клиническим материалом, име­
ли возможность обучаться на практике 
в рентгеновском отделении. Штат кафе­
дры на 8 февраля 1922 г. состоял из одного 
ассистента Богаевского, проводившего 
и теоретические, и практические занятия. 
Студенты проявляли огромный интерес 
к изучению рентгенологии — занятия по­

сещало больше слушателей, чем положе­
но [33]. А. Я. Богаевский имел ученое зва­
ние приват-доцента, в 1926 г. он уже был 
профессором. В 1924 г. вместе с А. Я. Бога­
евским работал лаборант кафедры, доктор 
Михайлов [34]).

В госпитале вместе с А. Богаевским 
трудился доктор Абрамович. По некото­
рым архивным данным, он даже был за­
ведующим рентгенкабинетом и в 1926 г. 
демобилизовался [35]). Это было вполне 
возможно, так как Алексей Яковлевич 
был загружен работой на кафедре.

Известно, что А. Я. Богаевский являлся 
участником 2-го Всесоюзного съезда 
рентгенологов и радиологов, проходивше­
го 7—14 мая 1924 г. в Москве и в Ленин­
граде. В перечне действительных делега­
тов съезда сохранился адрес проживания 
Алексея Яковлевича в Киеве: ул. Шлянов- 
ская, д. 2, кв. № 1 [36]. Из материалов съез­
да следует, что А. Я. Богаевский неодно­
кратно выступал в прениях. Так, на одном 
из заседаний он поделился личным опы­
том применения пневмоперитонеума, энце­
фалографии (работал совместно с про­
фессором Б. И. Маньковским) и рентгено­
графии почек (работал совместно с про­
фессором А. А. Чайкой) в стенах Киевско­
го военного госпиталя. Алексей Яковлевич 
также высоко оценил доклад С. А. Рейн- 
берга, посвященный «перистальтиче­
ским сокращениям бронхиальной мускула­
туры»: «Считаю необходимым еще раз 
приветствовать 2-й съезд от имени пер­
вой кафедры рентгенологии Киевского ме­
динститута, от имени Института науч­
ных исследований и усовершенствования 
врачей в рентгенологии и отдельно от се­
бя — доктора Рейнберга — за его чрезвы­
чайно ценную, трудную и представля­
ющую большой научный интерес работу 
о перистальтических сокращениях брон­
хиальной мускулатуры» [37]. А. Я. Богаев­
ский выступил также в дискуссии в связи 
с рентгенологической диагностикой забо­
леваний пищевода и печени (эхинококк), 
а также в прениях в связи с применением 
новой техники для рентгенотерапии фиб­
ромиомы матки [38].

В 1926 г. демобилизовался заведующий 
рентгенкабинетом доктор Абрамович [39]. 
В 1926 г. с военной службы ушел и про­
фессор А. Богаевский. Вместо него по 
вольному найму с четырехчасовым рабо­
чим днем на работу была принята Давыдо­
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ва-Кандыба. В связи с этим пропускная 
способность рентгенкабинета резко со­
кратилась, а от рентгенотерапии при­
шлось и вовсе отказаться. Временно каби­
нет вообще не функционировал в течение 
нескольких месяцев и продолжил работу 
только в первом квартале 1927 г.

В 1926 г. загрузка кабинета составляла 
710 посещений. Рентгенодиагностические 
исследования были выполнены у 586 чело­
век, из них 14 больным выполнялась рент­
генография. Произведено 124 сеанса рент­
генотерапии [40].

Показатели работы рентгенологиче­
ского кабинета Киевского военного гос­
питаля за первый квартал 1927 г. приведе­
ны в следующей таблице:

Приведенные данные хранятся в Рос­
сийском государственном архиве [41].

18 — 23 мая 1928 г. в Киеве проходил 
5-й Всесоюзный съезд рентгенологов 
и радиологов. А. Я. Богаевский выступил

Рентгено­
скопий

Рентгено­
графий

Всего

Январь 28 35 63

Февраль 120 123 246

Март 146 226 372

Итого 294 384 678

Рентгенотерапия не проводилась.
Исследования по областям:
А) рентгеноскопические

Легкие Сердце Желудок Проч. Всего

Январь 19 2 7 — 19

Февраль 47 2 57 14 120

Март 71 16 48 11 146

Итого 137 20 112 25 294

Б) рентгенографические

Череп Позво­
ночник

Верхн. 
конечн.

Нижн. 
конечн. Почки Всего

Январь 8 5 9 13 — 35

Фев­
раль 31 21 24 47 — 123

Март 53 24 58 84 7 226

Итого 92 50 91 144 7 384

перед участниками съезда с докладами: 
«Влияние рентгеновских лучей на секре­
цию и сосуды изолированного надпочеч­
ника» (совместно с Г. Л. Шкаверой), «Из­
менение содержания кальция в крови под 
влиянием рентгеновских лучей» (совмест­
но с Е. А. Манучаровой), «Рак пищевода, 
желудочно-кишечного тракта и рентге­
новское исследование», «Рентгенотерапия 
acne Vulgaris» (совместно с А. Г. Сикор­
ским), «К вопросу о преподавании рентге­
нологии». Он также выступал в прениях, 
в частности по вопросу лучевой терапии 
грибковых заболеваний головы. Остере­
гал от применения талия при грибковых 
поражениях волосистой части головы, 
считая, что он приводит в некоторых слу­
чаях к тяжелым осложнениям [42].

А. Я. Богаевский по праву является пер­
вым украинским ученым-рентгенологом, 
основателем Киевской школы рентгено­
логов. Им многое сделано как в плане под­
готовки кадров, так и в плане разработки 
теоретических и практических вопросов 
рентгенологии. Интерес представляют ма­
лоизвестные публикации А. Я. Богаевско­
го. Первой печатной работой, которую 
нам удалось найти, была статья в «Ук­
раїнських медичних вістях» за 1925 г. — 
«До питання про пневморенографію». До­
клад на такую же тему был им прочитан на 
заседании рентгенологической подсекции 
медицинской секции Всеукраинской ака­
демии наук. В работе автор остановился на 
показаниях к исследованию, возможных 
осложнениях, привел конкретные клини­
ческие примеры из своей практики [43].

Я. Ганиткевич сообщает, что рентгено­
логическая подсекция медицинской сек­
ции Всеукраинской академии наук избра­
ла Алексея Яковлевича представителем во 
Всесоюзную ассоциацию рентгенологов 
в Ленинграде [44].

В «Українських медичних вістях» 
за 1925 г. были опубликованы еще две ста­
тьи, подготовленные на возглавляемой 
приват-доцентом А. Я. Богаевским кафед­
ре рентгенологии Киевского медицинско­
го института. Одна из этих работ — «До 
питання про рентгенотерапію бронхіаль­
ної астми». В статье автор подробно анали­
зирует иностранную литературу по этому 
вопросу, приводит два клинических при­
мера с хорошим эффектом от рентгеноте­
рапии. До этого больные лечились всеми 
известными на то время методами, но без 
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положительного результата [45], Вторая 
работа «Про підвищену чулість до 
проміння Rontgen'а» опубликована лабо­
рантом кафедры М. Михайловым. Доклад 
на эту тему им также был сделан на засе­
дании рентгенологической подсекции ме­
дицинской секции Всеукраинской акаде­
мии наук в декабре 1924 г. В рабЪте поднят 
очень актуальный вопрос — о побочных 
действиях рентгеновского излучения в ре­
зультате применения его обычных доз при 
рентгенотерапии или при рентгеновском 
обследовании. На двух примерах (у врача, 
пожелавшего стать рентгенологом, и у сту­
дентки) показал, что даже при обычных 
режимах работы в рентгеновском кабине­
те возможны нежелательные проявления 
рентгеновского облучения. М. Михайлов 
связывал их с идиосинкразией — повы­
шенной чувствительностью организма 
к рентгеновским лучам [46].

В 1928 г. профессор А. Богаевский вме­
сте с сотрудником фармакологической ла­
боратории Киевского медицинского ин­
ститута Г. Шкаверой опубликовали в «Ук­
раїнських медичних вістях» статью «Про 
вплыв Х-проміння на секрецію й жили ізо­
льованої надниркової залози». Впервые 
в мировой практике экспериментально 
авторы начали изучение влияния рентге­
новского излучения на функцию изолиро­
ванных надпочечников. Исследования по­
казали, что функция надпочечников меня­

ется под влиянием рентгеновского облу­
чения: при малых дозах она увеличива­
лась, при больших — угнеталась [47].

В том же номере «Українських медич­
них вістей» за 1928 г. А. Богаевский вме­
сте с врачом Е. Манучаровой опубликовали 
работу «Зміна кількості кальцію в крові 
трусиків під впливом рентгенового про­
міння». Поводом к этой работе послужили 
наблюдения А. Богаевского: в течение 
трех лет при исследовании крови у боль­
ных, получавших сеансы рентгенотера­
пии, он наблюдал повышение уровня 
кальция в крови. Для обнаружения зако­
номерностей этого явления были проведе­
ны эксперименты на кроликах. В резуль­
тате исследований было подтверждено из­
менение уровня кальция в крови при 
рентгеновском облучении. Авторы сдела­
ли выводы о том, что рентгенотерапия мо­
жет быть показана при нарушениях каль­
циевого обмена и нарушении функции 
эндокринной системы, ответственной за 
поддержание нормального уровня каль­
ция в организме. По мнению авторов, кон­
центрация кальция в крови может быть 
также индикатором «успешности» рентге­
нотерапии [48].

Приведенные работы свидетельствуют 
о глубоком научном подходе к изучению 
влияния рентгеновского облучения на ор­
ганизм, о стремлении выяснить механизм 
его терапевтического эффекта. Они носят

Про підвищену чулість до проміння Rfintgen’a*).
(З китсдри рентгенології Київ. МедЛнст. Зав. тітодрою 

нрнв.-доц. 0. БогавеськиО).

Лаборант катедрп Hf. Михайлів.
Питання про підвищену чулість до Х-проміння мав надзви­

чайно сумну історію розвитку.
Но одноразове притягання рентгенологи до судово! відпо- 

відальностп за опечення хорпх підчас лікування, примусило 
судово-медичну експертизу поставити це питання на розгляд 
наукових товариств.

У всіх тих випадках, коли по характеру обвинувачування 
не можно було з певністю довести помилки рентгенолога 
підчас праці або невміння його, експертизі нічого не, залиша­
лося, як говорити про особливо підвищену чулість до X- 
проміння.

До питання про рентгенотерапію бронхіяльної астми.

Прпват-доцент 0. Богаввський. (Кпів).

Останні роки, одночасно з великою кількістю різних ва- 
хорувань нервової системи, побільшились і випадки asthmae 
bronchiole; раніш доводилось пю хоробу бачити пе так часто, а 
тепер вона все частіше за себе нагадує. З одного ббку—через 
це, з другого—через відсутність певних засобів лікування П, 
здається доцільно та своєчасно зупинитися па рентгеноте­
рапії цієї хоробп і розібратися в суті цього методу, а надо, 
що в сучасний момент це питания не зовсім з’ясовано.

Уже в перші роки широкого вживання рентгенотерапії, низ­
ка авторів зазначала (S ch і Пі ng, Р. Kraus, Rieder, Immel-

До питання про пневморенографію*).

Прпв.-доц.. 0. Богавееький (Київ).
До останніх років при досліді нирок Вживали найчастіше 

рентгенографічного, півлографічного й де-коли Р-скопічного ме­
тоду, Пі методи весь час все більш удосконалюються і все-ж 
не при всіх патологічних процесах можуть задовольняти. За­
пропонований 1912 та 1918 р.р. проф. Веберам та Lorq/'ом засіб

Фрагменты работ приват-доцента кафедры рентгенологии Киевского медицинского института 
А. Я. Богаевского и лаборанта кафедры М. Михайлова, 

опубликованных в «Українських медичних вістях» в 1925 г.
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Фрагменты статей А. Я. Богаевского, опубликованных в различных медицинских изданиях

ПРО ВПЛИВ Х-ПРОМІННЯ НА СЕКРЕЦІЮ П ЖИЛИ 
ІЗОЛЬОВАНОЇ НАДНИРКОВОЇ ЗАЛОЗИ.

(З фирмаїїплогишої -лабораторії то катсдрп рентгенології Кнїоеького 
Медичного Інституту).

Праф. ГРИГОРІЯ пі КАВЕРА та проф. ОЛЕ КС) П БОГАСВСЬКИЛ

В ввязку з Низкою неясних моментів у впливі Х-лроміннп 
ікі організм, в якому, через надзвичайно складні та П досі ще не 
зовсім відомі умови, тяжко, а тюлі й неможливо точно проана­
лізувати зміни під цієї енергії. А проте, з'ясування таких питань 
шо-да.ті стає дуже потрібне. Тому ми 11 поставили собі' за мсту 
виявити вилив Х-проміннн па окремі ізольовані органи й ендо­
кринні залози; цей метод дав змогу досліджувати зміни жилової, 
секреторної та ферментативної функції за простіших умов, а та­
кож цікаво було з’ясувати придатність методики ізольованих 
ендокринних залоз для експериментальної рентгенології та роз­
вивати різні питання з ендокринології, що залежать від Х-про- 
міння.

ЗМІНА КІЛЬКОСТІ! КАЛЬЦІЮ В КРОВІ ТРУСИКІВ ПІД 
ВПЛИВОМ РЕІ-ПТЕНОВОГО ПРОМІННЯ.

(З кптепрп рентгенології КШ. Зло,—проф. О. Б о г п с о с ь к u II), 
Проф. О. БОГАСВСЬКПЛ. та лік. К. МАІІУЧАРОВЛ.

Успішне лікування цілої низки захоруваиь, як от asthma 
bronchialis, pertussis, деякі захорувапня нервової системи, шкурці 
захорування то-що, опромінюючи ендокринні залози, найчастіше 
обшир gl. thyrcoiclca, а тим самим і gl. parathyreoideae і thymus, 
призвело до думки про можливість зміни концентрації кальцію 
під впливом реіітгснового проміння.

Проф. О. Б о г а с в с ь к її іі протягом уже 3-х років, спо­
стерігаючи кров рентгенотерапевтпчних хорпх, переважно аст­
матиків, відзначає чимале підвищення концентрації Са в крові 
(з 13,0 до 32,0) за методики освітлення, що він її вживає.

«Українські медичні вісті», 1928 г. «Українські медичні вісті», 1928 г.

РЕЗ ІТЇЕНОДІЯҐНОСТИКА CARCINOMAT1S MAMMAE.
(З чотирма R-грамами)

Проф. О. Я. БОГАЄВСЬКІІЙ (Kute).

Пістряк грудної залози діяґнозується клінічно досить певно, 
коли спотрібні симптоми (фіксований вузол твердуватої консистен­
ції, зрошення з шкурою, втягнута пипка тощо).- Діпґноза стає 
неможливою (Quervain, Боголюбов та інш.) при одноразовому 
дослідженні в початковій стадії, коли все базується на скаргах 
хорого та невеличкому потовщенні,' що промацується.'.^Розро­
стання'вузла й найбільше спостереження лікаря'дають підставу 
для Неї й певність у ній. У деяких випадках тільки, патолого- 
апатомічне дослідження остаточно з’ясовує діяґнозу. Якщо дода­
ти до цього відомі факти, що пістряк mammae займає 2-е місце 
(Heimann) серед подібних захоруваиь інших органів у нанок, 
що вій трапляється в 8О°/оусіх опухів цієї залози йпересічно тіль­
ки в ЗО°/о (за Боголюбовим та in.) після ампутації mammae маємо 
вилікування (відсутність рецидиву через 3 роки після операції), 
а за Sleinhal-ем та Horing-ом цей відсоток підвищується при рані- 
шііх діяґнозах (82,1%), то, нам здається, буде цікаво виявити

РЕНТГЕНОЛІКУВАННЯ ПЕРИХОЛЕЦИСТИТУ

Проф. О. Я. Богаєвський (Київ)

Лікування запальних процесів рентгенівським промінням відоме ще з 1903 р. 
Мортон, Гексгеймер, Гюбнер, Вертерер, Еслер розробляли тоді питання про 
застосування цього проміння при гострих інфекційних захворюваннях. З 1924 р. 
систематично застосовували це проміння Гейденгейн І Фрід. Вони розробили 
показання до лікування окремих захворювань, дозиметрію І технічні умоли. 
Названі автори, спостерігаючи зміни в організмі після лікування (понад 2000 
випадків) місцевих І загальних запалень, підкреслили значення малих доз 
І величезний процент (80) сприятливих наслідків. До таких же висновків прийшли 
й Інші автори (Гольцкнехт, Крамер, Вагнер, Пордес, Кінгрен, Келер, Саломон).

У згаданих роботах висвітлювалось і питання про механізм впливу рентге­
нівського проміння. Так, Пордес І Пескареле вважали, що після освітлення 
лейкоцити, що переносять на собі бактеріолізини та антитоксини, гинуть у 
великій кількості І антитіла, що звільняються, приводять до знезараження 
Гольцкнехт 1 Веттерер відмічають збільшення бактеріолізинів І антитоксинів 
крові, чим можна з'ясувати ефект лікування. Веттерер зазначає, що ефект 
лікування залежить від ряду факторів, зокрема від безпосередньої або посеред­
ньої участі ретикулоендотеліальної системи. 

«Українські медичні вісті», 1929 г. «Радянська медицина», 1936 г.

К ВОПРОСУ ОБ ЭВЕНТРАЦИИ ДИАФРАГМЫ 
Л. Р. Переломам м Ф. М. OahummcxuH (Kute)

Эвентрация диафрагмы прижизненно обнаруживается сра­
внительно редко. Rieder считает, что диагноз эвентрации ста­
вится спустя долгое время после ее возникновения и так 
лишь, где больной попадает па рентгеновское ■ исследование. 
Именно здесь рентгеновское исследование имеет большее зна­
чение, чем в какой бы то ни было другой области полостной 
диагностики.

Сущность заболевания ввентрацни диафрагмы ваклю- 
чается в том, что одни из куполов диафрагмы, обычно левый, 
очень редко правый, резко и высоко выпячен в грудную по­
лость, иногда даже, по литературным данным,, до уровня клю­
чицы. Обычно под куполом бывает виден весьма раздутый 
желудочный газовый пузырь, а часто и Пехига coli lienalis.

Целость диафрагмы при этом не нарушена, несмотря на то, 
что я мышечном ее слое могут быть значительно выраженные 
патологические-изменения, которые удается с определенной 
точностью установить лишь на секции (описано истончение 
диафрагмальной мышцы в результате гиалинового или жиро­
вого перерождения ее волокон).

Опубликовано в журнале «Врачебное дело»
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характер фундаментальных исследова­
ний, по своей научной новизне представ­
ляют ценность и для нашего времени.

А. Я. Богаевскому принадлежит целый 
ряд работ, посвященных различным ас­
пектам клинической рентгенологии. Нам 
встречалась опубликованная в 1929 г. в 
журнале «Українські медичні вісті» статья 
«Рентгенодіагностика carcinomatis mam­
mae» [49].

В 1936 г. Алексей Яковлевич опублико­
вал статью «Рентгенолікування перихоле­
циститу» [50]. В том же году из рентгенот- 
деления и терапевтического отделения Ки­
евского военного госпиталя вышла работа 
Л. Р. Перельмана и Ф. М. Олыпинского 
«К вопросу об эвентрации диафрагмы». 
Научным консультантом рентгенотделе- 
ния госпиталя в то время был профессор 
А. Я. Богаевский [51].

В июле 1931 г. А. Я. Богаевский изби­
рался в президиум 6-го Всесоюзного съез­
да рентгенологов и радиологов, проходив­
шего в Москве. На съезде он выступил 
с докладом «Новый метод преподавания 
рентгенологии», в котором предложил 
лекции сочетать «с дискуссией, демон­
страцией и практикой». Считал, что необ­
ходимо руководить подготовкой слушате­
ля к очередному занятию [52].

В 1937 г. в Харькове состоялась 1-я ук­
раинская конференция рентгенологов 
и онкологов. В трудах конференции 
опубликовано несколько работ А. Я. Бога­
евского: «Ошибки и их устранение при 
рентгеновской диагностике и лечении 
рака пищеварительного тракта», «Ошиб­
ки и их устранение при определении ло­
кализации и удалении инородных тел» 
(совместно с А. Г. Сикорским), «Рентге­
нодиагностика заболеваний сосудов (ар­
терий)» [53].

Как педагог, Алексей Яковлевич много 
внимания уделял подготовке кадров. Во­
просы преподавания рентгенологии он 
освещал в публикациях и выступлениях на 
съездах рентгенологов. Большое значение 
для практической рентгенологии имело 
пособие под редакцией А. Я. Богаевского, 
М. Губергрица, М. Левицкого и других ав­
торов «Медичний порадник. Довідник з 
клінічної медицини для лікарів» объемом 
в 922 страницы. В 1940 г. это пособие было 
переиздано под редакцией профессоров 
А. Богаевского, М. Василенко, М. Губер­
грица и др. [54].

А. Я. Богаевский участвовал в подготов­
ке не только врачей-рентгенологов, но и 
медицинских работников среднего звена 
для рентгеновских кабинетов. В 40-х годах 
он организовал и возглавил первые в Ук­
раине курсы по подготовке рентгенолабо­
рантов. Первыми их слушателями были 
лаборанты Киевского медицинского ин­
ститута и Киевского военного госпиталя, 
а первый выпуск состоялся в начале фев­
раля 1940 г. [55].

Как же складывалась судьба Алексея 
Яковлевича дальше?

Во время оккупации фашистами Киева 
в 1941 г., на волне национального подъема, 
которому способствовала деятельность 
ОУН (членами этой организации были 
Елена Телига, Кость Мациевич, Николай 
Величковский и другие выдающиеся лич­
ности), украинские ученые-медики стали 
ходатайствовать об открытии медицин­
ского института. Вначале оккупационные 
власти были против, но вскоре разреше­
ние было получено — ощущался недоста­
ток врачей на занятой врагами территории 
Украины. А. Богаевский стал преподавать 
в институте рентгенологию [56]. Его имя 
встречается и в 1942 г. среди профессо­
ров, подписавших некролог коллегам — 
профессорам Григорию Иваницкому и 
Алексею Иванкину. Позже Алексей Яков­
левич выехал в Германию, где работал 
врачом, принимал участие в организации 
медицинского отдела Украинской сво­
бодной академии наук в Мюнхене. Даль­
нейшая его судьба неизвестна [57].

Чтобы продолжить наш рассказ об ис­
тории рентгеновского отделения Киев­
ского военного госпиталя, вернемся к со­
бытиям 1927 г.

6 декабря 1927 г. 
заведующим рентге­
новским кабинетом 
был назначен Нико­
лай Федорович Зар- 
кевич, возглавляв­
ший в последующем 
рентгенологическую 
службу госпиталя по­
чти 30 лет.

Н. Ф. Заркевич ро­
дился в 1896 г. в Там­
бовской губернии 
в семье учителя гим­
назии. В 1914 г. по­
ступил в Санкт-Пе­

Николай Федорович 
Заркевич
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тербургскую военно-медицинскую акаде­
мию. На четвертом курсе Николай преры­
вает обучение и вступает в ряды Красной 
гвардии, участвует в боях на Финском, 
затем — на Южном фронтах. Медицин­
ское образование завершил уже на меди­
цинском факультете Ростовского универ­
ситета. Пройдя двухгодичную специализа­
цию по хирургии в Военно-медицинской 
академии, Николай Федорович направля­
ется в Житомирский военный госпиталь, 
где наряду с хирургической работой 
изучает рентгенологическую диагности­
ку. В 1927 г. Н. Ф. Заркевича переводят 
в Киевский военный госпиталь и 
поручают возглавить рентгеновский каби­
нет [58].

Штатный состав рентгеновского каби­
нета госпиталя того времени состоял из 
одного врача-рентгенолога (он же заведу­
ющий), рентгенотехника и санитарки.

Кроме индукторного аппарата, был 
установлен рентгеновский аппарат с меха­
ническим выпрямителем переменного то-

Один из первых рентгеновских аппаратов 
производства фирмы «Сименс»

ка высокого напряжения производства 
фирмы «Сименс».

Несмотря на то, что госпиталь в то вре­
мя был рассчитан на 700 коек и амбулато­
рию, кабинет был загружен настолько 
слабо, что рентгенологу представлялась 
возможность работать одновременно и в 
хирургическом отделении.

Показания, с которыми направлялись 
больные на рентгенологические исследо­
вания, были ограничены и своеобразны. 
Так, например, не было и речи о диагно­
стике ранних форм туберкулеза легких. 
Ограничивались, главным образом, поис­
ками каверн, плевритов, спаек. В области 
«желудочной патологии» интересовались 
данными относительно наличия язв или 
рака, но с результатами рентгенологиче­
ского исследования клиницисты счита­
лись мало, так как применявшаяся тогда 
методика тугого заполнения желудка не 
давала хороших результатов. В то время 
в качестве контрастного вещества еще 
использовали висмут, который разводили 
с жидкой манной кашей. Больных на ис­
следование желудка направлялось мало — 
один-два, да и то не ежедневно.

1.2. Основание рентгенологического 
отделения

В 1934 г. рентгенкабинет госпиталя был 
переведен в другое помещение в одном из 
крыльев казематного корпуса. Разрушен­
ное до того здание было заново перепла­
нировано, отремонтировано и хорошо 
оборудовано в санитарном и бытовом от­
ношениях.

Было организовано три отдельных ка­
бинета: для диагностики заболеваний вну­
тренних органов, заболеваний костной 
системы и для рентгенотерапии.

Отделение было оснащено современ­
ной на то время аппаратурой, типа четы­
рехкенотронных аппаратов Ленинград­
ского (в 1928 г. Ленинградский завод 
«Буревестник» приступил к серийному 
производству отечественных рентгенов­
ских аппаратов) и Московского заводов; 
вместо индукторного аппарата для рентге­
нотерапии установили конденсаторный 
аппарат с открытой антенной провод­
кой—2 КТ-250 [59].

К торжественному открытию рентген- 
отделения была приурочена госпиталь-
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ная медицинская 
конференция, про­
ходившая в его же 
помещении. Расши­
рился и штат отделе­
ния. В 1932 г. 
зачислен на работу 
вольнонаемный врач 
Я. А. Майзелис. По­
мощником началь­
ника отделения был 
назначен молодой 
военный врач
М. Н. Косуха. Веко- Яков Абрамович
ре после того была Майзелис 
добавлена еще одна штатная должность, 
на которую назначили А. Н. Ефремова — 
опытного специалиста-рентгенолога.

Первым штатным рентгенологом госпи­
таля (с 1921 г. по 1935 г.) стал К. Л. Иванов, 
в последующем еще долгое время работав­
ший в этом военно-лечебном заведении 
(до 1955 г.), но уже по другой специально­
сти. С 1930 г. на протяжении 20 лет в рент­
геновском кабинете, затем в отделении, 
трудилась вначале санитаркой, затем ре- 
нтгентехником Н. Ф. Симоненко.

Деятельность отделения стала много­
гранной, более ответственной и несрав­
ненно более обширной по объему.

Значительно расширился спектр диа­
гностической работы. На исследование 
направлялись все больные туберкулезом, 
а также и те, у кого это заболевание толь­
ко подозревалось. Возросло количество 
исследований «желудочных» пациентов. 
На исследование стали направляться не 
только «язвенные» больные, но и пациен­
ты с гастритами, а также и те, кому надо 
было проверить состояние желудка при 
неясном анамнезе. Значительно увели­
чился поток больных, направлявшихся на 
снимки костной системы при наличии 
травм и с другими клиническими показа­
ниями.

Несмотря на большую емкость рентге­
нологического отделения, появилась не­
обходимость организовать рентгенкаби- 
неты и в некоторых основных лечебных 
отделениях — хирургическом, терапевти­
ческом и урологическом [60].

По-новому развернулась научная рабо­
та. Уже на следующий год после прибытия 
в Киевский военный госпиталь Н. Ф. Зар­
кевич принимает участие в работе 5-го Все­
союзного съезда рентгенологов и радио­

логов, проходившего в Киеве 18 — 23 мая 
1928 г. На форуме Николай Федорович вы­
ступил с докладом «Рентгенография ко­
ленного сустава со вдуванием кислорода 
при травматических его повреждениях», 
а также участвовал в дискуссии по поводу 
лечения лейкемии. В частности, он выска­
зывался за комбинацию переливания кро­
ви и рентгенотерапии при этом заболева­
нии [61].

В последующем лучевая терапия станет 
одним из научных направлений в работе 
Н. Ф. Заркевича и займет в госпитале при­
оритетное место в лечении многих заболе­
ваний.

Рентгенотерапия как лечебный метод 
уже тогда не была новинкой и довольно 
широко практиковалась в специально со­
зданных гражданских учреждениях, осо­
бенно для борьбы с эпидемиями грибко­
вых заболеваний. В деле же развития 
рентгенотерапии в военно-лечебных уч­
реждениях Киевский военный госпиталь 
был одним из пионеров. На пути внедре­
ния рентгенотерапии, конечно, имели ме­
сто известные трудности: технические, 
недостаточное знакомство врачебных 
кругов с показаниями, областью примене­
ния и эффективностью рентгенотерапии, 
инертность отдельных врачей, питавших 
недоверие к новому, еще незнакомому ме­
тоду. Тем не менее, постепенно рентгено­
терапия прочно вошла в практику всех от­
делений госпиталя [62].

Образец аппарата для терапии и диагностики 
производства фирмы «Сименс» 

(40-е годы XX века)

В 1937 г. в журнале «Радянська медици­
на» опубликована статья врачей рентгено­
логического отделения Киевского военного 
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госпиталя Л. Р. Перельмана и Я. А. Майзе- 
лиса «Рентгенотерапія запальних захво­
рювань», Авторы указывают, что в боль­
шинстве госпиталей Военно-санитарного 
управления РККА рентгенотерапия либо 
совсем не проводится, либо проводит­
ся в незначительном объеме. Киевский 
окружной военный госпиталь в этом во­
просе имел самый большой опыт в армии. 
В статье приводится опыт лечения 
444 больных с различными воспалительны­
ми заболеваниями (хирургические заболе­
вания: гидраденит, панариции, маститы, 
лимфадениты и др.; заболевания глаз: бле­
фариты, конъюнктивиты, кератиты; ушные 
болезни: наружные и внутренние отиты; 
кожные и венерические заболевания). Ав­
торы выработали четкие показания к рент­
генотерапии и ее режимы [63].

А. Ефремов и А. Богаевский изучали 
эффективность рентгеновского облуче­
ния в лечении различных ран. В 1939 г. 
в списке научных тем кафедры рентгено­
логии Киевского медицинского института 
числилась работа «Рентгенотерапия ран». 
После ее завершения о ней было доложе­
но на конференции врачей Киевского во­
енного госпиталя [64].

Таким образом, можно считать, что Ки­
евский военный госпиталь стоял у исто­
ков лучевой терапии не только в армии, 
но и в целом в стране.

В 40-х годах рентгенология стала про­
никать и в область профилактики. Появи­
лась необходимость в обслуживании боль­
ших контингентов военнослужащих. Это 
обстоятельство требовало более ускорен­
ных и менее трудоемких способов рент­
генологического обследования больших 
групп личного состава. К тому времени 
в иностранной литературе уже появились 
сообщения о первых опытах применения 
фотографических снимков со светящего­
ся экрана, дававших возможность уско­
рить рентгенологическое обследование. 
Начальник отделения Н. Ф. Заркевич воз­
главил работу по конструированию соот­
ветствующего приспособления. Работа 
была начата в 1937 г.- [65]. В результате 
длительных и упорных поисков сконстру­
ирован специальный конус с фотоаппара­
том и с подсветкой, документирующий 
принадлежность кадра тому или иному из 
обследуемых. Практическое применение 
данного метода дало положительный ре­
зультат. Так, например, весной 1940 г. 

за два дня в госпитале было обследовано 
около тысячи пациентов. Материалы ис­
следований были опубликованы в журна­
ле «Военно-санитарное дело», 4 апреля 
1940 г., информация об этом доложена на 
заседании Киевского рентгенологическо­
го общества, а также на научной конфе­
ренции врачей Киевского военного госпи­
таля в марте 1940 г. [66].

Об изобретении киевских военных ме­
диков писали в 1941 г. центральные газеты 
«Красная армия» [67] и «Известия» [68].

Таким образом, Н. Ф. Заркевич вполне 
заслуженно может считаться пионером 
в разработке метода флюорографии не 
только в Украине, но и в Советском Со­
юзе. Результаты работы были доложены 
Николаем Федоровичем и в Москве на со­
вещании в Военно-медицинском управле­
нии Красной армии. В итоге совещания 
принято решение об изготовлении аппа­
ратов для применения их в армии. Одно­
временно высказано пожелание о разра­
ботке подобной аппаратуры для снимков 
костной системы, что также позже было 
выполнено коллективом рентгенологиче­
ского отделения Киевского военного гос­
питаля под руководством Н. Ф. Заркевича.

Первый аппарат для фото-рентгенографии, 
сконструированный Н. Ф. Заркевичем 
в Киевском военном госпитале в 1940 г.
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фрагменты научных работ сотрудников рентгенологического отделения Киевского военного госпиталя, 
опубликованных в различных медицинских изданиях

ЛОКАЛИЗАЦИЯ И УДАЛЕНИЕ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ В ПОЛЕВЫХ
УСЛОВИЯХ

II. Ф. ЗАРКЕВИЧ

Рентгеновское отделение соенного госпиталя а Киесе

В военное время количество операций, связанных с инородными телами, 
резко возрастает. Какое количество слепых раиений встретится лам в войсковом 
районе во время будущей войны ?

При разрешении этого вопроса надо учесть два обстоятельства. Ружейная и 
пулеметная пули с большой начальной скоростью дают преимущественно сквозные 
ранения; только после тысячи метров, а чаще на излете, они наносят слепые 
ранения, обусловленные сопротивлением мягких тканей и особенно костей. 
Осколки снарядов, ручных бомб и шрапнель с их большими размерами, непра­
вильной формой и меньшей скоростью полета значительно чаще будут давать 
слепые ранения.

Надо указать, что общая тенденция ранений в империалистическую войну— 
неуклонное повышение в сторону ранений осколочного происхождения. В та­
блице 1 приводится статистика одной пз французских армий за 1914 — 1918 гг.

Опубликовано в сборнике «Военно-санитарное дело», 1934 г.

РЕНТГЕНОТЕРАПІЯ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ
Л. Р. Перельман 1 Я- А. Майзеліс

З рентгенологічного відділу Київського окружного військового госпіталя (нач.— Л. М. Маслов)

Рентгенотерапія стоїть тепер ще у праці рентгенологічних кабінетів на 
менш видатному місці, ніж рентгенодіагностика. У великій більшості госпіта­
лів Військово-санітарного управління РСЧА рентгенотерапія зовсім не прово­
диться або займає дуже незначне місце. Можна сказати, що тільки в Київ­
ському окружному військовому госпіталі широко застосовується рентгенівське 
проміння у ділянці терапії, особливо за останні роки, коли рентгенологічний 
кабінет госпіталя ввів у свою роботу нову, ще порівняно мало розроблену 
галузь — лікування запальних захворювань.

«Радянська медицина», 1937 г.

ФОТОСНИМКИ СВЕТЯЩЕГОСЯ РЕНТГЕНОВСКОГО ЭКРАНА1

Вознврач I ранга 11. Ф. Зарксвич
Начальник рептгеиоиского отделения Киевского окружного военного госпиталя

За 44 года своего существования рентгенология беспрерывно обо­
гащается новыми методами диагностики. За последние 5—8 лет большое 
внимание уделяется кимографии (особенно при исследовании сердца) и. 
томографии (при легочной рентгенодиагностике). Эти методы углубляют 
диагностические возможности, но мало способствуют распространению 
■рентгеновского исследования ввиду сложности аппаратуры и методики: 
и высокой стоимости эксплоатацин. Большими достоинствами обладает 
метод фотографии изображений светящегося рентгеновского (флюорес­
цирующего) экрана. Благодаря своей простоте, дешевизне и чрезвычай- ' 
ному ускорению исследований он может стать действительно массовым 
МЄТОДОМ'.

«Военно-санитарное дело», 1940 г.

НЕСРОЩЕННЫЕ ОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ ПЕРЕЛОМЫ 
ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ

Военврач 1 ранга кандидат медицинских наук 
ЗАРКЕВИЧ И. Ф.

Из госпиталя НКО (начальник — 
военврач 1 ранга Кондратов А. В.)

Непрощенные переломы трубчатых костей с последующим образо­
ванием ложного сустава наблюдались и в мирное время; даже при за­
крытой травме (1—3°/о). Вполне естественно, что при огнестрельных 
переломах, протекающих часто с большими раздроблениями, при услож­
ненных условиях лечения, процент подобных случаев значительно 
больше (5—7°/о).

В этой работе мы остановились на понятии непрощенного перелома, 
обойдя молчанием общепринятый термин мирного времени «ложный 
сустав». Это объясняется тем, что некоторая часть наших случаев 
никогда не приведет к образованию ложного сустава, так как дефект 
кости слишком велик, чтобы между ее концами образовалось что-либо

Сборник «Труды окружной хирургической конференции 
госпиталей Сибирского военного округа», 1944 г.
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С первых дней работы по конструиро­
ванию новых аппаратов под руководством 
начальника отделения Н. Ф. Заркевича 
в ней принимали непосредственное уча­
стие рентгенотехник Н. А. Фастов и док­
тор М. Н. Косуха. Особо следует отметить 
труд рентгенотехника Н. А. Фастова, не­
посредственно осуществлявшего техниче­
скую, конструкторскую часть работы [69].

Как сообщил нам старейший врач Киев­
ского военного госпиталя, бывший началь­
ник рентгенологического отделения, про­
фессор, полковник медицинской службы 
в отставке В. Г. Полежаев, Н. Ф. Заркевич, 
обследуя маршала Г. К. Жукова в быт­
ность его командующим Киевским осо­
бым военным округом, обратился к нему 
за помощью в приобретении оптической 
системы для его аппарата фото-рентгено­
графии. Вскоре бывший рентгенолог Ки­
евского военного госпиталя, а затем на­
чальник рентгенологического отделения 
Львовского военного госпиталя М. Н. Ко­
суха доставил подарок командующего из 
Львова в Киев.

Результаты проведенных исследований 
по фото-рентгенографии опубликованы 
Николаем Федоровичем во многих науч­
ных изданиях, в том числе им выполнена 
кандидатская диссертация «К вопросу 
о методике и технике фото-рентгеногра­
фии легких и трубчатых костей» (1942 г.).

Еще одним направлением в научной ра­
боте отделения стало изучение примене­
ния рентгеновского метода диагностики 
в условиях военного времени. Уже вскоре 
после прихода в госпиталь Николай Федо­
рович публикует в «Военно-санитарном 
сборнике Украинского военного округа» 
обширную статью, посвященную характе­
ристике травм мирного времени в армии 
среди солдат и офицеров. В 1934 г. в «Во­
енно-санитарном деле» появляется обзор­
ная работа, посвященная локализации 
и удалению инородных тел в полевых ус­
ловиях. Приводятся данные иностранной 
литературы, в частности статистика одной 
из французских армий за 1914—1917 гг., 
а также собственные данные, основанные 
на 60 случаях удаления инородных тел 
в Киевском военном госпитале под кон­
тролем рентгеновских лучей на столе-тро- 
хоскопе. Н. Ф. Заркевичем был сделан 
очень важный вывод в свете грядущей 
войны: в современных условиях ведения 
боевых действий следует ожидать боль­

шое количество поступлений раненых 
(180 — 220 человек) на дивизионный меди­
цинский пункт, и для диагностики локали­
зации осколков уже в войсковом районе 
необходимо использовать рентгенодиа­
гностику. Отметим, что к тому времени 
уже имелись полевые подвижные рентге- 
ноустановки, позволявшие такие исследо­
вания проводить, — это автоустановка 
Московского завода и передвижной аппа­
рат киевского «Рентока» [70]. В 1929 г. 
в Киеве начал функционировать отече­
ственный завод рентгеновского оборудо­
вания «Ренток». Вначале это была полуку­
старная мастерская, занимавшаяся ре­
монтом импортных рентгеновских аппа­
ратов. Затем она превратилась в завод, 
рентгеновская аппаратура которого по­
ставлялась в лечебные учреждения всего 
Советского Союза, в том числе и в Киев­
ский военный госпиталь [71]. Таким обра­
зом, Николай Федорович, по существу, 
заложил основы сортировочной рентгено­
диагностики, которая получила свое пра­
ктическое развитие только во время Вели­
кой Отечественной войны. В сборнике на­
учных работ госпиталя в том же году вы­
ходит обстоятельная работа Н. Ф. Зарке­
вича с анализом более тысячи случаев 
повреждений костей запястья у военно­
служащих, в которой также дан подроб­
ный литературный обзор проблемы, ста­
тистика вопроса, приведены очень кон­
кретные, яркие клинические примеры 
и рекомендации по рентгенобследованию 
таких больных [72].

Следует назвать и другие работы, по­
священные военно-медицинской темати­
ке. В 1938 г. в «Военно-санитарном деле» 
была опубликована статья Л. Финка (из 
Украинского научно-исследовательского 
института физкультуры) и Н. Заркевича 
«Изучение влияния на организм бега на 
5000 метров» [73] и статья Б. Ю. Шампане- 
ра (из военно-врачебной комиссии Киев­
ского особого военного округа) «К вопро­
су о рентгеноскопии грудной клетки 
у призывников» [74].

Перед самой войной, в 1940 г., рентге­
нологическое отделение Киевского военно­
го госпиталя по-прежнему возглавлял воен­
врач 1-го ранга Н. Ф. Заркевич, с ним рабо­
тал военврач 2-го ранга А. Ефремов [75], 
который в последующем также оставит 
значительный след в отечественной рентге­
нологии. О нем мы расскажем позже.
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В Томске, куда был эвакуирован Киев­
ский военный госпиталь в годы Великой 
Отечественной войны, его работу обеспе­
чивали несколько рентгенологов, специа­
лизировавшихся в различных областях 
хирургии. Так, А. П. Ефремов осуществ­
лял рентгенодиагностику легочной и абдо­
минальной патологии, врач Я. И. Гейнис- 
ман обследовал нейрохирургических ра­
неных, Н. Ф. Заркевич занимался обсле­
дованием раненых с повреждениями су­
ставов.

В годы войны Н. Ф. Заркевич продол­
жил свои исследования по разработке 
флюорографии с целью диагностики па­
тологии костной системы. Как мы уже от­
мечали, в 1942 г. им успешно была защи­
щена кандидатская диссертация, посвя­
щенная этому вопросу. Из под его пера 
в годы войны вышел ряд ценных работ. 
Так, в 1944 г. Николай Федорович сделал 
доклад на окружной хирургической кон­
ференции госпиталей Сибирского военно­
го округа «Несрощенные огнестрельные 
переломы трубчатых костей», в котором 
он поднял вопросы не только рентгено­
диагностики этого вида переломов, 
но и их классификации, ранней диагно­
стики, остановился на причинах, приводя­
щих к несращению, исходах и военно­
врачебной экспертизе [76]. Материалы 
доклада были опубликованы. А. П. Ефре­
мов на той же конференции выступил 
с докладом «Значение рентгеновских ме­
тодов исследования при ранениях груди». 
Его работа также была напечатана в тру­
дах конференции [77].

Кандидат медицинских наук, капи­
тан медицинской службы А. П. Ефремов 
в 1942 г. опубликовал в бюллетене Цен­
трального института психиатрии Нарком- 
здрава РСФСР работу «Значение энцефа­
лографии в диагностике и терапии послед­
ствий огнестрельных проникающих по­
вреждений и закрытых черепно-мозго­
вых травм военного времени». Ведущие 
специалисты госпиталя профессора 
А. А. Чайка, Л. О. Корейша, А. Г. Елецкий, 
А. П. Крымов, А. Г. Сватикова, И. А. Кори- 
невич принимают участие в подготовке 
«Руководства по военно-полевой хирур­
гии для врачей тыловых эвакогоспита­
лей», изданного в Томске в 1942 г. Состав­
ленные этими медиками разделы были 
посвящены повреждениям черепа и го­
ловного мозга, таза и тазовых органов, ко­

стей, глаза и другим проблемам. Во всех 
этих исследованиях широко использова­
лись рентгенологические методы иссле­
дования, выполненные в госпитале. 
А. П. Крымовым и Н. Ф. Заркевичем напи­
сана глава «Инородные тела в человеческом 
организме и рентгеновская их локализа­
ция» [78]. Целый ряд научных исследова­
ний рентгенологов и других специалистов 
госпиталя, использовавших рентгенодиа­
гностику, опубликован в «Сборнике науч­
ных работ Киевского окружного военного 
госпиталя» № 2 (Киев, 1945 г.).

Уже в 1944 г. врачи-рентгенологи дела­
ют ряд докладов на различных конферен­
циях, научных обществах, посвященных 
военной проблематике. Так, Н. Ф. Зарке­
вич выступает с докладом «Характеристи­
ка желудочных больных среди военных 
контингентов по данным рентгеновских 
исследований» на конференции госпита­
лей РЭП-27 в ноябре 1944 г., в том же ме­
сяце он выступает на заседании общества 
хирургов и рентгенологов г. Киева с сооб­
щением о «Рентгенологическом исследо­
вании черепа в связи с огнестрельными 
повреждениями его». Месяцем раньше на 
заседании Киевского хирургического об­
щества доклад «Опыт применения конт- 
растдающих веществ при ранениях туло­
вища» представил майор медицинской 
службы А. Ефремов, а Я. Гейнисман 
сделал сообщение на тему «Значение энце­
фалографии в диагностике и терапии по­
следствий огнестрельных проникающих 
повреждений и закрытых черепно-мозго­
вых травм военного времени» [79].

3 июня 1944 г. на заседании научного 
совета госпиталя грамотой Военного сове­
та Сибирского военного округа за науч­
ные работы был награжден ряд ведущих 
специалистов госпиталя, в том числе 
и Н. Ф. Заркевич.

В 1945 г. выходит сборник рефератов 
научных работ госпиталя за годы войны, 
в котором опубликованы статьи А. П. Еф­
ремова «Сравнительные данные рентге- 
нолокализации инородных тел при ране­
ниях туловища и конечностей», «Кранио­
графия на близком фокусном расстоя­
нии»; а также Н. С. Чуковой — «Рентге­
нологические наблюдения за остаточны­
ми явлениями после крупозной пневмо­
нии» [80].

Офтальмологами госпиталя (В. П. Пи­
воваров) совместно с рентгенологами 
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успешно разрабатывались и внедрялись, 
одними из первых в стране, методы рент- 
генолокализации инородных тел глаза.

За годы войны были опубликованы 
и другие работы рентгенологов Киевского 
военного госпиталя, их перечень имеется 
в центральном архиве Министерства обо­
роны России [81].

1.3. Рентгенологическое отделение 
408-го Окружного военного 

госпиталя

В 1944 г., после возвращения госпиталя 
в Киев из эвакуации, рентгенологическое 
отделение развернулось на прежней базе. 
Заведовать его работой продолжал Нико­
лай Федорович Заркевич, ставший после 
войны главным рентгенологом Киевского 
военного округа и одновременно руково­
дителем курса рентгенологии в Киевском 
медицинском институте.

Сохранился отчет работы отделения за 
1945 г: обследование прошло 26 035 боль­
ных, из них 16023 пациентам выполнена 
рентгеноскопия, 8 406 — рентгенография, 
1606 — рентгенотерапия. Кроме того, 
8197 человек обследовалось амбулатор­
но [82].

В течение короткого периода отделе­
ние обеспечило оказание рентгенологи­
ческой помощи большому контингенту 
военнослужащих. Постепенно оно доосна­
щалось новой аппаратурой. Были получе­
ны мощная рентгенотерапевтическая 
установка на 200 кВт («Рентген-Бомба» 
производства фирмы «Сименс») и томо- 
флюорограф, заводские флюорографы 
и несколько диагностических аппаратов. 
К 1954 г. в госпитале функционировало 
уже пять диагностических кабинетов 
и один кабинет лучевой терапии, возглав­
ляемый Я. А. Майзелисом. В 50-х годах бы­
ли внедрены и широко применялись спе­
циальные методики исследований: пиело­

Рентгенотерапевтическая установка 
«Рентген-Бомба» производства фирмы «Сименс»

Флюорографическая приставка, 
использовавшаяся в 50-х годах XX века

Участники сборов рентгенологов.
На переднем плане: слева — Я. А. Майзелис, 

справа — Н. Ф. Заркевич
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графия, холецистография, лангиография, 
бронхография, артропневмография, сиа­
лография, крупнокадровая томофлюоро- 
графия и пр. При необходимости прове­
дения рентгенотомографии последняя вы­
полнялась в Киевском рентгенологиче­
ском институте.

Отделением проводилась большая ра­
бота по подготовке кадров. Здесь при­
обретал опыт рентгенолог М. Н. Косуха, 
получивший в последующем должность 
начальника рентгенотделения Львовско­
го окружного военного госпиталя. Про­
фессиональное становление в отделении 
прошли капитан медицинской службы 
Н. С. Чукова, ставшая кандидатом меди­
цинских наук и доцентом кафедры рент­
генологии Киевского медицинского ин­
ститута, старший врач-специалист рентге­
нологического отделения Киевского воен­
ного госпиталя подполковник медицин­
ской службы А. Н. Кишковский — впо­
следствии выдающийся советский уче­
ный, основатель крупной школы военных 
рентгенологов.

Альберт Никола­
евич Кишковский 
(1922-1997 гг.) ро­
дился в с. Королевка 
Киевской губернии. 
Окончил Военно-ме­
дицинский факуль­
тет при Саратовском 
медицинском инсти­
туте в 1943 г., во вре­
мя Великой Отечест­
венной войны был 
командиром меди­
цинской роты от­
дельного медицин­
ского батальона. 
После войны служил 
в Киевском военном 

Главный рентгенолог 
МО СССР, профессор, 

генерал-майор 
медицинской службы 

А. Н. Кишковский

госпитале в должности рентгенолога. 
В 1952 г. назначен главным рентгенологом 
Северной группы войск [83, 84].

Из научной деятельности А. Н. Кишков- 
ского, материалом для которой послужили, 
в том числе, наблюдения за пациентами во 
время службы в Киевском военном госпи­
тале, можно выделить статью «К вопросу 
рентгенологической диагностики острых 
заболеваний живота», опубликованную 
в «Военно-медицинском журнале» за 
1955 г. В этом исследовании изложен пя­
тилетний опыт работы автора в Киевском

Работа в войсках (1950 г.).
Слева направо: 1-й — Н. Ф. Заркевич, 

3-й — А. Н. Кишковский, 4-й — Ю. В. Бакбардин

На отдыхе (1948 г.). Слева направо: 
А. Н. Кишковский, Ю. В. Бакбардин

1-й слева в 1-м ряду Н. Ф. Заркевич 
с преподавателями и слушателями Курсов 

усовершенствования врачей 
Киевского военного округа

военном госпитале и других крупных гос­
питалях Кавказского военного округа 
и Северной группы войск (1949-1953 гг.), 
основанный на обследовании 96 больных 
с клиникой «острого живота» [85].

Окончили интернатуру по рентгеноло­
гии при Киевском военном госпитале 
Л. А. Тютин — в последующем профессор, 
известный специалист в области военной 
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рентгенологии; подполковник медицин­
ской службы Т. Г. Дядченко; майор меди­
цинской службы А. В. Чувыкин, остав­
шийся работать в Киевском военном гос­
питале. Всего за период с 1938 г. по 1954 г. 
в отделении получили специальность 
рентгенолога 79 врачей и специальность 
рентгенотехника — 42 фельдшера.

В годы войны и тяжелого послевоенного 
периода в отделении успешно продолжали 
работать средние и младшие медицинские 
работники, рентгенотехники Н. Ф. Симо­
ненко, Т. Н. Хейломская, Тивериадская и 
санитарка Ляшенко (с 1944 г.) [86].

В 1954 г. из армии уволился началь­
ник рентгенологического отделения 408-го 
Окружного военного госпиталя полковник 
медицинской службы Н. Ф. Заркевич, про­
служив в госпитале 27 лет и подняв качест­
во рентгенодиагностики на современный 
уровень, подготовив целую плеяду специа­
листов по лучевой диагностике и терапии, 
проведя огромную научную работу, разра­
ботав совершенно новое направление 
в рентгенодиагностике — флюорографию.

С 1954 г. по 1963 г. Николай Федорович 
руководил кафедрой рентгенологии и ра­
диологии Киевского медицинского инсти­
тута. В 1956 г. он назначается главным 
рентгенологом УССР. С 1963 г. работает в 
Киевском научно-исследовательском ин­
ституте экспериментальной и клиниче­
ской онкологии заведующим рентгено-ра­
диологическим отделом.

После увольнения из армии Николаем 
Федоровичем подготовлен целый ряд цен­
ных книг и методических рекомендаций: 
«Атомна енергія в медичній практиці» 
(1957 г.), «Посібник з медичної радіології» 
(1958 г.), «Методические материалы по ме­
дицинским осмотрам лиц, работающих 
в условиях ионизирующих излучений» 
(1960 г.), «Сканирование щитовидной же­
лезы и печени: методические указания» 
(1970 г.). Н. Ф. Заркевич первым в Украине 
провел сканирование щитовидной желе­
зы и печени [87].

Несколько слов о помощнике Николая 
Федоровича. — известном рентгенологе 
А. П. Ефремове. После окончания в 1925 г. 
Киевского медицинского института он 
сразу же получил специализацию по рент­
генологии. Работал вначале на Донбассе, 
в 1936 г. по конкурсу занял должность ас­
систента кафедры рентгенологии в род­
ном институте. В 1938 г. в связи с начав­

шимися военными конфликтами (Халхин- 
Гол, советско-финляндская война) был 
мобилизован. В том же году защитил кан­
дидатскую диссертацию, вместе с госпи­
талем прошел весь боевой путь участника 
Великой Отечественной войны. После де­
мобилизации в 1945 г. был доцентом ка­
федры рентгенологии Киевского меди­
цинского института. Одновременно заве­
довал рентгенодиагностическим отделом 
Киевского института рентгенологии и он­
кологии. В последующем занимал долж­
ность заместителя директора этого инсти­
тута по науке, работал доцентом кафедры 
рентгенологии Киевского института усо­
вершенствования врачей. Перу А. П. Ефре­
мова принадлежат 37 научных работ, в том 
числе монография «Рентгенодиагностика 
бронхолегочного рака». Он одним из пер­
вых в стране разработал методику томо- 
флюорографии. Известны его работы в об­
ласти рентгенологии боевой травмы, био­
логического воздействия рентгеновских 
лучей, рака легкого, послойного рентгенис- 
следования. Умер 19 августа 1953 г. [88].

Петр Семенович 
Бобров

Алексей Васильевич 
Чувыкин

Михаил Михайлович Раиса Афанасьевна
Фещенко Трутнева
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С 1955 г. по 1968 г. рентгенологическое 
отделение госпиталя возглавлял полков­
ник медицинской службы Петр Семено­
вич Бобров. За эти годы госпиталь был доос­
нащен томофлюорографом М. С. Овощ- 
никова, стационарными (РУМ-4, УРД-110, 
«Кугель») и палатными («Мегаполис», 
«Келекет») рентгенаппаратами. Врачи от­
деления А. В. Чувыкин, А. Г. Усенко, 
А. И. Сторожев, Я. А. Майзелис, А. А. За­
болоцкий, М. М. Фещенко, Г. В. Васильев, 
Р. А. Трутнева, Н. М. Веронель активно 
осваивали новые методики диагностики: 
внутривенную и ретроградную урографию, 
холецистографию, миелографию, пневмоэн­
цефалографию, каротидную ангиографию, 
сиалографию, артропневмографию и др.

Из научных публикаций П. С. Боброва 
нам встретилась его работа (совместно 
с Н. С. Чуковой) «Атипичные внутригруд- 
ные натечные абсцессы при туберкулез­
ном спондилите», размещенная на стра­
ницах «Сборника научных работ Киев­
ского военного госпиталя» (№ 5, 1964 г.).

Исследования, проведенные Я. А. Май- 
зелисом, посвящались рентгенотерапии 
предраковых заболеваний губы и были 
опубликованы в 1960 г. в журнале «Вра­
чебное дело».

С 1968 г. по 1973 г.
рентгенологическую 
службу госпиталя 
возглавлял полков­
ник медицинской 
службы Александр 
Григорьевич Усенко. 
После ввода в 1968 г. 
в эксплуатацию но­
вого хирургического 
корпуса к составу 
рентгенотделения 
добавились четыре 
кабинета, в которых 
были установлены 
два отечественных 
рентгенаппарата РУМ-10 и зарубежный 
аппарат «Контрастер-150», а также рент- 
генурологический стол. Внедряется ли­
нейная томография, исследования желу­
дочно-кишечного тракта в условиях двой­
ного контрастирования.

А. Г. Усенко начал применять круп­
нокадровый тотальный флюорограф 
М. С. Овощникова, получивший в после­
дующем широкое распространение по 
всей стране.

На Курсах усовершенствования врачей КВО.
В 1-м ряду 2-й слева — П. С. Бобров, 3-й слева — 
начальник Курсов генерал-майор медицинской 

службы П. М. Бялик

Сотрудники рентгенологического отделения. 
В 1-м ряду 3-й слева — Я. А. Майзелис, 

4-й слева — П. С. Бобров

Александр Григорьевич 
Усенко

А. Г. Усенко выступает с докладом

А- Г. Усенко за просмотром флюорограмм
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В 1973 г. начальником рентгенологиче­
ского отделения назначен подполковник 
медицинской службы В. Г. Полежаев, воз­
главлявший его работу в течение 20 лет 
и оставивший заметный след как в исто­
рии отделения, так и госпиталя в целом.

Владимир Григорьевич 
Полежаев

Владимир Григо­
рьевич Полежаев ро­
дился в 1931 г. в Ни­
жегородской области 
в семье пастуха. Уче­
бу в школе пришлось 
сочетать с работой 
сельского почтальо­
на, что, однако, не ме­
шало мальчику учи­
ться на «отлично». 
Блестящей была ус­
пешность Владимира 
в учебе и позже — 
в Горьковском меди­
цинском институте, 
а затемна военно-морском факультете 1-го 
Ленинградского медицинского института, 
который он окончил с золотой медалью 
в 1955 г.

Службу В. Г. Полежаев начал на Север­
ном флоте на флагманском крейсере 
«Александр Невский». Без дела молодому 
военному врачу на корабле сидеть не при­
ходилось: он выполнил свыше 200 опера­
ций на брюшной полости (в основном ап­
пендэктомии), 52 операции на кисти после 
тяжелых «люковых» травм и др. Приходи­
лось сочетать обязанности и терапевта, 
и инфекциониста, заниматься профилак­
тикой заболеваний у матросов. Во всей по­
следующей профессиональной деятельно­
сти пригодились ему знания клинической 
медицины, приобретенные в первые годы 
службы военным врачом, даже когда Вла­
димир Григорьевич был уже зрелым рент­
генологом. И его рентгенологические за­
ключения всегда носили клинический от­
тенок. Помнится, как на консилиумах 
Владимир Григорьевич скрупулезно раз­
бирал жалобы и анамнез болезни, интере­
совался данными клинического исследо­
вания больного, тщательно анализировал 
лабораторные и другие методы исследова­
ний. И только затем выносил свой вер­
дикт.

На том же флагманском крейсере 
В. Г. Полежаев впервые встал за рентгено­
логический аппарат. Кроме исследования 
легких, костной системы, приходилось ча­

сто выполнять рентгеноскопию желудка: 
гастриты, язвенная болезнь в те годы были 
распространенными заболеваниями у ма­
тросов, особенно в дальних походах. Вла­
димир Григорьевич предложил тогда даже 
собственный метод исследования контраст­
ной массой с желатиновой поддержкой. 
Материалы с результатами исследований 
опубликовал в «Военно-медицинском жур­
нале»: в 1959 г. — «Изолированные перело­
мы большой берцовой кости по типу "зеле- 
ноц веточки" у взрослых», в 1960 г. — 
«Рентгенологическое исследование желу­
дочно-кишечного тракта путем постепен­
ного заполнения бариевым желе».

После службы на Северном флоте 
В. Г. Полежаев в 1959 г. был переведен на 
Балтийский флот начальником передвиж­
ной рентгеновской группы флотского гос­
питаля (г. Балтийск). В 1961 г. поменял 
цвет военной формы — был переведен 
в 26-ю воздушную армию, где служил на­
чальником 48-го передвижного рентгенка- 
бинета при 453-м военном авиационном 
госпитале (Белорусский военный округ). 
В 1962 г. Владимир Григорьевич присту­
пил к работе над научной темой повреж­
дения костей конечностей у военнослужа­
щих, составившей затем его профессио­
нальный интерес и ставшей предметом 
изучения на всю последующую жизнь.

В 1963 — 1965 гг. В. Г. Полежаев учился на 
факультете подготовки врачей-специали­
стов (отделение рентгенологов) Военно-ме­
дицинской академии имени С. М. Кирова.

После непродолжительной службы в 
должности начальника рентгенологиче­
ского отделения Полтавского военного гос­
питаля (1965—1966 гг.) Владимир Григо­
рьевич назначен начальником рентгено­
логического отделения группового госпи­
таля в ГСВГ (г. Тойпиц), затем — началь­
ником отделения группового госпиталя 
в г. Белице — главным рентгенологом 
ГСВГ.

В 60-х годах появились первые печат­
ные работы В. Г. Полежаева, посвящен­
ные патологической перестройке костей. 
В то же время он предложил приспособле­
ние флюорографа Ф-55 к полевому рентген- 
аппарату РУМ-4 для флюорографии кост­
но-суставной системы. Обоснование было 
опубликовано в «Военно-медицинском 
журнале» (№ 4, 1963 г.). Часть статьи на эту 
тему была размещена на страницах сбор­
ников научных работ Белорусского обще­
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ства рентгенологов (1962 г.), Ленинград­
ского научного общества травматологов 
и ортопедов (1965 г.), слушателей Воен­
но-медицинской академии имени С. М. Ки­
рова (1965 г.).

В 1970 г. Владимир Григорьевич защи­
тил кандидатскую диссертацию на тему 
«Крупнокадровая флюорография ране­
ных в военно-полевых учреждениях».

В конце июня — начале июля 1971 г. со­
стоялось заседание секции рентгенологии 
и радиологии Ученого медицинского сове­
та ЦВМУ МО СССР. На медицинском фо­
руме обсуждались некоторые вопросы ор­
ганизации рентгенологической помощи 
в лечебных учреждениях Советской ар­
мии. Председательствовал главный рент­
генолог Министерства обороны, профес­
сор, полковник медицинской службы 
А. Н. Кишковский. О новых рентгенодиа­
гностических методах исследования, 
в том числе в условиях военного времени, 
докладывал полковник медицинской 
службы В. Г. Полежаев [89].

В Киев Владимир Григорьевич прибыл 
уже зрелым специалистом, хорошо изве­
стным в научных кругах. Его назначение 
в 1973 г. начальником рентгенологиче­
ского отделения 408-го Окружного 
военного госпиталя — главным рентгено­
логом Киевского военного округа — 
совпало с обновлением материально-тех­
нической базы отделения, внедрением 
современных методов диагностики. В те 
годы был развернут новый рентгенодиа­
гностический комплекс ТУР-Д-1000 и при­
ступили к выполнению рентгентелевизи- 
онных исследований.

В. Г. Полежаев совместно с главным 
офтальмологом МО СССР профессором 
В. В. Волковым одними из первых стали 
применять рентгентелевизионные иссле­
дования в диагностике и удалении ино­
родных тел из глазного яблока и орбиты. 
Первый опыт этой работы «Диагностика 
и извлечение инородных тел из глаза с по­
мощью рентгентелевизионных методов» 
был опубликован в 1975 г. в «Военно-меди­
цинском журнале».

В 70-х годах в рентгенологическом от­
делении Киевского военного госпиталя 
был создан ангиографический кабинет, 
и врачи получили возможность пользо­
ваться этим высокоинформативным мето­
дом исследования. Одними из первых его 
оценили невропатологи и нейрохирурги. 

Его внедрению способствовал главный 
нейрохирург МО СССР профессор Б. А. Са- 
мотокин — один из пионеров отечествен­
ной хирургии сосудистых заболеваний го­
ловного мозга.

В середине 80-х годов в составе рентген- 
отделения был развернут один из первых 
в Советской армии рентгеноперационный 
комплекс «Сиреграф-Телестатикс» (про­
изводства фирмы «Сименс»), оборудова­
на рентгеноперационная. Созданы новые 
направления рентгенэндоваскулярной хи­
рургии, освоены все существующие до­
ступы в сосудистую систему.

Коллектив рентгенологического отделения 
(1980 г.)

Благодаря этому методу был применен 
новый способ лечения гнойно-воспали­
тельных заболеваний органов брюшной 
полости (перитонита, панкреатита и др.) 
путем внутриартериального введения ан­
тибиотиков через катетер в аорте и регио­
нарную магистральную артерию. Как 
вспоминает В. Г. Полежаев, результаты та­
кого лечения были потрясающими. В Со­
ветской армии ежегодно умирало до 50 
солдат от гнойных осложнений острого 
аппендицита (гнойного перитонита). Пос­
ле внедрения описанного выше способа 
лечения летальные исходы вследствие 
данного заболевания не наблюдались. 
О результатах этой работы Владимир 
Григорьевич и его коллеги докладывали 
на 11-м съезде рентгенологов СССР. Сле­
дует отметить, что успешное внедрение 
этой методики стало возможным благода­
ря усилиям начальника отделения сосуди­
стой хирургии госпиталя полковника ме­
дицинской службы В. В. Гачковского.

Не оставлял в те годы В. Г. Полежаев 
и своего первого профессионального 
увлечения в рентгенологии — изучения 
костной патологии у военнослужащих при
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ВОЕЯВО-ИЕДИЦИНСКИЙ ОТЙКІ

КРАСНОЗНАМЕННОГО КИЕВСКОГО ВОЕННОГО ОКРУГА

Начально ювнно-мвдипинокого 
. отдела Крэсновнвменного Киевского 
. военного округа

генвраг-ыаПор дедниннсхоВ службы

■ УТВЕРЖДАВ "

Главный рентгенолог 
Циныстерства обороны СССР

профессор полковник ы/о

■ СОГЛАСОВАНО "

/
ВЕТОЛИПВСКИЕ РЕКОИЕНДДЦИИ 

ПО РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКЕ ПЕРЕГРУЗОЧНОЙ

РОЛЕВІЙ У ВОВНЦОСДУЇАРЦ

і зз/і/ігзі.

Г.Кив! - 1978

Обложка «Методических рекомендаций 
по рентгенодиагностике перегрузочной болезни 

у военнослужащих», подготовленных
В. Г. Полежаевым

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СССР 
КНЕВСКНЛ ГОСУДАРСТВЕННЫ Я ИНСТИТУТ 

УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ВРАЧЕЛ

На правах рукописи 
Для служебного пользования

Чоа
ПОЛЕЖАЕВ

Владимир Григорьевич

ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПЕРЕСТРОЙКА КОСТЕЙ 
ПРИ ПЕРЕГРУЗОЧНОЙ БОЛЕЗНИ

У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ
(КЛИНИКО-РЕНТГЕНО-МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ 

ИССЛЕДОВАНИЕ)
14.00.!9 — медицинская радиология и рентгенология

Автореферат 
диссертации на соискание ученой степени 

доктора медицинских наук

Киев — 1980

Автореферат диссертации В. Г. Полежаева 
на соискание ученой степени 
доктора медицинских наук

длительных перегрузках. В тот период 
масштабно развертываются исследования 
по этой проблеме. Совершенствуются ме­
тоды рентгенологических исследований 

опорно-двигательной системы, в частно­
сти методика с прямым увеличением изо­
бражения, внедряется методика изучения 
патологии ахиллова сухожилия. Внедре­
ние этих методик позволило по-новому 
взглянуть на проблему перегрузочных за­
болеваний в опорно-двигательной систе­
ме и создать понятие о перегрузочной 
болезни. Сам термин «перегрузочная 
болезнь» возник в стенах Киевского воен­
ного госпиталя. В 1977 г. с докладом «Осо­
бенности флюорографического исследо­
вания костей и суставов» В. Г. Полежаев 
выступил на заседании Ученого совета 
ЦВМУ МО СССР в г. Тбилиси.

Владимир Григорьевич по праву счита­
ется лидером в изучении этой патологии. 
В 1980 г. им была защищена докторская 
диссертация «Патологическая перестрой­
ка костей при перегрузочной болезни 
у военнослужащих (клинико-рентгено­
морфологическое исследование)». Он 
опубликовал 46 журнальных статей, по­
священных ее изучению, и три моногра­
фии: «Перегрузочная болезнь» (1991 г.), 
«Стрессовые переломы» (2003 г., совмест­
но с И. С. Савкой, В. И. Чобаном), «Вну­
трикостный тромбоз» 
(2007 г.). Работая над этой 
проблемой, В. Г. Полежа­
ев пришел к выводу, что 
в основе «маршевых» пе­
реломов лежит внутрико­
стный тромбоз и наруше­
ние кровообращения 
в трубчатых и плоских ко­
стях.

В. Г. Полежаев — рентгенолог с широ­
ким кругом интересов. Благодаря его уси­
лиям были внедрены новые методы рентге­
нологических исследований во многих 
областях клинической медицины: пульмо­
нологии (комплексное биохимическое 
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исследование под управляемым общим 
обезболиванием), гастроэнтерологии (конт­
растные методы исследования желчевыво­
дящих путей, в том числе ретроградная холе- 
цистопанкреатография и др.), сосудистой 
хирургии (ангиография, лимфография) и др.

Известны его работы в рентгенодиа­
гностике заболеваний системы пищеваре­
ния: «Рентгенологическое исследование 
в хирургии желчных путей» («Медицин­
ский журнал Узбекистана», 1972 г., № 3), 
«Рентгенодиагностика острого аппенди­
цита» («Клиническая хирургия», 1984 г., 
№ 4), «Интенсивная инфузионная тера­
пия в лечении перитонитов» (Материалы 
научно-практической конференции вра­
чей Киевского военного округа, 1985 г.), 
«Рентгенодиагностика внутригрудных 
осложнений острого аппендицита в после­
операционном периоде» («Клиническая 
хирургия», 1985 г., № 4), «Показания и 
противопоказания к эндоскопической ре­
троградной панкреатохолангиографии» 
(«Актуальные вопросы интенсификации 
лечебно-диагностического процесса в ча­
стях и лечебных учреждениях Киевского 
военного округа», 1988 г.), «Ультразвуко­
вая компьютерная томография в распо­
знавании повреждений и заболеваний 
органов брюшной полости, таза и за­
брюшинного пространства» (Материалы 
8-го съезда рентгенологов и радиологов 
УССР, 1989 г.); в рентгенодиагностике за­
болеваний сердечно-сосудистой системы: 
«Электрофизиологические и рентгеноло­
гические признаки в ранней диагностике 
первичной легочной гипертонии» (в кн.: 
«Гипертония большого и малого круга 
кровообращения», 1975 г.), «Ранняя ангио­
графическая диагностика хронической 
артериальной недостаточности нижних 
конечностей» (в кн.: «Актуальные вопро­
сы военной рентгенологии», 1987 г.), 
«Струйная реканализация артерий ниж­
них конечностей» (в кн.: «Актуальные во­
просы военной рентгенологии», 1989 г.), 
«Лучевая диагностика в неотложной кар­
диологии» (в кн.: «Неотложная терапия 
внутренних заболеваний», 1991 г.); в рент­
генодиагностике заболеваний органов 
дыхания: «К диагностике пневмоний при 
профилактической флюорографии во­
еннослужащих» («Военно-медицинский 
журнал», 1966 г., № 1), «Опыт использова­
ния вычислительных методов диагностики 
заболеваний легких и средостения в гос­

питале» (в кн.: «Актуальные вопросы во­
енной рентгенологии», 1981 г.), «Опыт 
комплексного лечения рака легких» (в кн.: 
«Неотложная терапия внутренних заболе­
ваний», 1991 г.). В 2009 г. вышли в свет его 
пособие «Неотложная рентгенология» и в 
соавторстве с Н. В. Степовиком книга 
«Герпес головного мозга».

В. Г. Полежаев — автор более 30 рацио­
нализаторских предложений, методиче­
ских рекомендаций по рентгенодиагности­
ке перегрузочной болезни у военнослужа­
щих (1978 г.), по выбору рентгенологиче­
ских исследований (1980 г.).

Много внимания Владимир Григорьевич 
уделял совершенствованию и укреплению 
материально-технической базы отделения. 
Из четырех кабинетов со старым оборудо­
ванием было создано 12 рентгенодиагнос­
тических кабинетов с первоклассной от­
ечественной и импортной аппаратурой. 
Это позволило приблизить рентгенисследо- 
вания к лечебным отделениям (туберкулез­
ному, инфекционному, приемному и др.).

В госпитале были созданы совершенно 
новые отделения, лаборатории и кабине­
ты. В 1977 г. организована радиоизотопная 
лаборатория, в 1983 г. — отделение луче­
вой терапии, в 1985 г. — кабинет ультра­
звуковой диагностики, в 1988 г. — кабинет 
ангиографии, позже — кабинет термогра­
фии. 5 мая 1991 г. был смонтирован пер­
вый отечественный компьютерный томо­
граф КТ-1000, подаренный госпиталю его 
производителем — НПО «Киевский завод 
реле и автоматики».

Директор НПО «Киевский завод реле и 
автоматики», Герой Социалистического Труда 

В. А. Пономарев
Рентгенологическое отделение 408-го 

ОВГ считалось одним из лучших в Совет­
ской армии. Не удивительно, что в 1981 г. 
ЦВМУ МО СССР приняло решение ор­
ганизовать очередные сборы главных 
рентгенологов армии именно на его базе.
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На сборах главных рентгенологов округов, групп 
войск и флотов МО СССР (Киев, 1981 г.).

В. Г. Полежаев (крайний слева) 
с ветеранами-рентгенологами Киевского военного 

округа: крайний справа — главный рентгенолог 
МО СССР, профессор, генерал-майор 

медицинской службы А. Н. Кишковский, 
2-я слева — рентгенолог Голубева, 

в центре — Н. Ф. Заркевич

Сборы проводил бывший рентгенолог МО 
УССР, профессор, генерал-майор меди­
цинской службы А. Н. Кишковский. Пол­
ковник медицинской службы В. Г. Полежа­
ев выступил с докладом о перегрузочной 
болезни у военнослужащих. На форуме об­
суждались вопросы рентгенологической 
диагностики язвенной болезни, поврежде­
ний суставов при ожогах и другие актуаль­
ные проблемы военной рентгенологии.

В 1986 г. В. Г. Полежаев получил высо­
кое звание заслуженного врача УССР.

1.4. Центр лучевой диагностики 
и терапии Главного военного 

клинического госпиталя 
Министерства обороны Украины

С организацией в 1992 г. Главного воен­
ного клинического госпиталя Министер­
ства обороны Украины была реформиро­
вана и рентгенологическая служба. С того 
времени начал функционировать центр 
лучевой диагностики и терапии, включа­
вший следующие отделения: клинической 
рентгенологии, компьютерной томогра­
фии, эндоваскулярной хирургии, ультра­
звуковой диагностики, радионуклидной 
диагностики, лучевой терапии.

В. Г. Полежаев назначается начальни­
ком центра — главным рентгенологом 
Министерства обороны Украины. Он мно­
гое сделал по налаживанию полноценной 
работы этого подразделения, его оснаще­
нию, подбору кадров.

После увольнения из армии в 1993 г. 
Владимир Григорьевич работал в Киев­
ской городской больнице скорой меди­
цинской помощи, затем — профессором 
кафедры военной хирургии Украинской 
военно-медицинской академии.

Рассказ о В. Г. Полежаеве был бы не­
полным, если бы мы упустили его деятель­
ность по подготовке кадров. Будучи не­
штатным преподавателем рентгенологии 
в 70-й интернатуре по подготовке меди­
цинского состава Киевского военного 
округа, он ежегодно готовил 4 — 5 военных 
врачей-рентгенологов. С 1973 г. по 1991 г. 
подготовил около 100 рентгенологов, в том 
числе для 40-й армии, воевавшей в Афга­
нистане. За время работы в Украинской 
военно-медицинской академии с 1997 г. 
по 2007 г. Владимир Григорьевич подгото­
вил 30 офицеров и 68 гражданских вра­
чей-рентгенологов, более 70 врачей про­
шли предаттестационный цикл по рентге­
нологии.

Ученое звание профессора В. Г. Поле­
жаев получил в 2003 г., хотя уже много лет 
до этого врачи госпиталя нередко обраща­
лись к нему (из уважения к его знаниям 
и опыту) «товарищ профессор». Как вспо­
минает сам Владимир Григорьевич, «зва­
ние профессора» ему было «присвоено» 
еще в годы учебы в медицинском институ­
те, когда после первого зачета по анато­
мии (на шестой день учебы), сокурсники 
«приклеили» ему этот титул. В конечном 
итоге, он его полностью оправдал. На се­
годняшний день Владимир Григорьевич 
передает свои знания слушателям Укра­
инской военно-медицинской академии. 
Его перу принадлежат три монографии, 
около 160 статей, сейчас он завершает ра­
боту над монографией «Герпес головного 
мозга».

С 1993 г. по 1994 г. начальником цен­
тра лучевой диагностии и терапии — 
главным рентгенологом МО Украины — 
был полковник медицинской службы 
Виктор Тимофеевич Парафило, занима­
вший до этого (1991 — 1993 гг.) должность 
начальника отделения компьютерной то­
мографии госпиталя. В этот период начи­
нается техническое переоснащение 
парка радиологической аппаратуры гос­
питаля. Развертывается отделение ком­
пьютерной томографии, интервенцион­
ной радиологии. Центр оснащается рент­
генодиагностическим комплексом «Сире-
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граф Д-З» (производ­
ства фирмы «Си­
менс»), компьютер­
ным томографом 
«Соматом — А.Р.Т.» 
(производства фир­
мы «Сименс»), но­
выми ультразвуко­
выми аппаратами 
«Лоджик-500» (про­
изводства фирмы 
«Джене рал-Элек­
трик»), «Алока-2000» 
(производства фир­
мы «Алока»). Много 

Виктор Тимофеевич 
Парафило

внимания Виктор Тимофеевич уделял бла­
гоустройству центра. Сумев найти спон­
соров, он отремонтировал помещения 
центра в хирургическом корпусе. В 1995 г. 
уволился из армии, переехал в г. Санкт- 
Петербург, где работает заведующим от­
делением лучевой диагностики Санкт-Пе­
тербургского клинического центра пере­
довых медицинских технологий.

С 1995 г. по 1998 г. начальником центра 
лучевой диагностики и терапии — глав­
ным рентгенологом МО Украины — был 
полковник медицинской службы Влади­
мир Андреевич Ступаренко.

В. А. Ступаренко 
прибыл в госпиталь 
перед завершением 
службы в армии, бу­
дучи уже опытным 
рентгенологом. 
Вкратце приведем 
его профессиональ­
ную биографию: 
1980-1986 гг. — 
старший ординатор, 
с 1986 г. по 1989 г. — 
начальник рентген- Владимир Андреевич 
отделения окружно- Ступаренко
го военного госпита­
ля Туркестанского военного округа 
(г. Ташкент), 1989— 1993 гг. — начальник 
рентгенотделения группового госпита­
ля — главный рентгенолог Западной груп­
пы войск (Германия), 1993— 1995 гг. — на­
чальник отделения клинической рентге­
нологии ГВКГ МО Украины.

Владимир Андреевич продолжил «рент­
генологические» традиции Киевского во­
енного госпиталя. Он много усилий при­
ложил к организации в 1996 г. отделения 
магнитно-резонансной томографии — 

начиная от строительных работ по обу­
стройству отделения и заканчивая освое­
нием методик магнитно-резонансного ис­
следования на томографе «Вектра 0,5Т» 
(производства фирмы «Дженерал-Элект­
рик»).

В. А. Ступаренко готовит больного 
к рентгеновскому исследованию

В. А. Ступаренко выполняет исследование 
в рентгенодиагностическом отделении

В 1998 г. по выслуге лет В. А. Ступарен­
ко уволился из армии и продолжает тру­
диться врачом-специалистом в созданном 
им отделении магнитно-резонансной то­
мографии.

С 1998 г. по насто­
ящее время состоит 
в должности началь­
ника центра — глав­
ного рентгенолога 
МО Украины — кан­
дидат медицинских 
наук, полковник ме­
дицинской службы 
Г. В. Цвигун.

Григорий Влади­
мирович Цвигун ро­
дился в 1955 г. в 
Винницкой области. 
Жизнь заставила его 
всего добиваться сво­

Григорий Владимирович 
Цвигун

им трудом — будь то учеба в школе, ин­
ституте или продвижение по служебной 
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лестнице. С успехом окончив школу, он 
поступил в Одесский медицинский инсти­
тут, после четвертого курса продолжил 
учебу на военно-медицинском факультете 
при Горьковском медицинском институте, 
где в 1978 г. получил диплом с отличием.

Службу Г. В. Цвигун начал в должности 
врача-рентгенолога операционно-перевя­
зочного взвода 394-го отдельного медико­
санитарного батальона 40-й гвардейской 
танковой дивизии 11-й армии Прибалтий­
ского военного округа (1978—1979 гг.), 
был переведен на ту же должность в учеб­
ный медико-санитарный батальон 24-й 
учебной танковой дивизии (1979— 
1982 гг.). А затем был Афганистан. В долж­
ности начальника 171-го передвижного 
рентгенкабинета при Кабульском воен­
ном госпитале Григорий Владимирович 
исколесил не одну сотню километров 
фронтовых дорог (Баграм, Джелалабад, 
Асад-Абад, Полихумри, Гардез, Кундуз). 
Не один раз колонны автомобилей, среди 
которых был и «ГАЗ-66» с передвижным 
рентгенкабинетом, подвергались обстре­
лам, подрывались на радиоуправляемых 
фугасах и минах. Суровые условия резко 
континентального климата высокогорья 
не выдерживали не только люди, но и тех­
ника. Владимир Григорьевич вспоминает, 
что при высокой температуре днем (45- 
50°С) и низкой ночью (8-10°С) химические 
реактивы для обработки пленки быстро 
испарялись, рентгенпленка пересыхала. 
Тогда-то ему и довелось изучить и исполь­
зовать метод электрорентгенографии — 
получения рентгеновских снимков на 
обычной бумаге.

Опыт работы в Афганистане Г. В. Цви­
гун изложил в своих первых научных ра­
ботах, опубликованных в материалах на­
учно-практической конференции врачей 
Туркестанского военного округа в 1982 г. 
и 1983 г.: «Опыт работы ПРК в условиях 
действующей армии» и «Опыт работы по­
движного рентгеновского кабинета в ус­
ловиях ДРА».

После Афганистана было два года учебы 
на факультете руководящего медицинско­
го состава Военно-медицинской академии 
имени С. М. Кирова (1984—1986 гг.), что 
предоставило Григорию Владимировичу 
возможность общения с известными уче­
ными, в том числе бывшим рентгенологом 
Киевского военного госпиталя, профессо­
ром, генерал-майором медицинской служ­

бы А. Н. Кишковским. Здесь он освоил, 
кроме традиционных методов рентгеноло­
гии, новые на то время компьютерную то­
мографию и ультразвуковую диагностику.

Во время учебы в академии Г. В. Цвигун 
продолжил свои занятия научными иссле­
дованиями. За два года, несмотря на до­
вольно интенсивный учебный процесс, 
успел подготовить и опубликовать в мате­
риалах итоговых научных конференций 
слушателей 1-го факультета следующие ра­
боты: «Энтерография как лечебный и диа­
гностический метод при патологии тонкой 
кишки», «Рентгенологическое распознава­
ние плевральных и легочных осложнений 
после радикальных торакальных опера­
ций», «К вопросу о методике рентгенологи­
ческого исследования больных с пептиче­
ской язвой анастамоза», «Аучевая диагнос­
тика опухолей кишечника».

Затем Григория Владимировича ожида­
ла служба в Рижском окружном военном 
госпитале в должности врача-специалиста 
рентгенотделения (1986— 1989 гг.), поз­
же — старшего врача-специалиста в Груп­
пе советских войск в Германии (1989 — 
1992 гг.).

Когда Украина стала независимым го­
сударством, Григорий Владимирович по­
дал рапорт с просьбой о переводе на Роди­
ну. Просьба была удовлетворена, и он 
направляется в Киев, где в 1993 г. возглав­
ляет отделение компьютерной томографии 
центра лучевой диагностики и терапии 
Главного военного клинического госпита­
ля МО Украины. Здесь ему пригодились 
знания, полученные во время учебы в Во­
енно-медицинской академии и при стажи­
ровке в передовых немецких клиниках 
в период службы в ГСВГ. Благодаря усили­
ям-Г. В. Цвигуна компьютерная томогра­
фия стала обычным рутинным исследова­
нием, без которого сегодняшние врачи не 
представляют себе диагностики ряда за­
болеваний.

В 1998 г. Г. В. Цвигун назначен началь­
ником центра лучевой диагностики и те­
рапии. В состав центра вошли отделения: 
рентгенодиагностики, ультразвуковой диа­
гностики, компьютерной и магнитно-ре­
зонансной терапии, интервенционной ра­
диологии, лучевой терапии, радионуклид­
ной диагностики.

Григорий Владимирович большое вни­
мание уделяет комплексному применению 
различных методов лучевой диагностики
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в обследовании больного, изучению эф­
фективности и места того или иного метода 
в общей системе диагностики.

Сотрудники центра лучевой диагностики 
и терапии ГВКГ МО Украины

Свои научные интересы Г. В. Цвигун со­
средоточил на нескольких направлениях.

Наиболее ранние исследования были 
посвящены изучению возможностей ком­
пьютерной томографии в диагностике за­
болеваний и травм головного мозга. Эта 
работа закончилась защитой в 2001 г. кан­
дидатской диссертации «Комп'ютерна то­
мографія в діагностиці, плануванні ен- 
домікрохірургічних втручань та оцінці 
ефективності лікування хворих з епіду- 
ральними та субдуральними гематомами».

Вторым направлением научных иссле­
дований, возглавляемых Григорием Вла­
димировичем, является изучение значе­
ния компьютерной томографии в диагно­
стике и планировании лечения некоторых 
опухолей желудочно-кишечного тракта 
и мочеполовой системы. Г. В. Цвигуном 
совместно с И. Л. Троицким, В. Г. Коне­
вым и А. А. Шудрак разработан эффектив­
ный способ внутриартериальной химио­
терапии и химиоэмболизации первичного 
рака печени и метастазов в печени. Была 
предложена оригинальная методика реги­
онарной компьютерной ангиотомогра­
фии, позволившей выполнять экономные 
органосохраняющие операции при раке 
прямой кишки (вместе с Н. И. Хедой, 
И. Л. Троицким).

Часть работ посвящена различным ас­
пектам лучевой диагностики патологии 
желчевыводящих путей, желудочно-ки­
шечного тракта, опорно-двигательного ап­
парата.

Г. В. Цвигун — автор около 80 научных 
работ, 16 рационализаторских предложе­

ний и изобретений. Для войсковых врачей 
и врачей лечебно-профилактических уч­
реждений подготовил методические реко­
мендации (с соавторами): «Инфузион­
но-эмболизационная терапия в военно­
лечебных учреждениях ВС Украины у он­
кологических больных при радикальных 
операциях, неоперабельных состояниях 
и воспалительных изменениях» (2000 г.), 
«Методичні рекомендації по організації 
робота рентгенодіагностичних відділень 
(кабінетів) лікувально-профілактичних за­
кладів МО України на мирний час» 
(2002 г.), «Методичні вказівки з організа­
ції та проведення протитуберкульозних 
заходів у Збройних Силах України» 
(2002 г.), «Методичні вказівки з організації 
та проведення флюорографічного обсте­
ження в Збройних Силах України» 
(2003 г.), «Методичні вказівки щодо рент­
генологічного дослідження стоп для ви­
значення поздовжньої та поперечної 
плоскостопості у військовослужбовців 
ЗС України» (2003 г.).

В 2006 г. Г. В. Цвигун получил почетное 
звание заслуженного врача Украины.

В 2007 г. началось техническое пере­
оснащение центра лучевой диагностики 
и терапии: закуплены новые ультразву­
ковые аппараты, цифровые рентгенов­
ские аппараты, магнитно-резонансный 
томограф, передвижной цифровой флю­
орограф. В течение 2008 — 2010 гг. плани­
руется полная замена оборудования цен­
тра.

С конца 2007 г. центр лучевой диагно­
стики и терапии ГВКГ МО Украины пере­
именован в клинику лучевой диагностики 
и терапии.

1.4.1. Рентгенодиагностическое 
отделение

В 1992 г. с организацией Главного воен­
ного клинического госпиталя Министер­
ства обороны Украины был создан центр 
лучевой диагностики и терапии, в состав 
которого вошло отделение клинической 
рентгенологии.

Основным заданием отделения являет­
ся проведение своевременного планового 
и неотложного рентгенологического об­
следования больных: современные рент­
генологические обследования органов 
грудной клетки, желудочно-кишечного 
тракта, рентгенография черепа, позвоноч­
ника, мочеполовой системы, суставов
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Николай Федорович 
Шумейко

и костей, флюорография, выполнение 
специальных методов обследования с ис­
пользованием контрастных веществ.

Начальником отделения с 1993 г. 
по 1994 г. был полковник медицинской 
службы Владимир Андреевич Ступарен- 
ко, а старшим ординатором с 1991 г. — 
подполковник медицинской службы Ни­
колай Федорович Шумейко. С ними также 
работали врачи-рентгенологи Реджинальд 
Петрович Клочко, Елена Леонидовна Щер- 
бицкая, Анатолий Абрамович Заболот­
ский.

В 1994 г. началь­
ником отделения на­
значен Н. Ф. Шумей­
ко — выпускник 
1978 г. Военно-меди­
цинского факульте­
та при Куйбышев­
ском медицинском 
институте. Его служ­
ба проходила в Укра­
ине и в Германии: 
в 1978-1980 гг.— 
командир учебно­
го взвода медсанба­
та Деснянского 
учебного центра, 
в 1980— 1986 гг. — начальник рентгеноло­
гического кабинета того же медсанбата, в 
1987— 1988 гг. — начальник рентгенологи­
ческого отделения Святошинского тубер­
кулезного санатория Киевского военного 
округа, в 1989— 1991 гг. — начальник рент­
генологического отделения Кодбузского 
гарнизонного госпиталя Западной группы 
войск (Германия). В 1991 г. прибыл в Киев 
на должность старшего ординатора рент­
генологического отделения 408-го Окруж­
ного военного госпиталя.

Николай Федорович принимал участие 
в переоснащении центра и отделения. 
В тот период отделение получило два рент­
геновских аппарата UD150L производства 
фирмы «Шимадзу» и современный рент­
геновский аппарат «Сирескоп СХ» произ­
водства фирмы «Сименс», который уста­
новлен в клинике урологии. В 1996 г. был 
получен палатный рентгеновский аппарат 
«Опескоп-50Н» для эндоскопического от­
деления.

В 1997 г. Николай Федорович был назна­
чен на должность начальника отделения 
компьютерной томографии и магнитно-ре­
зонансной диагностики центра лучевой 

диагностики и терапии ГВКГ МО Украины. 
После увольнения из Вооруженных сил Ук­
раины в 2003 г. работает врачом-рентгено­
логом в больнице «Київміськбуд».

В 1997 г. начальни­
ком отделения кли­
нической рентгено­
логии стал подпол­
ковник медицинской 
службы Петр Ми­
хайлович Игнатен­
ко — выпускник 
1980 г. Военно-меди­
цинского факульте­
та при Куйбышев­
ском медицинском 
институте. В 1986 г. 
окончил 72-ю интер­
натуру медицинско­
го состава Северо-

Петр Михайлович 
Игнатенко

Кавказского военного округа. В 1987 г. 
был назначен на должность начальника 
передвижного рентгеновского кабинета 
(г. Капустин Яр, Астраханская обл.), где 
служил до 1993 г., когда был откомандиро­
ван в распоряжение Министра обороны 
Украины. В 1994 г. Петр Михайлович по­
лучил назначение исполняющего обязан­
ности начальника передвижного рентге­
новского кабинета ГВКГ. В январе 1995 г.
переведен на должность начальника рент­
генодиагностического отделения гарни­
зонного госпиталя (г. Ирпень), а в июне — 
старшего ординатора отделения клиниче­
ской рентгенологии ГВКГ МО Украины, 
где прослужил до осени 1997 г., после чего 
возглавил отделение клинической рентге­
нологии. После увольнения из рядов Во­
оруженных сил в 2006 г. П. М. Игнатенко 
назначен начальником рентгенодиагно­
стического отделения в качестве граждан­
ского специалиста.

На должность старшего ординатора от­
деления в 1995 г. прибыл Михаил Григо­
рьевич Собко — выпускник 1990 г. Воен­
но-медицинского факультета при Сара­
товском медицинском институте.

В 1998 г. отделение клинической рент­
генологии было переименовано в рентге­
нодиагностическое отделение.

Штат рентгенодиагностического отде­
ления — самый многочисленный в центре 
лучевой диагностики и терапии ГВКГ МО 
Украины. Врачи отделения и рентгенола­
боранты владеют всеми методиками рент­
генодиагностического обследования.
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В рентгенологи­
ческих кабинетах 
поликлиники рабо­
тают три врача-рент­
генолога: заведующий 
рентгеновскими ка­
бинетами — врач- 
рентгенолог высшей 
квалификационной 
категории Валерий 
Петрович Двойных, 
кандидат медицин­
ских наук Алек­
сандр Васильевич Валерий Петрович
Рябышев, врач-рент- Двойных 
генолог высшей квалификационной кате­
гории Светлана Николаевна Кузнецова, 
а также пять рентгенолаборантов высшей 
квалификационной категории, две млад­
шие медсестры и один архивариус.

Полковник медицинской службы в от­
ставке Валерий Петрович Двойных имеет 
огромный опыт практической работы. 
В годы военной службы прошел путь от 
врача части, начальника рентгенологиче­
ского кабинета военного лазарета Ракет­
ных войск стратегического назначения — 
до главного рентгенолога военного округа 
Центральной группы войск.

Получив академическое образование по 
рентгенологии (окончил факультет руково­
дящего медицинского состава Военно-ме­
дицинской академии имени С. М. Кирова 
по циклу рентгенологии в 1972 г.), служил 
в крупных военно-медицинских учрежде­
ниях: в групповом госпитале ГСВГ (г. Той­
пиц) в 1980—1983 гг.; главным рентгено­
логом Центральной группы войск в Чехо­
словакии в 1983—1988 гг. Как отличный 
специалист в 1983 г. был приглашен в каче­
стве врача эксперта-рентгенолога для ра­
боты в международной четырехсторонней 
экспертной комиссии (СССР, США, Анг­
лия, Франция), занимавшейся обследова­
нием состояния здоровья военного пре­
ступника Гесса.

В. П. Двойных закончил военную служ­
бу главным рентгенологом Дальневосточ­
ного военного округа в окружном воен­
ном госпитале в Хабаровске в 1991 г.

Валерий Петрович — отличный клиниче­
ский рентгенолог, пользующийся большим 
авторитетом среди врачей госпиталя. К его 
консультациям неизменно прибегают врачи 
лечебных отделений в сложных для диагно­
стики случаях. Он одним из первых в Совет­

ской армии, вместе с начальником эндоско­
пического отделения госпиталя Г. А. Шве­
цом, внедрил в работу госпиталя метод рет­
роградной панкреатохолангиографии, о чем 
доложил на сборах главных рентгенологов 
округов, флотов и групп войск Советской 
армии, проходивших в Киеве в 1983 г.

Как главный рентгенолог группы 
войск, понимая, какое огромное значе­
ние имеет профилактическая флюоро­
графия в ранней диагностике туберкуле­
за и других заболеваний легких, Валерий 
Петрович сумел наладить работу нештат­
ных рентгеновских кабинетов в каждой 
дивизии ГСВГ. Своим опытом поделился 
на страницах «Военно-медицинского жур­
нала», опубликовав в 1987 г. статью 
«Опыт организации внештатных рентге­
новских кабинетов».

Работая в области практической рент­
генологии и наблюдая большое количе­
ство больных сепсисом, В. П. Двойных по­
дробно изучил особенности рентгеноло­
гической картины поражения легких при 
этом грозном заболевании. Итогом наблю­
дений стала статья, опубликованная им 
в 1990 г. в «Военно-медицинском журна­
ле», — «Рентгенодиагностика легочного 
синдрома при хирургическом сепсисе».

Для военных хирургов представляет 
особый интерес его работа «Рентгеноло­
гическая диагностика места нахождения 
эластичной пластиковой пули при слепом 
ранении» («Украинский судебно-меди­
цинский вестник», 1998 г.).

После увольнения из армии в 1991 г. Ва­
лерий Петрович трудится в ГВКГ, навер­
ное, взяв на себя наиболее сложные обя­
занности по своему профилю — он отве­
чает за рентгенологическую диагностику 
в клинике амбулаторно-поликлинической 
помощи.

Самый большой врачебный рентгено­
логический стаж в отделении имеет врач- 
рентгенолог высшей квалификационной 
категории, полковник медицинской служ­
бы в отставке Реджинальд Петрович 
Клочко. После окончания Военно-меди­
цинского факультета при Ленинградском 
медицинском институте служил на Чер­
номорском флоте. В 1957 г., по окончании 
курсов по рентгенологии в г. Севастопо­
ле, был назначен на должность начальни­
ка медицинской службы береговой артил­
лерии Черноморского флота (г. Севасто­
поль). Служил также на Тихоокеанском 
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флоте — начальни­
ком рентгенотделе- 
ния военно-морской 
базы в бухте Ольга. 
С 1964 г. по 1966 г. 
учился на факульте­
те усовершенство­
вания врачей при 
Военно-медицин­
ской академии 
им. С. М. Кирова. 
После чего был на­
значен на должность 
главного рентгеноло­
га Балтийского флота 
в г. Балтийск Кали-

Реджинальд Петрович 
Клочко

нинградской области, где прослужил до 
1979 г. Был демобилизован из Вооружен­
ных сил. В 1980 г. Реджинальд Петрович 
переехал на постоянное место жительства 
в Киев и был принят на работу в 408-й ОВГ 
на должность врача-рентгенолога.

В последние годы к коллективу отделе­
ния присоединились врачи-рентгенологи 
Татьяна Николаевна Енгаличева, Кароли­
на Анатольевна Францевич.

Будучи молодым специалистом, 
К. А. Францевич сумела завоевать авто­
ритет у врачей госпиталя. Кроме клини­
ческой рентгенологии, она освоила уль­
тразвуковые методы диагностики, ком­
пьютерную и магнитно-резонансную 
томографию. Успешно работает над кан­
дидатской диссертацией, посвященной 
изучению различных аспектов магнит­
но-резонансной диагностики дисцирку­
ляторной энцефалопатии. Она — актив­
ный участник международных конферен­
ций по своей специальности (г. Сочи — 
2002 г., г. Киев — 2003 г., г. Белгород Дне­
стровский— 2007 г.), где неизменно вы­
ступает с докладами по теме своей науч­
ной работы.

Кандидат медицинских наук А. В. Ря- 
бишев — опытнейший рентгенолог, спе­
циализировавшийся на исследованиях 
желудочно-кишечного тракта. Ему при­
надлежат работы, опубликованные в цен­
тральных медицинских журналах, в част­
ности «Некоторые аспекты проблемы 
перегиба желудка», «К вопросу о клини­
ческой значимости рентгенодиагностики 

На страже здоровья

XI НАШУ СОВЕТСКУЮ РОДІІІІУІ

Навстречу Всеармейскому совещанию по улучшению быта войск

Отличный специалист, 
активный общественник

Полковник медицинской службы 
Р. П. Клочко — грамотный специалист 
и активный коммунист. Он проводит 
большую общественную работу- являет­
ся членом партийного комитета госпи­
таля, народным контролером.

Отделение, руководимое коммунистом 
Р. П. Клочко, носит высокое звание 
коллектива коммунистического труда, 
готовит достойную встречу 60-летня Ве­
ликого Октября.

Идя навстречу Всеармейскому сове­
щанию по улучшению быта войск, кол­
лектив взял повышенные социалисти­

ческие обязательства. направленные на 
улучшение качества и эффективности 
работы.

Товарищ Р. П. Клочко постоянно стре­
мится к внедрению новых методов об­
следования больных, развертыванию и 
совершенствованию профилактической 
работы среди личного состава флота.

Начальник отделения является душой 
коллектива. В работе умело опирается 
на партийную, профсоюзную и комсо­
мольскую организации. В смотре-кон­
курсе па лучшее отделение госпиталя 
его отделение заняло призовое место.

ТОВАРИЩИ ОФИЦЕРЫ! Личным примером, доб­
росовестным исполнением служебных обязанностей 
мобилизуйте подчиненных на успешное выполнение 
социалистических обязательств в новом учебном 
году!.

ТОВАРИЩИ! Готовьте достойную встречу 
60-летию Великого Октября и Всеармейскому 
совещанию по улучшению быта войск!

ПОЛИТУПРАВЛЕНИЕ БФ

Похвальные листы, врученные Р. П. Клочко как отличному медицинскому специалисту
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дивертикулов двенадцатиперстной киш­
ки» и др. Он зарегистрировал патенты на 
изобретения: «Способ рентгенодиагно­
стики заболеваний каскадной части же­
лудка» (2001 г.), «Способ определения де­
формации желудка» (2006 г.), «Способ 
рентгенодиагностики онкологических за­
болеваний кардиального отдела желудка» 
(2006 г.), «Способ диагностики заболева­
ний стенки желудка» (2007 г.).

П. М. Игнатенко принимал участие в на­
писании «Методичних вказівок щодо рент­
генологічного дослідження стоп для визна­
чення поздовжньої та поперечної плоско­
стопості у військовослужбовців ЗС Ук­
раїни» (2003 г.) — столь необходимого по­
собия для врачей в их экспертной работе.

В отделении проводится огромная диа­
гностическая работа. Ежегодно здесь про­
ходят обследование около 52 тысяч пациен­
тов. Благодаря современному оснащению 
рентгеновскими аппаратами («Сирескоп 
СХ» производства фирмы «Сименс» в отде­
лении гнойной хирургии и клинике уроло­
гии, «Сиремобиль-2000» производства фир­

мы «Сименс» в травматологии, UD150L ЗО ЕХ 
с флюорографической приставкой произ­
водства фирмы «Шимадзу» в клинике ам­
булаторно-поликлинической помощи и др.) 
удалось добиться уменьшения перемеще­
ния больных для обследования по террито­
рии госпиталя, приблизить его к лечебным 
отделениям. Рентгенологические обследо­
вания выполняются с использованием со­
временных рентгеновских кассет фирмы 
«Кодак» на зеленочувствительной рентге­
новской пленке, что позволяет уменьшить 
лучевую нагрузку на пациента в четыре- 
пять раз. Фотообработка рентгеновской 
пленки проводится на современных про­
явочных машинах производства фирмы 
«Кодак». В данный момент в состав рентге­
нодиагностического отделения центра лу­
чевой диагностики и терапии ГВКГ входят 
12 рентгенологических кабинетов (в прием­
ном отделении, в клиниках урологии, пуль­
монологии и фтизиатрии, инфекционных 
болезней, в клинике амбулаторно-поликли­
нической помощи, передвижной рентге­
новский кабинет и др.).

БЛАГОДАРСТОЕННАЯ 
Г Р А М О Т Л

УВАЖАЕМЫЙ

РЕДЖИНАЛЬД ПЕТРОВИЧІ

Поздравляю Вас с награждением медалью 
«Ветеран Вооруженных Сил СССР».
За долголетнюю и безупречную службу 
о Вооруженных Силах СССР объявляю 

благодарность.
Желаю Вам доброго здоровья, успехов 
в общественно-политической и трудовой 
деятельности на благо нашей Родины.

: =

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦЮ
і ЗБРОЙНИХ СИЛ УКРАЇНИ
Ś !

: Шановний з
; клочко роджнляьту гЕірзагчу | 

3 почуттям щирої поваги оголошую Вам

j подяку І
і за сумлінне виконання конституційного обов’язку s
: по захисту Вітчизни,
І незалежності та територіальної цілісності

Української держави. І
‘і ®
5 Вірю, що відповідальна життєва позиція

патріота України
ś забезпечить Вам і надалі пошану та вдячність людей. |

Бажаю Вам, Вашим рідним і близьким
І міцного здоров’я, сімейної злагоди і достатку, 

щастя та успіхів у праці
І в ім’я світлого майбутнього народу України. і

і 1
ї “

; Президент України
; Верховний Головнокомандувач
; Збройних Сил України Л.КУЧМА |
? ° І

Благодарности за службу из личного архива Р. П. Клочко
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МІНІСТЕРСТВО ОКОРОНІІ УКРАЇНИ 
ГОЛОВНЕ ВІЙСЬКОВО-МЕДИЧНЕ. УПРАВЛІННЯ 

ГОЛОВНИЙ ВІЙСЬКОВИЙ КЛІНІЧНИЙ ГОСПІТАЛЬ

Методичні вказівки 
щодо рентгепологічного ДОСЛІДЖЕННЯ СТОП 
для визначення поздовжньої та поперечної 

плоскостопості у військовослужбовців 
ЗС України

Коллектив рентгенодиагностического отделения

Затверджено начальником Головного військово-медичного 
управління Міністерства оборони України - начальником медичної 

служби ЗС України

м. Київ-2003 р.

Методические указания, подготовленные 
при участии П. М. Игнатенко

Неотложная рентгенодиагностика в 
госпитале проводится круглосуточно. 
Для этого в приемном отделении работает 
рентгенологический кабинет, где дежур­
ный рентгенолаборант выполняет все 
рентгенологические исследования, за ис­
ключением рентгеноскопий и томогра­
фий. В среднем за сутки в кабинете вы­
полняется около 40 — 50 исследований. 
Рентгеновские снимки описывает врач- 
рентгенолог в плановом порядке, а в неот­
ложных случаях дежурным хирургом ли­
бо терапевтом вызывается дежурный на 
дому врач-рентгенолог.

Рентгенодиагностическое отделение 
является учебной базой для подготовки 
слушателей Украинской военно-медицин­
ской академии (с 2008 г. — Военно-меди­
цинский институт). Первичную специали­
зацию и предаттестационный цикл по 
рентгенологии здесь проходят военные 
врачи и гражданские специалисты лечеб­
ных учреждений МО Украины. Отделение 
было и остается тем первичным звеном 
подготовки рентгенологов для армии, где 
главный рентгенолог МО Украины обуча­
ет и подбирает специалистов уже на кон­
кретные должности в военно-лечебные уч­
реждения.

Врач П. М. Игнатенко 
проводит исследование

Врач К. А. Францевич 
описывает рентгенограммы

Рентгенисследование во время операции
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Лаборант Н. А. Семь обследует почки 
и мочевыводящие пути пациента

Лаборант Н. В. Малиновская 
проводит флюорографическое обследование 

больного

1.4.2. Отделение 
радионуклидной диагностики

Отделение радионуклидной диагности­
ки было открыто в июне 1977 г. и называ­
лось тогда радионуклидной лабораторией, 
которую возглавила Алина Евгеньевна 
Четверткова, выпускница Киевского меди­
цинского института.

Алина Евгеньевна 
Четверткова

Дал оснащения 
отделения была за­
куплена радиодиа- 
гностическая аппа­
ратура венгерского 
производства фирмы 
«Гамма». В ноябре 
1977 г. приняты пер­
вые больные. В нача­
ле проводили только 
сканирование печени 
и определение фун­
кции почек. В даль­
нейшем стали вне­
дрять и другие мето­
дики: определение функции щитовидной 
железы, печени, поджелудочной железы. 
Выполняли также сканирования почек, пе­
чени, щитовидной железы.

В 1979 г. лаборатория была переимено­
вана в отделение радионуклидной диагно­
стики. Штат расширился, были добавлены 
должности двух медицинских сестер 
и должность техника-дозиметриста. С на­
чала 80-х годов постоянно наращивалось 
количество радионуклидных исследова­
ний, и в 1983 г. было выполнено 4 тысячи 
исследований.

В 1985 г. госпиталь приобрел аппарат 
гамма-камеру МВ-9100 венгерского про­
изводства фирмы «Гамма». Объем работы 
в отделении увеличился, наряду с ранее 
введенными исследованиями постепенно 
внедрялись методики сцинтиграфии пече­
ни, почек, скелета.

В 1986 г., после трагедии на Чернобыль­
ской АЭС, отделение обследовало участни­
ков ликвидации последствий аварии. 
Для этой цели был получен аппарат «Свич», 
с его помощью исследовалась инкорпора­
ция радионуклидов в организме. За три ме­
сяца (май —июль) в отделении прошли об­
следование около 5 тысяч человек.

Сотрудники отделения — фельдшер-ра­
диоманипулятор В. Ю. Кундин и техник- 
дозиметрист Л. И. Соловей — выезжали 
в г. Ирпень, где проводили обследование 
военных вертолетчиков, задействованных 
в ликвидации аварии на ЧАЭС.

В мае 1989 г. А. Е. Четверткова уволи­
лась с работы, и на должность врача-ра­
диолога был принят Валерий Юрьевич 
Кундин, который исполнял обязанности 
начальника отделения.

В 1992 г. значительно расширился штат 
отделения радионуклидной диагностики.
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На должность начальника был принят 
врач-радиолог, кандидат медицинских на­
ук Владимир Ильич Чобан, работавший до 
этого врачом-радиологом в радиологиче­
ском отделении Киевской областной кли­
нической больницы.

В. И. Чобан родил­
ся 15 января 1944 г. 
в селе Миньковцы 
Хмельницкой обл. 
Окончил Черновиц­
кий государствен­
ный медицинский 
институт в 1971 г. 
В госпиталь пришел 
опытным, хорошо 
подготовленным 
специалистом. Ра­
ботал врачом-ра­
диологом Черно­
вицкой областной Владимир Ильич 

Чобан
клинической боль­
ницы (заведующий лабораторией радио­
нуклидной диагностики), Киевской обла­
стной клинической больницы. Учился 
в Киевском институте усовершенствова­
ния врачей: в 1973 г. — специализация, 
в 1975—1977 гг.— ординатура; в 1983 — 
1987 гг. — аспирантура. В 1990 г. защитил 
кандидатскую диссертацию «Функцио­
нальное состояние печени у больных 
активными формами сифилиса (по дан­
ным радионуклидных и биохимических 
методов исследования)».

В 1992 г. радионуклидные исследования 
выполнялись на гамма-камере МВ-9100, 
которая работала в системе сканирующего 
устройства без компьютерной обработки.

Сотрудники отделения 
радионуклидной диагностики

При этом использовалась только визуаль­
но-качественная обработка исследования 
без количественного подтверждения.

В 1997 г. для гамма-камеры закуплено 
программное обеспечение российского 
производства, не уступающее по тем вре­
менам зарубежным аналогам в системе 
класса для планарных гамма-камер, что 
позволило широко использовать возмож­
ности аппарата, особенно для диагности­
ки быстротекущих процессов.

Ежегодно в отделении выполняется 
около 5 тысяч исследований.

Чаще всего проводятся ангиосцинти- 
графические исследования с остеотропны- 
ми радиофармпрепаратами, позволяющие 
одномоментно выявить изменения в ске­
лете, почках на начальном этапе болезни; 
сцинтиграфия печени с определением 
функции и структуры печеночных клеток, 
желчного пузыря, проходимости желчных 
путей и кишечника с дифференциацией 
гепатоза, гепатита, цирроза, новообразо­
вания и эхинококка печени; исследование 
почек с определением их функции, прохо­
димости мочевых путей с визуализацией 
мочевого пузыря, определением рефлюк­
сов и остаточной мочи, а также месторас­
положение формы, структуры паренхимы 
органа; исследования щитовидной желе­
зы с определением функции и структуры 
паренхимы, дифференциации горячих, 
теплых и холодных узловых образований, 
загрудинного зоба и регионарных метаста­
зов рака щитовидной железы; сцинти­
графия лимфатических узлов с визуализа­
цией лимфатических путей, цепочек .лим­
фатических узлов с определением их 
формы и функции; сцинтиграфия мозга 
в динамическом и статическом режимах 
с определением опухолей головного мозга, 
метастатического поражения и неопухоле­
вых повреждений мозговой ткани; сцинти­
графия мягких тканей организма с туморо­
тропными радиофармпрепаратами с опре­
делением злокачественных повреждений.

Учитывая запросы клиник госпиталя, 
отделение радионуклидной диагностики 
максимально перестраивало работу, ис­
пользуя новое программное обеспечение 
с целью возможно ранней визуализации 
быстротекущих процессов на уровне со­
судистой патологии и микроциркулятор- 
ных изменений кровотока.

Радионуклидная ангиография при ис­
пользовании остеотропных радиофармпре­
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паратов впервые в Украине была выполне­
на для выявления изменений кровотока, 
микроциркуляции и раннего костного 
метаболизма у больных стрессовыми пе­
реломами, сахарным диабетом, минно­
взрывными повреждениями. Результаты 
исследования по этим проблемам нашли 
отображение в соответствующих публи­
кациях: И. С. Савка, В. И. Чобан — «Ра­
дионуклидная диагностика состояния 
периферического кровообращения куль­
тей голени после минно-взрывных по­
вреждений» (Научно-практическая кон­
ференция изобретателей и предприни­
мателей «Наука и производство — 
здравоохранению», Киев, 1993 г.); 
В. И. Чобан, В. А. Ступаренко, И. С. Сав­
ка, А. П. Баранок — «Радионуклидная 
остеосцинтиграфия при перегрузочной 
болезни скелета» (Материалы Украин­
ского конгресса радиологов «Украина- 
95», Киев); В. I. Чобан, В. Г. Полежаев — 
«Радіонуклідна діагностика з 99mTc-nipo- 
фосфат при хворобі перевантаження 
скелета» (Тези доповідей 1-го Ук­
раїнського з'їзду фахівців з ядерної ме­
дицини, Харьков, 1999 г.); В. И. Чобан, 
В. В. Цветкова, Г. В. Цвигун, В. Г. Поле­
жаев — «Остеосцинтиграфия с 99mTc- 
пирофосфат в диагностике перегрузоч­
ной болезни и метастатического пораже­
ния скелета» (Тезисы 2-го съезда 
онкологов стран СНГ, Киев, 2000 г.); 
И. С. Савка, О. И. Бутрим, В. И. Чобан, 
В. В. Цветкова — «Применение лучевой 
терапии при лечении склеротической 
формы патологической перестройки 
костной ткани нижних конечностей» («Вра­
чебное дело», 2003 г., №3 — 4); В. I. Чо­
бан, Г. В. Цвігун, Д. С. Мечев, В. Г. Поле­
жаев — «Сцинтиграфія кістяка з мічени­
ми фосфатами в діагностиці ранніх 
деструктивних змін опорно-рухового 
апарату при перевантажній хворобі» 
(«Український радіологічний журнал», 
2003 г., Т. 11, вып. 1); В. І. Чобан, 
Г. В. Цвігун, О. І. Солодянникова, В. Г. Поле­
жаев, І. С. Савка, О. І. Бутрім, В. В. Цветко­
ва, В. В. Новопашенна — «Радіонуклідне 
дослідження стресового перелому в діа­
гностиці ранніх деструктивних змін опор­
но-рухового апарату» («Український 
радіологічний журнал», 2005 г., № 3) и др.

По материалам исследований стрессо­
вых повреждений скелета различных ло­
кализаций в 2003 г. была издана моногра­

фия «Стрессовые переломы» (В. Г. Поле­
жаев, И. С. Савка, В. И. Чобан).

В 2004 — 2005 гг., анализируя исследова­
ния при различной патологии в области 
тазового и поясничного отделов скелета, 
врачи отделения пришли к выводу о необ­
ходимости визуализации возможной ре­
гионарной патологии расположенных 
близлежащих органов и систем и попада­
ющих в поле зрения детектора гамма-ка­
меры, пассирующих и накапливающих 
остеотропные радиофармпрепараты. Вы­
строив последовательную цепочку иссле­
дований регионарного кровотока в зоне 
поясничного, тазового отделов скелета, 
почек, мочеточников, мочевого пузыря, 
соединив возможности программного 
обеспечения ангиоостеосцинтиграфии 
и нефросцинтиграфии одними из первых 
в Украине, в нераздельном одномоментном 
пассаже радиофармпрепарата получили

Сбор сцинтиграфической информации в процессе 
исследования. Выполняют — медицинская сестра 

оператор вычислительного комплекса 
гамма-камеры А. В. Бруско 

и старшая медицинская сестра Е. А. Мудрицкая

Обработка данных сцинтиграфических 
исследований. Выполняют — врач В. И. Чобан 

и медицинская сестра оператор вычислительного 
комплекса гамма-камеры А. В. Бруско
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Рабочие будни в отделении радионуклидной диагностики

Занятие с медицинскими сестрами проводит 
начальник отделения В. И. Чобан Определение загрудинного зоба в кабинете 

сканирования. Выполняет медицинская сестра — 
оператор сканирующей системы Г. Е. Бондаренко

Исследование функции почек 
в кабинете радиографии.

Выполняют врач В. И. Чобан, 
медицинская сестра А. В. Бруско, 

оператор — старшая медицинская сестра 
Е. А. Мудрицкая

Исследование функции щитовидной железы 
в кабинете радиометрии.

Выполняют врач В. И. Чобан, оператор —■ 
старшая медицинская сестра 

Е. А. Мудрицкая

В кабинете сцинтиграфии на гамма-камере 
«МВ 9100» исследование проводят начальник 

радионуклидного отделения В. И. Чобан 
и медицинская сестра Г. Е. Бондаренко

Приготовление и фасовка радиофармпрепаратов 
в блоке радионуклидного обеспечения. 

Выполняет медицинская сестра- 
радиоманипулятор Н. В. Лебедева
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динамическое и статическое изображе­
ние органов и систем, определяя таким 
образом функциональные и органиче­
ские изменения в различных временных 
интервалах при патологии, в том числе 
и метастатическом поражении. Эти ис­
следования отражены в публикациях: 
В. I. Чобан, Г. В. Цвігун, В. Ю. Кундін, 
В. I. Бриков — «Можливості багатоцільо­
вої сцинтиграфії з 99тТс-пірофосфат 
поєднаної одномоментним дослідженням 
кістяка та нирок у хворих з метастатич­
ним пошкодженням скелету» («Проме­
нева діагностика, променева терапія. Ак­
туальні проблеми ядерної медицини», 
Киев, 2006 г.), В. І, Чобан Г. В. Цвігун, 
Р. Г. Красільніков, В. І. Бриков — «Ком­
плексне сцинтиграфічне дослідження кі­
стяка, нирок з міченими фосфатами у хво­
рих з метастатичним пошкодженням 
хребта» («Збірник наукових праць ГВКГ», 
Киев, 2006 г.).

В отделении также ведется научная ра­
бота со специалистами Национального ин­
ститута кардиологии имени Н. Д. Страже- 
ско. Совместные исследования посвящены 
изучению функционального состояния 
сердпа и почек с помощью радионуклид­
ных методов у больных гипертонической 
болезнью в процессе лечения. С институ­
том онкологии АМН Украины отделение со­
трудничает по проблеме изучения функций 
слюнных желез радионуклидным методом 
у больных раком щитовидной железы.

Врачами отделения и госпиталя сделаны 
доклады на различных научных форумах: 
Украинском конгрессе радиологов «Укра­
ина-95», г. Киев, 1995 г.; украинской науч­
но-практической конференции, посвя­
щенной 240-летию ГВКГ, г. Киев, 1995 г.; 
1-м украинском съезде специалистов 
по ядерной медицине, г. Киев, 1999 г.; 
2-м съезде онкологов стран СНГ, г. Киев, 
2000 г.; научно-практической конферен­
ции «Актуальні питання променевої діа­
гностики та лікування онкологічних за­
хворювань», г. Черновцы, 2004 г.; научно­
практической конференции с междуна­
родным участием «Актуальні питання 
ядерної медицини», г. Чернигов, 2004 г.; 
научно-практической конференции, по­
священной 250-летию ГВКГ, г. Киев, 2005 г.

В 2006 г. в отделении выполнено 5646 
радионуклидных исследований, 76% из 
которых — сцинтиграфические.

1.4.3. Отделение 
ультразвуковой диагностики

Ирина Владимировна 
Дуган

В 1985 г. по ини- г— ----
циативе начальника 
рентгенологическо­
го отделения Влади­
мира Григорьевича 
Полежаева и при 
поддержке началь­
ника госпиталя 
Алексея Ивановича 
Чижикова 408-му 
Окружному воен­
ному госпиталю уда­
лось одному из пер­
вых среди госпита­
лей Советской 
армии получить уль­
тразвуковой диагностический прибор. 
Был создан кабинет ультразвуковой диа­
гностики, который возглавила И. В. Ду­
ган. После учебы у профессора Владими­
ра Егоровича Медведева в Институте кли­
нической и экспериментальной хирургии 
она приступила к работе. Ирина Владими­
ровна вспоминает, что начинать было 
очень трудно, отечественной литературы 
по ультразвуковой диагностике не было 
совсем — помогли личные записи, кон­
спекты, опыт друзей, поддержка сотруд­
ников. Читала учебники по хирургии, уро­
логии, изучала разделы патологической 
анатомии заболеваний. На первом этапе 
становления ультразвуковой диагностики 
в госпитале большую поддержку оказали 
начальник рентгенотделения Владимир 
Григорьевич Полежаев и его коллеги, 
а первыми учителями и помощниками 
стали научные сотрудники Киевского на­
учно-исследовательского института кли­
нической и экспериментальной хирургии 
Владимир Егорович Медведев, Борис Ан­
дреевич Тарасюк и Мария Николаевна 
Новикова. Кабинет начал работать, наби­
рать опыт, врачи госпиталя быстро осо­
знали полезность метода, количество на­
правляемых на УЗИ больных все время 
росло, расширялся спектр диагностиче­
ских исследований.

В 1987 г. начато освоение пункционных 
методов биопсии и лечения под контролем 
УЗИ. В январе 1987 г. И. В. Дуган была на­
правлена на учебу в Главный военный 
клинический госпиталь имени Н. Н. Бур­
денко МО СССР (г. Москва), где Владимир 
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Георгиевич Никитин и Геннадий Влади­
мирович Сидоренко помогли в освоении 
пункционных методов. В Киеве по этому 
вопросу специалистов госпиталя консуль­
тировал старший научный сотрудник 
КНИИ клинической и экспериментальной 
хирургии Борис Андреевич Тарасюк. Он 
приезжал в госпиталь, помогал делать 
пункции. Впервые в практике госпиталя 
абсцессы печени стали излечивать без 
операции. В дальнейшем, с 1988 г., прекра­
тили проводить операции по поводу кист 
почек: больные этой категории успешно 
выздоравливали после пункционного 
лечения кист, эффективность метода до­
стигала 98%. Освоили проведение пункци­
онных биопсий опухолей печени, забрю­
шинных опухолей для уточнения гистоло­
гической природы перед началом прове­
дения химиотерапии.

Объем исследований постепенно воз­
растал, и в 1987 г. на учебу по ультразвуко­
вой диагностике был направлен рентгено­
лог госпиталя Николай Петрович Кривец, 
таким образом, в кабинете ультразвуко­
вой диагностики стало два врача.

В 1988 г. кабинет получил второй диа­
гностический прибор, прием больных од­
новременно вели в двух помещениях, 
количество исследований возросло до 
4 тысяч в год. С 1989 г. в госпиталь для 
обучения стали направлять курсантов из 
Института клинической и эксперимен­
тальной хирургии на цикл по урологии. 
Нужно отметить, что учащиеся всегда бы­
ли рады такой возможности, так как она 
позволяла им ознакомиться с богатым кли­
ническим материалом, на практике освоить 
метод ультразвуковой диагностики.

Тогда госпиталь стал центром, где делали 
свои первые шаги будущие специалисты по 
ультразвуковой диагностике, многие киев­
ские врачи. Так, обучение здесь прошли 
Г. А. Зыбина, П. В. Имшинецкий — врачи- 
специалисты по ультразвуковой диагно­
стике из Института эндокринологии и 
обмена веществ, С. А. Помойницкий — 
заведующий отделением ультразвуковой 
диагностики в Киевском радиологиче­
ском центре, В. И. Готлиб — бывший глав­
ный специалист Киева по ультразвуковой 
диагностике и многие другие. В Киев ста­
ли приезжать учиться врачи из других во­
енных госпиталей.

С приобретением опыта ультразвуко­
вой диагностики появился интерес и к на­

учной деятельности в этой области. 
В 1988 г. под руководством профессора 
КНИИ урологии и нефрологии А. С. Пере­
верзева была проведена научная работа 
по ультразвуковой диагностике рака поч­
ки и по ее итогам сделано несколько пуб­
ликаций, в том числе в республиканском 
межведомственном сборнике «Урология» 
вышла статья, которая называлась «Уль­
тразвуковая диагностика венной инвазии 
злокачественных новообразований по­
чек». В 1988 г. И. В. Дуган, Н. И. Хеда 
и В. Г. Полежаев приняли участие в кон­
ференции по вопросам рентгенологии, 
проходившей в Военно-медицинской ака­
демии имени С. М. Кирова. Ирина Влади­
мировна выступила с докладом «Возмож­
ности ультразвуковой диагностики в вы­
явлении заболеваний сосудов брюшной 
полости».

Спрос на ультразвуковые исследования 
постоянно рос, количество исследований 
в год увеличилось до 5 тысяч, с 1991 г. не­
штатным специалистом по УЗИ в прием­
ном отделении госпиталя стал работать 
Л. С. Авраменко. К тому времени появился 
переносной аппарат «Алока-210», была ор­
ганизована служба ургентной диагности­
ки. Стали обследовать тяжелых больных 
в палатах, в отделениях реанимации и ин­
тенсивной терапии. Основная нагрузка 
в этой работе легла на Л. С. Авраменко.

В 1993 г. кабинет ультразвуковой диа­
гностики был реорганизован в отделение 
ультразвуковой диагностики и лечения. 
Его дооснастили прибором «Алока-630», 
что позволило внедрить метод ультразву­
ковой допплерографии сонных артерий 
и сосудов конечностей в черно-белом ре­
жиме. С 1 января 1993 г. штат отделения 
расширился, количество врачей возросло 
до пяти человек, с ними на приеме работа­
ло пять медсестер, появилась операцион­
ная медсестра. В постоянный штат пере­
шел Л. С. Авраменко, были приняты на ра­
боту врачи Е. В. Касьян, 3. Н. Ковтун, 
М. А. Галицкая. Перешел на работу в ка­
бинет ультразвуковой диагностики поли­
клиники Н. П. Кривец. В 1993 г. количест­
во диагностических приборов в отделении 
достигло четырех, число обследованных 
в год больных — 8 тысяч человек.

Спектр исследований увеличился до 
самых широких пределов. Врачи отделе­
ния успешно применяли на практике ме­
тоды исследования органов брюшной по­
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лости и забрюшинного пространства, ор­
ганов мочеполовой системы, щитовидной 
железы, молочных желез, мягких тканей, 
глаз. С 1992 г. проводились исследования 
сонных артерий и артерий нижних конеч­
ностей с использованием допплеровских 
методов в черно-белом режиме. Проводи­
лись лечебные и диагностические пунк­
ции под контролем УЗИ, врачи отделения 
дежурили на дому, обеспечивали срочные 
вызовы к тяжелым больным в ночное и не­
урочное время.

Новые возможности в работе отделе­
ния появились в 1995 г., когда был получен 
первый цветной допплеровский прибор 
«Алока-2000» (производства фирмы «Ало­
ка», Япония) и затем, в 1996 г., «Лоджик- 
500» (производства фирмы «Дженерал 
Электрик», США).

В 1996 г. Ассоциация врачей ультразву­
ковой диагностики Украины совместно 
с фирмой «Дженерал Электрик» на базе 
госпиталя организовала семинар «Клини­
ческое применение цветной допплерогра­
фии», на котором с основным докладом 
выступила И. В. Дуган и продемонстриро­
вала видеофильм с интересными клиниче­
скими наблюдениями из личного опыта 
работы в цветной допплерографии.

Семинар прошел с большим успехом, 
а отделение ультразвуковой диагностики 
стало одним из первых центров, где 
активно внедрялись новые методики уль­
тразвуковой диагностики, и в частности 
цветная допплерография.

Материалы отделения затем неодно­
кратно докладывались на конференциях 
разного уровня:

- на научно-методическом семинаре 
Министерства здравоохранения Украины 
«Сучасні методи ультразвукової діагнос­
тики» (г. Киев, февраль 1996 г.);

- на научно-практической конферен­
ции «Сучасні засоби ультразвукової діа­
гностики» (г. Харьков, апрель 1996 г.);

- на научно-методическом семинаре 
«Сучасні методи ультразвукової діагности­
ки» (г. Киев, май 1997 г.);

- на 1-м Учредительном съезде Ассоци­
ации врачей ультразвуковой диагностики 
Украины (г. Киев, июнь 1999 г.);

- на 1-м Украинском Конгрессе специа­
листов ультразвуковой диагностики Укра­
ины (г. Киев, июнь 1999 г.).

Врачи отделения быстро освоили метод 
цветной допплерографии, ее использова­

ние расширилось от 6 тысяч больных в год 
в 1996 г. до 13 тысяч в 1999 г.

В 1997 г. к отделению были присоедине­
ны два кабинета в отделении амбулатор­
но-поликлинической помощи, количество 
обследованных в год пациентов увеличи­
лось до 18 тысяч, штат врачей вырос до 
девяти человек.

В 1999 г. штатная структура отделения 
была изменена. И. В. Дуган как начальник 
отделения была призвана на военную 
службу, введена должность военного 
старшего ординатора, пять должностей 
гражданских врачей и семь должностей 
медицинских сестер. Количество боль­
ных, проходивших обследование в отделе­
нии за год, увеличилось до 24 тысяч, в день 
здесь проходили обследование 100—110 па­
циентов. В 2000 г. на должность старшего 
ординатора отделения принята капитан 
медицинской службы Е. И. Гречаник.

В 1999 г. Ирина Владимировна успешно 
защитила кандидатскую диссертацию на 
тему: «Комплексные ультразвуковые ис­
следования в диагностике и дифференци­
альной диагностике злокачественных опу­
холей почек». По материалам диссерта­
ции опубликовано 15 статей в научной 
периодической печати.

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 
УКРАЇНСЬКИЙ НАУКОВО-ДОСЛІДНИЙ ІНСТИТУТ 

ОНКОЛОГІЇ ТА РАДІОЛОГІЇМОЗ УКРАЇНИ

ДУГАН
ІРИНА ВОЛОДИМИРІВНА

УДК 616.61-006.04-073.48-079.4

КОМПЛЕКСНІ УЛЬТРАЗВУКОВІ
ДОСЛІДЖЕННЯ В ДІАГНОСТИЦІ 

І ДИФЕРЕНЦІАЛЬНІЙ ДІАГНОСТИЦІ 
ЗЛОЯКІСНИХ ПУХЛИН НИРОК
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23 марта 1999 г, была проведена юби­
лейная конференция, посвященная 15-ле­
тию со дня организации в госпитале служ­
бы ультразвуковой диагностики — «Со­
временная ультразвуковая диагностика 
заболеваний почек». С докладами на ней 
выступили И. В. Дуган — «Ультразвуко­
вое изображение почек здоровых людей», 
Е. В. Касьян — «Ультразвуковая диагно­
стика острых воспалительных заболева­
ний почек», Л. С. Авраменко — «Ультра­
звуковая диагностика хронических воспа­
лительных заболеваний почек», 3. Н. Ков­
тун — «Ультразвуковая диагностика сте­
нозов почечных артерий», М. А. Галиц­
кая — «Допплеровские методы исследова­
ний у больных с почечной обструкцией», 
И. В. Дуган — «Эхосемиотика почечно­
клеточного рака».

В 1999 г. и 2000 г. доклады Ирины 
Владимировны по материалам диссерта­
ции были включены в программу и опуб­
ликованы в материалах Европейского 
конгресса радиологов, состоявшегося 
в Вене (Австрия).

И. В. Дуган возле своего стендового доклада 
на ежегодном конгрессе радиологов (Вена, 1999 г.)

В последующие годы техническая осна­
щенность отделения совершенствовалась, 
госпиталь пополнился новой техникой, 
позволявшей внедрять самые современ­
ные методы исследования. В 2001 г. был 

получен аппарат «Лоджик-700» (произ­
водства фирмы «Дженерал Электрик», 
США) — одна из самых мощных эксперт­
ных машин на тот период. В 2006 г. для це­
лей ургентной помощи получен портатив­
ный прибор «Лоджик-100», в 2007 г. нача­
лось обновление устаревшей аппаратуры, 
получен прибор «Лоджик-200». В 2007 г. 
на оснащение отделения поступил новый 
прибор экспертного класса «Волюсон- 
730» производства фирмы «Дженерал 
Электрик» и цветной прибор среднего 
класса «Ультима РА» (г. Харьков).

В 2004 г. при отделении открыт учеб­
ный центр ультразвуковых технологий 
«GE Ultrasound», научным руководителем 
которого является И. В. Дутан. В него для 
обучения приезжают врачи из всех регио­
нов Украины. Фирма «Модем-1» для обу­
чения курсантов установила в помещении 
учебного центра цветной ультразвуковой 
прибор «Лоджик-5», на котором врачи от­
деления ведут прием больных и проходят 
обучение курсанты. Каждые три года ап­
паратура в учебном центре обновляется.

Отделение ультразвуковой диагности­
ки является базой для обучения курсантов 
Украинской военно-медицинской акаде­
мии. Военные врачи проходят здесь пер­
вичную специализацию по ультразвуко­
вой диагностике и курс тематического 
усовершенствования по теме «Клиниче­
ские применения ультразвуковой доппле­
рографии». В 2007 г. И. В. Дуган получила 
ученое звание доцента по кафедре воен­
но-полевой хирургии, в 2008 г. ей присво­
ено воинское звание полковника меди­
цинской службы.

Все это время в отделении проводилась 
активная научная работа. Ирина Владими­
ровна выступала с лекциями и докладами 
на научных конгрессах Ассоциации вра­
чей ультразвуковой диагностики Украины 
в 2003 г. в г. Симеизе, в 2004 г., 2005 г. и 
2006 г. — в г. Судаке. Ежегодно представ­
ляла научные доклады на заседаниях Ук­
раинского допплеровского клуба (в 2003 г., 
2004 г., 2005 г. и 2006 г.), принимала уча­
стие в других научных форумах, публико­
вала статьи в периодической печати. К на­
учной работе также присоединилась 
Е. И. Гречаник, в 2006 г. на заседании Ук­
раинского допплеровского клуба предста­
вившая стендовый доклад. И. В. Дуган 
в соавторстве с профессором В. Е. Медве­
девым подготовила к печати монографию
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Современные будни отделения ультразвуковой диагностики

Коллектив отделения 
ультразвуковой диагностики (2005 г.) Комплексное ультразвуковое исследование 

щитовидной железы на современном 
отечественном цифровом аппарате «Ultima РА» 

проводит врач Е. И. Гречаник

Семинары по ультразвуковой диагностике для врачей госпиталя — 
возможность постоянно совершенствоваться в диагностической и лечебной работе

«Цветная допплерография в диагностике 
заболеваний почек. Принципы и практи­
ческие рекомендации по применению».

Ежегодно в отделении ультразвуковой 
диагностики обследуется более 24 тысяч 
больных, врачами используются все со­
временные условия методики ультразву­
ковой диагностики. Кроме традиционных 
ультразвуковых исследований, проводят­
ся допплеровские исследования артерий 
головного мозга как на экстракраниаль­
ном, так и на интракраниальном уровне, 
артерий и вен верхних и нижних конечно­
стей, аорты и ее парных и непарных ветвей, 
вен бассейна нижней полой и портальной 
системы, почечных артерий, выполня­
ются трансректальные и трансвагиналь­
ные исследования органов малого таза, 
диагностические пункции щитовидной 
железы.

1.4.4. Отделение 
компьютерной томографии 

и магнитно-резонансной диагностики
Научно-технический прогресс и бур­

ное развитие вычислительной техники 
способствовали внедрению в медицин­
скую практику новых методов исследова­
ния для неинвазивного изучения строе­
ния тела человека. Широко используемые 
методы интраскопии, основанные на уль­
тразвуковых, радионуклидных, рентгено­
вских и магнитно-резонансных источни­
ках информации, постепенно внедрялись 
и в 408-м Окружном военном госпитале.

В 1989 г. в госпитале был установлен 
и введен в эксплуатацию первый отечест­
венный рентген-компьютерный томограф 
ОРТ-1000, созданный сотрудниками от­
крытого акционерного общества «Киев­
ский завод реле и автоматики» (директор 
В. А. Пономарев).

47



Инженер А. В. Нефедов за исследованием 
на отечественном компьютерном 

томографе СРТ-1000

Так выглядела сканограмма головного мозга 
у пациента с медиальной инсульт-гематомой 

в правом полушарии, выполненная 
на томографе СРТ-1000

Диагностические возможности позво­
ляли врачу оперативно, без дискомфорта 
для пациента, устанавливать диагноз при 
многих заболеваниях головного мозга, 
в том числе таких, как инсульт, опухоли 
и др. При этом сокращался объем 
болезненных диагностических методов 
(пневмо-, энцефало-, цистернографии, ан­
гиографии). Однако технические возмож­
ности томографа были ограничены, сво­
дились лишь к аксиальной томографии го­
ловы, причем разрешающая способность 
и качество изображения были недостаточ­
ными для распознавания многих патоло­
гических состояний головного мозга, лик­
воросодержащей и сосудистой систем.

В период с 1989 г. по 1992 г. работу на 
томографе освоили врач Н. И. Хеда, пол­
ковники медицинской службы В. Т. Пара- 
фило и Н. П. Кривец.

В 1992 г. в штат ГВКГ было введено от­
деление компьютерной томографии (КТ). 
В том же году вместо демонтированного 
и перенесенного в Харьковский военный 
госпиталь компьютерного томографа 

СРТ-1000 был установлен компьютерный 
томограф «Соматом-АР.Т» производства 
фирмы «Сименс» (Германия), позволяв­
ший выполнять пошаговую томографию 
всего тела. Разрешающая способность ап­
парата способствовала существенному 
улучшению диагностики заболеваний 
и повреждений многих органов и систем. 
Так, доступной стала диагностика инсуль­
тов головного мозга, новообразований лю­
бой локализации, повреждений и воспа­
лительных процессов. Особенно неоцени­
ма была роль томографа в диагностике 
травм головы, что предопределило вне­
дрение в госпитале методики малоинва­
зивной хирургии при черепно-мозговой 
травме, а в последующем — при воспали­
тельных и опухолевых поражениях. Бла­
годаря успешной работе нового оборудо­
вания отпала необходимость выполнять 
такие сложные и опасные для больных ис­
следования, как пневмоэнцефалография 
или бронхография. С каждым годом воз­
растало количество обследований и их ка­
чество, разширялся диапазон методик об­
следования. Благодаря успешной работе 
отделения КТ многим больным было воз­
вращение не только здоровье, но даже со­
хранена жизнь.

С 1992 г. по 1993 г. отделение возглав­
лял полковник медицинской службы 
В. Т. Парафило.

Виктор Тимофеевич родился в 1945 г., 
в 1979 г. окончил Военно-медицинскую 
академию имени С. М. Кирова, трудился 
в Ленинградском окружном военном гос­
питале на должности старшего ординато­
ра, затем — начальника отделения КТ. 
В 1992 г. был переведен в ГВКГ МО Украи­
ны, где до 1993 г. возглавлял отделение КТ.

В. Т. Парафило у пульта управления 
компьютерным томографом
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С 1993 г. по 1995 г. В. Т. Парафило — на­
чальник центра лучевой диагностики и те­
рапии ГВКГ — главный рентгенолог МО 
Украины. В 1995 г. уволился из Вооружен­
ных сил, переехал в Санкт-Петербург, где 
до настоящего времени работает заведу­
ющим отделением Санкт-Петербургского 
клинического центра передовых меди­
цинских технологий.

В 1993 г. отделение компьютерной то­
мографии возглавил полковник медицин­
ской службы Г. В. Цвигун. Подробно 
о профессиональной деятельности Григо­
рия Владимировича Цвигуна мы расска­
зывали выше. В отделении КТ также рабо­
тали: полковник медицинской службы 
Н. Ф. Шумейко, врач Н. И. Хеда, инжене­
ры А. В. Нефедов, Б. П. Ткаченко, О. А. Цим­
бал, О. В. Гаврик.

Ежедневно в отделении обследовалось 
около 20 пациентов. Было организовано 
ургентное дежурство на дому. Результаты 
исследований легли в основу научных ра­
бот не только рентгенологов, но и других 
специалистов госпиталя (нейрохирургов, 
неврологов, травматологов, проктологов, 
пульмонологов и др.).

В 1996 г. правительством Японии в ка­
честве гуманитарной помощи в ходе реа­
лизации программы ликвидации ядерного 
оружия в Украине в госпиталь был постав­
лен магнитно-резонансный томограф Век- 
тра-0,5Т производства фирмы «Дженерал 
Электрик». Из 30 аппаратов подобного 
класса, поставленных этой фирмой в стра­
ны СНГ, в Украине на тот момент находи­
лось лишь два (в Херсоне и в Феофании), 
а в лечебных учреждениях Министерства 
обороны магнитно-резонансный томо­
граф Вектра-0,5Т оказался «первой лас­
точкой» диагностической аппаратуры но­
вого поколения.

В том же году было сформировано от­
деление магнитно-резонансной диагно­
стики (МРД). Внедрение в клиническую 
практику госпиталя магнитного резонанса 
явилось существенным прорывом в диа­
гностике патологии центральной нервной 
системы (новообразования, травмы и их 
последствия, сосудистая патология, воспа­
лительные процессы и др.). Неоценимой 
была МРД-информация в распознавании 
демиелинизирующих изменений ткани 
мозга, повреждений и заболеваний мяг­
ких тканей и крупных суставов, а также 
для оценки состояния церебральных сосу­

дов как неинвазивный метод их визуали­
зации. Принцип работы магнитной резо- 
нации заключается в том, что не требует 
ионизированного излучения, он основан 
на магнитных свойствах атомов водоро­
да, которые в большом количестве содер­
жатся в тканях человеческого организ­
ма. Под действием высокоинтенсивного 
магнитного поля эти атомы реагируют на 
радиочастотное раздражение, они посы­
лают сигналы, которые с помощью ком­
пьютера превращаются в изображение 
определенной анатомической области. 
Полученные таким образом данные обе­
спечивают очень точную диагностику, 
особенно при наличии опухолей, травм 
суставов или заболеваний сосудистой 
системы.

Пионером в освоении МРД по праву 
можно считать начальника центра луче­
вой диагностики и терапии ГВКГ полков­
ника медицинской службы В. А. Ступа- 
ренко. Владимир Андреевич участвовал 
во всех этапах становления нового отде­
ления: предпроектных работах, подго­
товке помещения для установки томо­
графа, с помощью специалистов фирмы 
«Дженерал Электрик» осваивал аппарат, 
налаживал обследование первых паци­
ентов. О профессиональной деятельно­
сти В. А. Ступаренко мы рассказывали 
выше.

В то время накапливалась первая науч­
ная информация о роли и месте нового ме­
тода в системе лучевой диагностики.

Впервые в Вооруженных силах Украи­
ны и в Киеве появились новые возможно­
сти в диагностике сосудистой патологии 
позвоночника и спинного мозга, демиели­
низирующих процессов, новообразова­
ний спинного мозга и его оболочек, пато­
логии межпозвонковых дисков. Невропа­
тологи и нейрохирурги, используя методы 
неинвазивной визуализации, по-новому 
подошли к скринингу обследования и ле­
чения многих заболеваний.

В 1996 г. начальником отделения ма­
гнитно-резонансной диагностики был на­
значен подполковник медицинской служ­
бы Н. Ф. Шумейко. Пройдя соответству­
ющую подготовку, он быстро освоил новый 
метод лучевой диагностики.

В декабре 1998 г., согласно новому шта­
ту, произошло слияние отделений ком­
пьютерной томографии и магнитно-резо­
нансной диагностики. Реально оно начало
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функционировать с марта 1999 г. В новом 
штате отделение возглавил полковник 
медицинской службы Н. Ф. Шумейко, ру­
ководивший им до 2002 г. Вместе с ним ра­
ботали профессор В. Г. Полежаев и врач 
А. Ю. Рыбак. За это время специалистами 
отделения выполнен целый ряд научных 
исследований, опубликованных в меди­
цинской периодической печати и различ­
ных сборниках.

АКАДЕМІЯ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ 

ІНСТИТУТ ОНКОЛОГІЇ

Цвігун Григорії! Володнмпропнч

УДК 616-073.756.8:681.31:6164)72.1+6174)89:616.831.9-003.215

Сотрудники отделения 
компьютерной томографии 

и магнитно-резонансной диагностики (2000 г.)

КОМП'ЮТЕРНА ТОМОГРАФІЯ В ДІАГНОСТИЦІ, 

ПЛАНУВАННІ ЕНДОМІКРОХІРУРГІЧНИХ ВТРУЧАНЬ 

ТА ОЦІНЦІ ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ З 

ЕПІДУРАЛЬНИМИ ТА СУБДУРАЛЬНИМИ ГЕМАТОМАМИ

14.01.23-променсоп діагностика, про.меиева терапія

АВТОРЕФЕРАТ

дисертації па ідобуггя наукового ступеня 

кандидата медичних наук

Квїв-2001

Автореферат диссертации Г. В. Цвигуна 
на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук

В 2001 г. полковником медицинской 
службы Г. В. Двигуном защищена канди­
датская диссертация «Компьютерная то­
мография в диагностике, планировании 
эндомикрохирургических вмешательств 
и оценке эффективности лечения боль­
ных с эпидуральными и субдуральными 
гематомами». Практическое значение на­
писанной диссертации способствует эф­
фективному проведению оперативных 
вмешательств благодаря уточнениям то­
пографо-анатомической локализации эпи­
дуральных и субдуральных гематом, об­
легчает практикующим врачам диагно­
стику осложнений раннего послеопера­
ционного периода. Результаты исследова­
ний были внедрены в практическую дея­
тельность ГВКГ МО Украины, централь­
ных военных госпиталей гг. Одессы, 
Львова, Чернигова. Материалы иссле­
дований докладывались на 7-м конгрес­
се Ассоциации нейрохирургов Балтии 
в 1996 г., на конференциях, проводимых 
Ассоциацией нейрохирургов Украины 
в 1997 г., на 11-м Европейском конгрессе 
нейрохирургов, научно-практической 
конференции Ассоциации нейрохирур­
гов Египта в 1999 г., на конгрессе радиоло­
гов Украины в 2000 г.

Руслан Геннадьевич 
Красильников

В 2002 г. отделе­
ние возглавил майор 
медицинской служ­
бы Р. Г. Красильни­
ков — выпускник 
Украинской военно­
медицинской акаде­
мии 1997 г. Вместе 
с ним в отделении 
трудятся старший 
ординатор майор ме­
дицинской службы 
С. В. Варуск, врачи 
В. А. Ступаренко 
и А. Д. Цыбенко.

Ежегодно в кабинетах отделения прохо­
дят обследование свыше 7 тысяч человек.

На базе отделения ведется научная 
и учебная работа, обучаются врачи-рент­
генологи из других лечебных учреждений 
Министерства обороны Украины.

Изучены возможности МРТ и КТ в 
диагностике различных нарушений мозго­
вого кровообращения, артерио-веноз­
ных мальформаций, аневризм, оболочеч­
ных гематом, черепно-мозговых травм, 
повреждений орбит глазного яблока, со­
матической и хирургической патологии 
органов грудной клетки, брюшной полости,
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Современное оборудование отделения обеспечивает точность диагностики

Старший ординатор отделения С. В. Варуск 
за пультом компьютерного томографа 

«Саматом-АР.Т »

Врач кабинета МРТ В. А. Ступаренко 
у пульта МРТ аппарата «Вектра 0,5Т»

Врач-рентгенолог Л. Д. Цыбенко 
за работой в ординаторской кабинета 

компьютерной томографии

Медицинская сестра кабинета МРТ 
задает параметры исследования

Рентгенолаборант С. И. Коваленко 
готовит пациента к проведению компьютерной 

томографии легких

Рентгенолаборант кабинета МРТ Л. Н. Матвиенко 
в фотолаборатории
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Современный коллектив отделения 
компьютерной томографии 

и магнитно-резонансной диагностики (2007 г.)

забрюшинного пространства, органов ма­
лого таза. Так, в практике многих лечебных 
учреждений г. Киева успешно использу­
ется предложенная специалистами госпи­
таля методика селективной компьютер­
но-томографической ангиографии в диа­
гностике новообразований мочевого 
пузыря и прямой кишки (Г. В. Цвигун, 
И. Л. Троицкий, В. Г. Конев, В. Г. Бедни- 
на). Целая серия работ посвящена вопро­
сам диагностики перегрузочной болезни 
у военнослужащих.

1.4.5. Отделение 
интервенционной радиологии

В 1983 г. в рентгенологическом отделе­
нии госпиталя была введена внештатная 
должность рентгенолога, специалиста по 
рентгеноконтрастным сосудистым иссле­
дованиям. С того времени обозначаются 
контуры нового направления в рентгено­
диагностике госпиталя.

В 1992 г. при орга­
низации Главного во­
енного клинического 
госпиталя МО Ук­
раины был сформи­
рован центр лучевой 
диагностики и тера­
пии, а в его составе — 
отделение эндовас­
кулярной хирургии 
(с 1999 г. — отделе­
ние интервенцион­
ной радиологии).

С начала созда­
ния отделения его 
начальником назначен служащий ВС Ук­
раины, врач высшей квалификационной 
категории, рентгенолог-хирург Н. И. Хеда.

Николай Иванович 
Хеда

Николай Иванович окончил лечебный 
факультет Киевского медицинского инсти­
тута имени А. А. Богомольца в 1980 г. С ним 
трудится опытный специалист И. Л. Троиц­
кий, также выпускник Киевского медицин­
ского института им. А. А. Богомольца 
(1984 г.).

Врачи отделения первоначально рабо­
тали в рентгеноперационной, оснащенной 
рентгеновской установкой «Telestatix» 
(производства фирмы «Сименс»), 
а с 1994 г. — оснащенной рентгеновским 
комплексом «Сиреграф Д-З» (производ­
ства фирмы «Сименс») с ангиографиче­
ской программой.

За год в среднем выполняется около 
400 эндоваскулярных вмешательств. Кро­
ме диагностических ангиографических 
исследований, в отделении проводится 
ряд эндоваскулярных вмешательств с ле­
чебной целью. Среди них выделяется ка­
тетерная регионарная инфузионная тера­
пия. С 1992 г. она выполняется в плановом 
и ургентном порядке. Данный вид тера­
пии положительно зарекомендовал себя 
в госпитале, особенно при лечении пери­
тонита, а также при купировании острого 
или обострении хронического панкреати­
та. Показания к этому методу лечения по­
стоянно расширяются. В настоящее вре­
мя он часто применяется в гнойной хи­
рургии при лечении хронического 
остеомиелита; в сосудистой хирургии — 
при хронической ишемии нижних конеч­
ностей, а также может использоваться 
при комбинированном лечении абсцеди­
рующей пневмонии и т. д. С момента со­
здания отделения в госпитале выполнено 
до 500 таких вмешательств различного на­
правления. Техника операции основана 
на трансфеморальном введении катетера 
по способу Сельдингера в аорту и при не­
обходимости может иметь селективное 
или суперселективное продолжение в со­
ответствующие артерии. Эффективность 
методики в таком варианте примерно 
в 12 раз превосходит действие лекар­
ственных препаратов, вводимых в под­
ключичную вену.

Следующее направление — внутриар­
териальная неадъювантная и адъювант­
ная катетерная химиотерапия при опухо­
лях. С 1996 г. она широко применяется 
при раке прямой кишки, толстой кишки, 
желудка, мочевого пузыря. Время нахож­
дения катетера в артерии при регионар-
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Сотрудники отделения интервенционной 
радиологии

НОЙ инфузионной терапии определяется 
клиническими показаниями и в среднем 
не превышает 7 — 10 дней (максимально — 
20 дней). Прямое введение лекарственных 
препаратов непосредственно к месту па­
тологического очага в подавляющем боль­
шинстве случаев обеспечивает быстрый 
терапевтический эффект. Методика по­
зволила выполнять у этих больных органо­
сохраняющие операции, продлить безре- 
цидивный период болезни, значительно 
улучшить качество жизни пациентов. Раз­
витию успешной онкохирургии при раке 
прямой кишки способствовало внедрение 
регионарной КТ-ангиографии (2001 г.), 
что позволило в 75 — 80% случаев сохра­
нить сфинктерный аппарат, не выводить 
колостому (врачи Г. В. Цвигун, И. Л. Тро­
ицкий, В. Г. Конев).

Рентгенэндоваскулярная окклюзия яв­
ляется еще одним направлением эндовас­
кулярных вмешательств, которое успешно 
реализуется в отделении. Рентгенэндова­
скулярная окклюзия — это целенаправ­
ленная, рентгенологически контролиру­
емая, чрезкатетерная закупорка сосуда. 
Эта методика впервые была применена 
в госпитале в 1984 г. больному с опухолью 
почки как этап предоперационной подго­
товки с целью предупреждения большой 
кровопотери при нефрэктомии. В качест­
ве эмболизирующего материала применя­
лась гемостатическая губка с аутосгустка­
ми крови больного и небольшого количе­
ства контрастного вещества (верографин, 
урографин и др.). К настоящему времени 
в отделении сделано более 100 таких вме­
шательств. Нефрэктомия, проведенная 
после эмболизации, сопровождалась зна­

чительным уменьшением кровопотери 
во время операции, а уменьшение объе­
ма опухолевой массы упрощало технику 
перевязки сосудистой ножки почки и 
увеличивало степень абластичности опе­
рации.

Рентгенэндоваскулярная окклюзия име­
ет и другие показания. Так, в 1993 г. 
эта методика была впервые применена 
в госпитале у больного с тромбоцитопени­
ческой пурпурой с целью функционально­
го выключения органа. В том же году 
впервые применена пружина типа Гиан- 
турко для эмболизации селезеночной ар­
терии больному с циррозом печени с це­
лью снижения портальной гипертензии, 
улучшения гемодинамики печени. Был от­
мечен клинический эффект в виде умень­
шения асцита, нормализации гематологи­
ческой картины крови. В последующем 
выполнена окклюзия левой желудочной 
артерии у больного с огнестрельным ране­
нием брюшной полости после ангиогра­
фически достоверно установленного источ­
ника кровотечения на уровне дистальной 
трети этой артерии. В качестве эмболизи- 
рующей смеси использовался йодлипол 
с гемостатической губкой. Эта процедура 
обеспечила устойчивый гемостаз и позво­
лила избежать третьей по счету лапарото­
мии. Через неделю больной был выписан 
из госпиталя в удовлетворительном состо­
янии.

В отделении накоплен опыт (около 200 
пациентов) химиоэмболизации и внутри­
артериальной химиотерапии первичного 
рака печени и метастазов в печень. Хи­
миоэмболизация выполнялась чрезбед- 
ренным доступом с введением катетера 
в печеночную артерию или в сегментар­
ные печеночные артерии. В результате 
лечения некоторые опухолевые очаги 
в печени (размером до 3 см) полностью 
инактивировались, более крупные очаги 
подвергались некрозу. В конечном итоге 
продолжительность жизни удлинялась, ее 
качество улучшалось.

Заслуживает внимания применение 
рентгенэндоваскулярной дилатации, впер­
вые выполненной в 1993 г. при содействии 
председателя Ассоциации эндоваскуляр­
ных хирургов Украины Л. Ф. Никишина. 
Дилатация была выполнена больному с ко­
ротким, до 2 см, субстенозом на уровне 
средней трети общей подвздошной арте­
рии баллонным дилатационным катетером.
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Манипуляции, проводимые в отделении интервенционной радиологии, 
требуют от медиков максимальной точности и ответственности

Ангиографическое исследование проводят 
врач И. Л. Троицкий, 

рентгенолаборант Т. Н. Салтыкова

Аортоартериографию выполняют 
врач И. Л. Троицкий, 

операционная медицинская сестра К. С. Царева

Каротидную ангиографию выполняют В пультовой рентгенкабинета.
начальник отделения Н. И. Хеда Рентгенолаборант Т. Н. Салтыкова,

и врач И. Л. Троицкий медицинская сестра К. С. Царева

Аортографию выполняет Ангиографическое исследование проводят
врач И. Л. Троицкий врач И. Л. Троицкий и операционная

медицинская сестра К. С. Царева
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Троєкратного раздувания баллона оказа­
лось достаточно для завершения опера­
ции. Критерием успеха послужили ре­
зультаты контрольной ангиографии, а так­
же появление периферического пульса на 
стопе правой нижней конечности. Был до­
стигнут клинический эффект, сопостави­
мый с оперативным вмешательством. Че­
рез четыре дня больной был выписан из 
госпиталя. В 1999 г. впервые была выпол­
нена двухсторонняя дилатация почечных 
артерий у больного с вазоренальной ги­
пертензией. В том же году впервые был 
установлен кава-фильтр.

В 1999 г. при участии врачей отделения 
интервенционной радиологии были под­
готовлены методические рекомендации 
«Инфузионно-эмболизационная терапия 
в военно-лечебных учреждениях Воору­
женных Сил Украины у онкологических 
больных при радикальных операциях, 
неоперабельных состояниях и воспали­
тельных изменениях» как дополнение к 
ранее изданным специалистами ГВКГ 
в 1991 — 1994 гг. информационным пись­
мам и рекомендациям по внутриартериаль­
ной химиотерапии и химиоэмболизации.

В настоящее время в отделении прово­
дится работа по освоению и широкому

Министерство обороны Украины 
Главное военио-ыедкияжжое управление 

Главный военный клинический госпиталь

Инфузионно-эмболизационная терапия в 
военно-лечебных учреждениях 

Вооруженных Сил Украины 
у онкологических больных при 

радикальных операциях, неоперабельных 
состояниях и воспалительных изменениях

(методические рекомендации)

Утверждено начальником Главного военно-медицинского 
управления Министерства обороны Украины - начальником 

медицинской службы Вооруженных Сил Украины

Методические рекомендации, подготовленные 
при участии врачей отделения 

применению стентирования сосудов при 
различных патологических состояниях, 
связанных с проявлениями острой или 
хронической ишемии различных органов.

Специалисты отделения интервенци­
онной радиологии известны своими рабо­
тами и публикациями. Они — неизмен­
ные участники практически всех научных 
форумов, которые проводятся Ассоциаци­
ей эндоваскулярных хирургов Украины. 
Приведем перечень некоторых докладов, 
с которыми они выступали на пленумах 
ассоциации:

- В. Г. Конев, И. Л. Троицкий, Н. И. Хе­
да «Комбинированное и комплексное ле­
чение рака толстой кишки, осложненного 
толстокишечной непроходимостью с при­
менением лапароскопической операции 
и селективной и суперселективной кате­
терной химиотерапии»;

- И. Л. Троицкий, Н. И. Хеда, В. Г. Ко­
нев «Комбинированное лечение рака 
прямой кишки с применением эндоваску­
лярных методов и лапароскопической тех­
ники»;

- Н. И. Хеда, И. Л. Троицкий, Г. А. Тре­
щалин «Применение интрааортального 
введения лекарственных средств при сеп­
тических и перитонеальных состояниях»;

- В. И. Брыков, В. Г. Беднина, Н. И. Хе­
да, И. Л. Троицкий «Комбинированное 
лечение рака мочевого пузыря»;

- И. Л. Троицкий «Химиоэмболизация 
злокачественных образований печени»;

- И. Л. Троицкий «Экономические ас­
пекты отдельных методик эндоваскуляр­
ной хирургии»;

- В. Г. Конев, А. А. Кикоть, И. Л. Троиц­
кий и др. «Неоадъювантная внутриарте­
риальная полихимиотерапия после этап­
ной лапароскопической операции в ком­
бинированном лечении больных колорек­
тальным раком»;

- В. Г. Конев, И. Л. Троицкий, Г. В. Цви­
гун «Роль ангио-комньютерной томогра­
фии в уточненной диагностике колорек­
тального рака»;

- И. Л. Троицкий, Н. И. Хеда, Т. Н. Хо­
менко и др. «Использование регионарной 
инфузионной терапии в клинической 
практике».

О своих исследованиях врачи отделе­
ния с коллегами из госпиталя докладыва­
ли на 11-й международной научно-пра­
ктической конференции «Рак мочево­
го пузыря», проходившей в 2003 г. 
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в г. Харькове, — «Внутрішньоартеріальна 
суперселективна поліхіміотерапія раку 
сечового міхура» (В. Г. Бедніна, І. Л. Тро­
їцький, Р. М. Кишко, В. С. Сокало); на 4-й 
Всеукраинской конференции по гинеко­
логической эндоскопии, состоявшейся 
в 2003 г. в г. Одессе, — «Эффективность 
использования суперселективной эндоар- 
териальной антибиотикотерапии в ком­
плексном лечении больных с осложнен­
ными формами гнойно-воспалительных 
заболеваний в гинекологии» (В. Д. Лищук, 
В. В. Бондарчук, И. Л. Троицкий); на науч­
ной конференции, посвященной 85-летию 
Центрального научно-исследовательского 
рентген-радиологического института М3 
Российской Федерации, проходившей 
в 2003 г. в г. Санкт-Петербурге, — «Ком­
пьютерно-томографическая ангиография 
в оценке состояния распространенности 
рака нижнеампулярного отдела прямой 
кишки и в планировании сфинктерсохра- 
няющих операций» (Г. В. Цвигун, В. Г. Ко­
нев, И. Л. Троицкий, А. А. Шудрак), там 
же — «Лечение местнораспространенного 
и рецидивирующего рака мочевого пузыря 
с использованием адъювантной внутриар­
териальной суперселективной катетерной 
терапии» (И. Л. Троицкий, В. Г. Беднина); 
на 5-й Всероссийской научно-практиче­
ской конференции «Актуальные вопросы 
онкоурологических заболеваний», состо­
явшейся в 2003 г. в г. Обнинске, — «Вну­
триартериальная суперселективная поли­
химиотерапия рака мочевого пузыря» 
(В. Г. Беднина, И. Л. Троицкий, В. С. Со­
кало).

Работы врачей отделения опубликова­
ны в таких журналах: «Практична меди­
цина», «Літопис травматології та орто­
педії», «Урологія», в сборниках научных 
работ ГВКГ МО Украины и других ме­
дицинских изданиях.

1.4.6. Отделение лучевой терапии
Использование ионизирующего излу­

чения в лечебных целях было начато вско­
ре после открытия В. К. Рентгеном Х-лу- 
чей в 1895 г. Было замечено, что после 
рентгенодиагностической процедуры 
у больных уменьшались боли и отек в об­
ласти повреждения, что и послужило ос­
новой для использования ионизирующего 
излучения для лечения повреждений и за­
болеваний, сопровождающихся воспале­
нием.

Применение лучевых методик в лече­
нии опухолевых и неопухолевых заболе­
ваний в Киевском военном госпитале бы­
ло начато в 1927 г. и связано с именами 
Н. Ф. Заркевича, Я. А. Майзелиса, А. П. Еф­
ремова, о деятельности которых мы 
рассказывали ранее.

Новейшая история лучевой терапии на­
чинается с 1973 г., когда начальником от­
деления рентгенологии госпиталя был на­
значен полковник медицинской службы 
Владимир Григорьевич Полежаев. В том 
же году для проведения глубокой рентге­
нотерапии установлен аппарат «ТНХ- 
250», для близкофокусной — «РУМ-7», 
«РУМ-21», для гамма-терапии — «Агат-С». 
Модернизация медицинского оснащения 
позволила значительно расширить воз­
можности лучевого лечения как онкологи­
ческих больных, так и пациентов с неопу­
холевыми заболеваниями.

Одновременно с развитием новых ме­
тодик лечения кабинет лучевой терапии 
пополнялся высококвалифицированны­
ми кадрами: так, из онкологического ин­
ститута в госпиталь пришла опытный 
рентгенолаборант А. П. Малышева. Под 
руководством В. Г. Полежаева были вы­
полнены первые научные работы по по­
воду лечения новоо­
бразований легких, 
мочеполовой систе­
мы, носоглотки, гор­
тани.

В 1983 г. сформи­
ровано штатное от­
деление лучевой те­
рапии. Первой заве­
дующей отделением 
была назначена кан­
дидат медицинских 
наук, доцент Вера 
Васильевна Цветко­
ва, работавшая ра­
нее преподавателем 

Вера Васильевна 
Цветкова

на кафедре радиологии Киевского инсти­
тута усовершенствования врачей.

В 1948 г. В. В. Цветкова с отличием 
окончила Харьковский медицинский ин­
ститут. Трудовой путь Вера Васильевна 
начала, работая сельским участковым вра­
чом в Харьковской области. За этот пери­
од она испытала все трудности становле­
ния сельского здравоохранения в тяже­
лый послевоенный период. Несмотря на 
большую занятость и практически полное
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В. В. Цветкова со студентами 
Харьковского медицинского института 
кафедры рентгенорадиологии (1959 г.)

Слушатели и преподаватели цикла 
медрадиологии Киевского института 
усовершенствования врачей (1966 г.)

Харьковский медицинский институт. 
Группа студентов с преподавателем 

В. В. Цветковой

Заведующая отделением лучевой терапии 
В. В. Цветкова в рабочем кабинете

отсутствие свободного времени, Вера Ва­
сильевна не оставляла интерес к науке 
и постоянно совершенствовала свои тео­
ретические знания. В 1957 г. она поступи­
ла в ординатуру на кафедру радиологии 
Харьковского медицинского института 
и через год была переведена на ту же ка­
федру в качестве ассистента. В 1962 г. за­
щитила кандидатскую диссертацию на те­
му: «Изменение островкового аппарата 
поджелудочной железы при общем рентге­
новском излучении». Приобретя достаточ­
ный научный опыт, в 1963 г. В. В. Цветкова 
была приглашена на кафедру медрадиоло- 
гии Киевского института усовершенство­
вания врачей, где работала преподавате­
лем на должности доцента до 1985 г. 
Основной проблематикой, которой она 
занималась в то время, было изучение осо­
бенностей распределения изотопов раз­
личных элементов в организме человека 
и профилактика лучевого поражения ор­
ганов мишеней. На основании получен­
ных результатов были опубликованы на­

учные работы: «Распределение радиоак­
тивного фосфора Р-32 по различным ор­
ганам и тканям нормальных и аудигенных 
крыс» («Физиологический журнал», 
1960 г., №6); «Повышение резистентно­
сти животных к облучению путем искус­
ственного увеличения содержания сахара 
в крови» («Физиологический журнал», 
1964 г., № 10).

С момента формирования отделения 
увеличилось количество используемых 
лучевых методик в лечении онкологиче­
ских больных. Наряду с радикальным 
и паллиативным лечением опухолей стали 
применяться предоперационная и после­
операционная лучевая терапия новообра­
зований прямой кишки, молочной желе­
зы, пищевода, легких. Используя ранее 
разработанные подходы к лечению опухо­
лей, в отделении активно развивалась ра­
ционализаторская работа. В 1986 г. было 
изобретено приспособление построения 
схем поперечного сечения тела при ди­
станционной лучевой терапии.
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В. В. Цветкова выполняет лечебную процедуру 
больному

В 1996 г. на работу была принята врач- 
радиолог, кандидат медицинских наук Ва­
лерия Витальевна Новопашенная, до при­
хода в госпиталь преподававшая на кафед­
рах радиологии Киевского медицинского 
института и Киевского института усовер­
шенствования врачей. В 1974 г. она защи­
тила кандидатскую диссертацию на тему: 
«Изучение функционального состояния 
селезенки при хронических гепатитах 
и циррозах печени с помощью радионук­
лидных методов исследования». В после­
дующем Валерия Витальевна проявила 
себя не только как радиолог-диагност, 
она длительное время трудилась вра­
чом — лучевым терапевтом за рубежом. 
Работая в странах Северной Африки 
и профессионально сотрудничая там 
с радиологами из Канады, Англии, США, 
В. В. Новопашенная приобрела опыт оп­
тимальной эксплуатации современной 
рентгенотерапевтической и гамма-тера­
певтической аппаратуры. С ее приходом 
в отделение, наряду с используемыми 
в Украине методиками в лучевом лече­

нии, стали применяться практиковавши­
еся за рубежом альтернативные подходы 
лучевого воздействия на опухоли.

В 1996 г. отделение лучевой терапии 
госпиталя стало единственным на терри­
тории СНГ, где был установлен современ­
ный гамма-терапевтический аппарат «Те­
ратрон 780-С», который и до 2006 г. оста­
вался единственным на постсоветском 
пространстве. Аппарат обладал очень 
большой мощностью источника: свыше 
12 тысяч кюри, что позволило кардиналь­
но улучшить результаты лечения онколо­
гической патологии различной локализа­
ции.

Сотрудники отделения лучевой терапии 
с коллегами из Канады 

(после завершения установки аппарата 
«Тератрон 780-С»)

С 1999 г., для максимально точного рас­
чета подводимой лечебной дозы к очагу 
патологического процесса, в отделении 
установлено и функционирует планиру­
ющее устройство «Тераплан-плюс». При­
менение планирующего устройства по­
зволило модернизировать лечебный 
процесс, коренным образом улучшить 
предлучевую подготовку больных и, соот­
ветственно, повысить качество лечения.

Наряду с лечением новообразований 
в отделении разработан метод лечения не­
опухолевых заболеваний с помощью гам­
ма-излучения на аппарате «Агат-С». К 
таким заболеваниям относятся дегенера­
тивно-деструктивные заболевания опор­
но-двигательного аппарата, хронические 
воспалительные процессы, некоторые 
ревматологические заболевания.

Следует отметить, что и ранее некото­
рые воспалительные процессы лечились 
с помощью рентгенизлучения, однако при 
этом к области лечебного воздействия 
подводились дозы на порядок выше, чем
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Променева терапія 
злоякісних новоутворень, 

покази, протипокази 
(методичні рекомендації)

Затверджено начальником 
Головного військово-медичного 

управління Міністерства оборони України

кат терапевта. После был назначен на 
должность старшего ординатора ревмато­
логического отделения ГВКГ, а в 2001 г. 
возглавил отделение лучевой терапии.

Сотрудники отделения лучевой терапии

Київ-1999

Методические рекомендации, 
подготовленные при участии врачей отделения

гамма-излучения, с тем же клиническим 
эффектом, но с большим повреждающим 
действием на организм больного.

В 1999 г. при участии сотрудников отде­
ления лучевой терапии были подготовле­
ны методические рекомендации «Проме­
нева терапія злоякісних новоутворень, по­
кази, протипокази».

В январе 2001 г. 
на должность на­
чальника отделения 
лучевой терапии 
был назначен майор 
медицинской служ­
бы Александр Ива­
нович Бутрим.

А. И. Бутрим — 
выпускник 1994 г. 
Санкт-Петербург­
ской военно-меди­
цинской академии 
имени С. М. Киро­

Александр Иванович 
Бутрим

ва. По собственному желанию решил 
продолжить службу на своей Родине — 
Украине.

Прибыв в Киев, поступил в Украин­
скую военно-медицинскую академию, 
по окончании которой получил сертифи­

Пройдя специализацию по лучевой те­
рапии в Киевской медицинской акаде­
мии последипломного образования и 
в дальнейшем работая с высококвалифи­
цированными лучевыми терапевтами 
В. В. Цветковой и В. В. Новопашенной, 
Александр Иванович быстро освоил но­
вую для себя область медицины.

В последние годы разработаны и приме­
няются новые методики предоперацион­
ной лучевой терапии средним и большим 
фракционированием опухолей прямой 
кишки и пищевода, послеоперационные 
курсы лучевой терапии.

С 2001 г. в отделении широко применяет­
ся комбинированное лечение рака легких, 
мочевого пузыря (операция — химиотера­
пия — лучевая терапия; химиотерапия — 
лучевая терапия), усовершенствованы ме­
тодики лечения лимфогранулематоза. 
Опыт работы врачей изложен в публика­
циях: «Лучевые реакции при лечении 
больных лимфогранулематозом на аппа­
ратах «Тератрон 780-С» и «Агат-С» («Су­
часні аспекта військової медицини», 
вып. № 6, 2001 г.); «Лучевые реакции при 
лечении рака мочевого пузыря на аппара­
тах «Тератрон 780-С» и «Агат-С» (Матери­
алы Украинского конгресса радиацион­
ных онкологов, г. Киев, 2000 г.).

С 2001 г. активно ведется научная рабо­
та в области разработки и оптимизации 
подходов к лучевому лечению злокаче­
ственных новообразований головного 
мозга как в режиме монотерапии, так 
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и в сочетании с хирургическим и химио­
терапевтическим лечением. О научных 
работах сотрудников отделения на эту тему 
неоднократно докладывалось на различных 
медицинских конференциях и съездах, 
эти статьи публиковались в профильных 

сборниках и журналах. Приведем перечень 
лишь основных публикаций и докладов:

- «До методики дистанційного опромі­
нення астроцитом головного мозку» («Ук­
раїнський радіологічний журнал», г. Харь­
ков, 2002 г., № 2);

Современное оборудование отделения повышает эффективность лечения

Современный гамма-терапевтический аппарат 
«Тератрон 780-С» позволяет лечить опухоли 

практически всех локализаций

Инженер-физик О. В. Козак планирует лучевое 
лечение больного на планирующем устройстве 

«Тераплан-плюс»

Начальник отделения А. И. Бутрим 
и рентгенолаборант В. Г. Клименко 

проводят подготовку больного к облучению 
на аппарате «Тератрон 780-С»

Рентгенолаборант В. Г. Клименко 
в пультовой контролирует 
процесс лечения больного

Аппарат «Агат-С» в действии: 
противовоспалительная лучевая терапия

Планирование лучевой терапии выполняет 
лучевой терапевт В. В. Новопашенная
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- «Перший досвід застосування проме­
невої терапії та темодалу при комбінова­
ному лікуванні метастазів у головний мо­
зок» («Український радіологічний жур­
нал», г. Харьков, 2003 г., № 2);

- «Новые подходы к радиотерапии гли­
альных опухолей головного мозга» (Мате­
риалы межрегиональной научно-практи­
ческой конференции «Новые технологии 
в лечении опухолей центральной нервной 
системы», г. Новосибирск, 2004 г.);

- «Лучевая терапия в комплексном ле­
чении опухолей головного мозга» (Мате­
риалы Европейского онкологического 
конгресса, г. Париж, 2006 г.).

Предложенный метод лечения «Способ 
лучевой терапии в комплексном лечении 
глиом головного мозга» (авторы: А. И. Бут­
рим, А. Я. Главацкий, В. В. Цветкова, В. В. Но­
вопашенная) был запатентован (Декла­
рационный патент на изобретение 
№ 20031212605 от 12 декабря 2003 г.).

В 2001 г. А. И. Бутрим начал работать 
над вопросами дистанционной лучевой те­
рапии в лечении глиом головного мозга. 
Развитие данного направления лечения

Посещение рентгенодиагностического отделения 
Каролинской больницы 

(Швеция, Стокгольм, 2007 г.)

новообразований головного мозга способ­
ствовало разработке и внедрению в повсе­
дневную практику методики оптимизации 
дозы гамма-излучения с учетом критиче­
ской зоны распространения опухолевого 
процесса (2002 г.). Данная методика офо­
рмлена как изобретение (2003 г.). Приме­
нение этого метода способствовало суще­
ственному улучшению качества жизни 
пациентов и увеличению ее продолжи­
тельности. Для уменьшения лучевой 
нагрузки на больных при проведении

Посещение отделения лучевой терапии 
Каролинской больницы 

(Швеция, Стокгольм, 2007 г.)

Кабинет-музей А. Беккереля — первооткрывателя 
природной радиоактивности солей урана 

(Швеция, Стокгольм, 2007 г.)

W

Украинские радиологи с рабочим визитом 
в Швеции (Стокгольм, 2007 г.)

А. И. Бутрим — участник Европейского 
онкологического конгресса 
(Франция, Париж, 2007 г.)
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гамма-терапии (особенно на пограничные 
ткани) с 2003 г. в отделении используются 
специальные свинцовые клинья, а с 2005 г. 
применяется методика подведения лечеб­
ной дозы в режиме движения, что позво­
лило создавать сложные конформные по­
ля облучения, тем самым уменьшая коли­
чество сеансов лучевой терапии.

Наряду с улучшением результатов ле­
чения увеличивается и количество паци­
ентов отделения лучевой терапии. Так, 
в 2000 г. здесь пролечился 361 больной, 
а в 2006 г. лучевую терапию получили 
658 человек.

Отделение лучевой терапии налажива­
ет сотрудничество с коллегами не только 
в Украине, но и в других странах. Подпол­

ковник медицинской службы А. И. Бут­
рим является членом ассоциации радиа­
ционных онкологов Северной Америки 
(ASTRO), членом европейской ассоциа­
ции радиационных онкологов (ESTRO), 
членом Украинского товарищества радиа­
ционных онкологов (УТРО), активно со­
трудничает со Шведской ассоциацией ра­
диологов (SSI).

Персонал отделения лучевой терапии 
постоянно работает над совершенствова­
нием своих практических и теоретиче­
ских навыков, стремится к познанию со­
крытых научных истин, и это делается 
с одной целью — оказать помощь страж­
дущему человеку, помочь больному в 
борьбе с опухолью.



Глава 2
Лабораторный центр

2.1. Лабораторная диагностика 
в дореволюционный период

Методы лабораторной диагностики ис­
пользовались с древних времен (исследо­
вание мочи при сахарном диабете; для диа­
гностики патологии почек, причины ли­
хорадок, беременности и др.). В 30 —40-х 
годах XIX века стала применяться микро­
скопия, а с 50-х — колориметрия в лабора­
торной диагностике [1].

В русской армии военно-медицинские 
(химико-гигиенические и бактериологиче­
ские) лаборатории при крупных госпита­
лях впервые были организованы в 1885 г. [2]. 
С 1895 г. химико-гигиенические и бакте­
риологические лаборатории были введены 
в штат крупнейших военных госпиталей 
во всех больших округах [3].

В медицинской литературе имеется пу­
таница в названиях лабораторий военных 
госпиталей. В одних работах химико-гиги­
енические лаборатории назывались про­
сто химическими или гигиеническими, 
в других — бактериологические лаборато­
рии назывались химико-бактериологиче­
скими. Вероятно, в то время не всегда 
было возможно четко разделить задачи 
между этими лабораториями, так как, 
по данным различных литературных ис­
точников, бактериологические исследова­
ния проводились как в гигиенических, так 
и в бактериологических (химико-бакте­
риологических) лабораториях.

2.1.1. Гигиеническая лаборатория
В Киевском военном госпитале гигиени­

ческая лаборатория была открыта 1-го ноя­
бря 1889 г. Об этом сообщил в «Военно-ме­
дицинском журнале» химико-фармацевт 
при Киевском военном госпитале М. Куб- 
ли: «Осенью 1889 года открыта была при 

Киевском военном госпитале, более хозяй­
ственным способом, гигиеническая лабо­
ратория, фундаментом которой послужи­
ла одна из полевых гигиенических лабора­
торий, устроенных в 1888 году для 
больших маневров в Харьковском военном 
округе». М. Кубли сообщил также, что при­
казом по войскам Киевского военного окру­
га от 1891 г. «части войск, присылающие 
в лабораторию различные предметы для 
исследования, должны производить изве­
стную плату за анализы по установлен­
ной таксе». Предметом для исследования 
в этой лаборатории служила преимущест­
венно вода [4]. Вероятно, что М. Кубли 
и был первым заведующим лабораторией.

Огчвтъ объ изслЬдованІи воды въ частяхъ войскъ Кіевскаго 
военнаго Округа съ 1-го ноября 1889 г. (т. о. со дня стары­
ми гмгіениеской лабораіоріи при Жввскомъ военнокъ госпи­

тале) по 1-е января 1893 года.

ifaiucmfa yfap.uayil, if. Kffau, xuuuxv-piap.ua^mna яри Kilu- 
скомя военном» госпиталь.

Осенью 1889 года Открыта была при К1евсхочъ воеяномъ 
госпвтадЪ, болів хозяйствеяиымъ способом^, гигіепнчоскал ла­
бораторія, фундажентожъ которой послужила одна язь поле- 
выхъ гпгіеппческлхь лабораторій, устроепныхъ въ 1888 году 
для большнхъ малевровъ въ Харьковсхомъ воеппомъ скруті. 
Существованіе гягіеннческой лабораторій при Кіевскомь воен- 
помъ го с шпалі обезпечено въ настоящее время тіжь, что, при­
каз оиъ по войскаиъ Кіевскаго военпаго округа отъ 27-го апреля 
1801 года, частя войскъ, присылающая въ лабораторію различ­
ные предметы для пзслідовапія, должны производить извест­
ную плату за анализы по установленной таксі.

Предиетомъ взслідов^нія служила со дняоткрьітід лабора­
торій преимущественно вода. Это съ одной стороны доказывает!», 
что все бо л te п боліо начппаютъ признавать важное гпгіспп- 
ческое значоніе хорошей воды. Но, съ другой стороны странно, 
что мы почти ничего недЬлаемъ, чтобы поддерживать это важ 
пійшее питательное вещество, составляющее ’/*  общей массы 
оргапнческаго міра, въ ея первоначальной чистоті, и дкласмъ 
напротпвъ того все, чтобы ее загрязнить я сдЪлать ее негод­
ной для питья и пищи, способствуя таипгь образоиъ усплетю 
смертности. Это діл а е тс л очевидпымъ язьнижеслідующаго от­
чета, представляющаго сопоставлепіе результатовъ ана­
лиза воды въ Кіевсхомь воепномъ округЬ въ продолженін 3-хъ 
годпчиаго существованія гпгіенической лабораторій при Кіев­
скомь воеппомъ госппталі. Къ сомалі ні ю, пе отъ всіхь ча­
стей войскъ Кіевскаго военпаго округа была прислана вода 
для изслідоваиія, в только.отъ частей войскъ, располоыешшхъ 
въ Кіевсхой, Подольской н Волынской губерніяхь; по зтимъ 
губеряіямь поэтому и распределены полученные результаты 
относительно годности воды.

Фрагмент статьи М. Кубли, опубликованной 
в «Военно-медицинском журнале»
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С 1898 г. гигиени­
ческую лаборато­
рию госпиталя воз­
главлял И. И. Кияни- 
цын. Иван Иванович 
родился в 1855 г. 
в семье дворян Харь­
ковской губернии. 
В 1879 г. окончил 
Медико-хирургиче­
скую академию в 
Санкт-Петербурге. 
Служил в 12-м дра­
гунском Стародуб- 
ском полку (1880 г.), 

Иван Иванович 
Кияницын

в 46-м резервном пехотном батальоне 
(1882 г.), в Подольском местном лазарете 
(1883 г.). В 1885 г. И. И. Кияницын направ­
лен в Императорскую военно-медицин­
скую академию для усовершенствования 
[5]. После двухлетнего прикомандирова­
ния к Академии выдержал экзамен на сте­
пень доктора медицины и защитил 
в 1887 г. докторскую диссертацию «Опре­
деление состава и усвояемости азотистых 
частей трески в кишечном канале челове­
ка», признанную официальными оппонен­
тами выдающейся. Работа была выполне­
на в гигиенической лаборатории профес­
сора А. П. Доброславина. Диссертацию 
полностью опубликовал «Военно-меди­
цинский журнал» за 1889 г. [6], а сообще­
ние о присвоении И. И. Кияницыну степе­
ни доктора медицины Конференцией Во­
енно-медицинской академии поместила 
на своих страницах популярная газета 
«Врач» в 1989 г. [7].

Для продолжения службы И. И. Кияни­
цын был направлен в Киев и назначен на 
должность старшего врача Киевской кре­
постной артиллерии. По приглашению за­
ведующего кафедрой судебной медицины 
Университета Св. Владимира профессора 
Н. А. Оболонского он должен был занять 
должность помощника прозектора, оста­
ваясь на военной службе. Однако согла­
сия военно-медицинского начальства на 
замещение этой должности Иваном Ива­
новичем не было получено, и он стал рабо­
тать сверхштатным ассистентом кафедры 
(без содержания). В 1893 г. на основании 
представленных в медицинский факуль­
тет Университета Св. Владимира научных 
работ И. И. Кияницын избран приват-до­
центом, а в 1898 г. по решению Конферен­
ции Военно-медицинской академии на­

значен прозектором, однако в том же году 
из-за болезни супруги вынужден был вер­
нуться в Киев на прежнюю должность. 
Сверх служебных обязанностей (старше­
го врача Киевской крепостной артилле­
рии и преподавания в Университете) 
в 1898 г. возглавил гигиеническую (хими­
ческую) лабораторию Киевского военно­
го госпиталя [8].

Во время Русско-японской войны 
И. И. Кияницын был направлен на театр 
военных действий, исполнял должность 
врача для поручений 5-го класса при Глав­
ном военно-медицинском управлении 
Маньчжурской армии [9]. Позже им был 
опубликован ряд работ, освещавших опыт 
борьбы с инфекционными заболеваниями 
в условиях военных действий. На анализе 
этих работ мы останавливались в преды­
дущей книге [10].

На военно-медицинской службе 
И. И. Кияницын состоял до 1906 г., следо­
вательно до того времени он, вероятно, 
и заведовал гигиенической лабораторией 
госпиталя. В 1906 г. высочайшим прика­
зом по гражданскому ведомству статский 
советник И. И. Кияницын был переведен 
в ведомство Министерства народного 
просвещения [И] в связи с избранием его 
экстраординарным профессором Харь­
ковского университета по кафедре гигие­
ны. Однако в следующем году он уже 
был переведен в Одесский университет 
и утвержден в звании ординарного про­
фессора также по кафедре гигиены [12]. 
С 1905 г. по 1919 г. Иван Иванович заведо­
вал кафедрой общей гигиены. В 1919 г. 
по приказу Наркомата просвещения УССР 
был уволен со службы и исключен из спи­
сков преподавателей университета*, по не­
официальной устной информации, в связи 
с его «черносотенными» взглядами.

* А. Е. Золотарев, И. И. Ильин, Л. Г. Луки. Биографиче­
ский словарь профессоров Одесского медицинского ин­
ститута имени Н. И. Пирогова (1900-1990). — Одесса. — 
2005 г.-С. 136.

Иван Иванович Кияницын — извест­
ный ученый, его перу принадлежит много 
работ из различных областей медицины: 
гигиены, судебной медицины, клиниче­
ской медицины. Остановимся только на 
кратком обзоре его публикаций за те го­
ды, когда он работал в Киеве, в том числе 
в Киевском военном госпитале.
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И. И. Кияницын считался авторитет­
ным специалистом в области гигиены воз­
духа казарменных помещений. Наверное, 
первая его публикация по этой проблеме 
относится к 1891 г.: «О влиянии темпера­
туры, влажности и доступа воздуха на об­
разование птомаинов» («Вестник обще­
ственной гигиены»). Этот же журнал по­
местил и другие работы Ивана Ивановича 
по вышеназванной теме: «Опыт определе­
ния влияния обеспложенного воздуха на 
обмен азота, выделение СО2 и усвоение 
азота пищи у животных» (1894 г.), «Обес­
пложенный воздух, влияние его на живот­
ных» (1900 г.). Газета «Врач» в 1898 г. так­
же поместила его статью «Дальнейшие 
опыты над влиянием обеспложенного воз­
духа на животных» [13]. В 1896 г. «Воен­
но-медицинский журнал» опубликовал 
работу «Описание способа определения 
органических веществ в воздухе казарм 
и других жилых помещений». В работе 
описывается способ определения степени 
загрязнения казарм, в основу которого 
положено определение в воздухе количе­
ства органических веществ. Для этих це­
лей автором был предложен специальный 
прибор. Этот способ был удостоен почет­
ного диплома Всероссийской Нижегород­
ской выставки в 1896 г. [14].

Лабораторное оборудование, использовавшееся 
И. И. Кияницыным для опытов по изучению 

влияния обеспложенного воздуха на животных

Аппарат, предложенный И. И. Кияницыным 
для определения органических веществ в воздухе

С сообщениями о своих исследованиях 
И. И. Кияницын выступал на заседаниях 
Киевского военно-санитарного общества. 
13 декабря 1898 г. он сделал доклад «Даль­
нейшие опыты над влиянием обеспложен­
ного воздуха на животных» [15], 8 февра­
ля 1900 г. — «Обеспложенный воздух, вли­
яние на животных». Выводы, сделанные 
им в этих работах, были столь новы, что не 
вязались с представлениями того времени 
о бактериологии. Иван Иванович считал 
разделение бактерий на болезнетворные 
и сапрофиты очень искусственным и не 
имевшим под собой твердой научной ос­
новы. Автор полагал, что свойство виру­
лентности бактерий весьма условное и пер­
манентное: под влиянием внешних факто­
ров (температуры, среды, химических 
агентов и пр.) болезнетворные микробы 
превращаются в «слабоядовитые или не­
ядовитые». Он также доказал, что воздух, 
прошедший через раскаленный песок 
и вату (или серную кислоту), оказался не­
годным для жизни животных. Экспери­
ментальные животные при вдыхании та­
кого воздуха погибали. Смерть была свя­
зана с глубокими нарушениями обмена 
веществ [16]. В 1904 г. в двух номерах «Во­
енно-медицинского журнала» была опу­
бликована статья «Исследования над по­
лезной работой разных систем искус­
ственной вентиляции жилых помещений 
и практическая оценка их», подводящая 
как бы итог этого направления исследова­
ний И. И. Кияницына с практическими 
рекомендациями по очистке воздуха ка­
зарм и других помещений [17]. Для пра­
ктического использования в условиях ар­
мии ученый рекомендовал применять 
в казармах вентиляционную систему мос­
ковского инженера Тимоховича. Его реко­
мендации были учтены во время Русско- 
японской войны (1905— 1907 гг.), когда по 
распоряжению исполнявшего должность 
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военно-медицинского инспектора тыла 
Маньчжурской армии В. В. Завадского эта 
система нашла самое широкое примене­
ние в Харбинских госпиталях [18].

Следующим направлением исследова­
ний И. И. Кияницына была гигиена питье­
вых вод. Работая в гигиенической (хими­
ческой) лаборатории Киевского военного 
госпиталя, он исследовал качество питье­
вой воды в различных местах Киева, где 
дислоцировались основные воинские части 
гарнизона. Сравнивая результаты своих 
исследований с результатами, которые 
15 лет назад получил магистр фармации 
химико-фармацевт Киевского военного 
госпиталя М. Кубли, И. И. Кияницын при­
шел к выводу, что с того времени качество 
воды в Днепре стало хуже. Об итогах сво­
ей работы он доложил 19 ноября 1902 г. 
на заседании Киевского военно-санитар­
ного общества [19]. Исследования на эту 
тему Иван Иванович также опубликовал 
в виде статьи «Водоснабжение и анали­
зы питьевых вод Киевского гарнизона» 
в «Военно-медицинском журнале» [20].

Вопросам гигиены питания посвящено 
несколько работ ученого. О результатах 
некоторых из них он докладывал на засе­
даниях Киевского военно-санитарного об­
щества: в 1898 г. — «О необходимости 
увеличения животных белков и жиров 
в пище нижних чинов», в 1903 г. — «Ис­
следования профессоров Schottelins'a, 
О. Когп'а и О. Мечниковой относительно 
питания обеспложенной пищей в обес­
пложенной среде». В 1903 г. в «Военно-ме­
дицинском журнале» опубликовал статью 
«Русский Чаквинский чай». В результате 
химического и гигиенического исследова­
ния этого сорта чая (Чаква — имение 
вблизи Батума) в сравнении с другими

Русскій Чаквинсній чай ’)•
(Изъ гпгіепцческой лабораторій при Кіепскоит» воопноігь госпиталь).

Id. И. Кіяницина.
Старці. орача Kies, пртилл. склада, Дров.-доц. Увив. Св. Вдадпміра.

Имія въ виду, съ одвой стороны, большое значеній 'чай- 
наго довольствіл ппяшпхъ чиновъ, которое получаеть все большее 
п большее распространеніе, благодаря полковыыъ лавочкамъ, 
съ другой—дороговизну даже дешевыхъ сортовъ чая, которые

>) Чапва—nutnie УдШиаго Відомства, вблизи Батума.

Фрагмент статьи И. И. Кияницына, 
опубликованной в «Военно-медицинском 

журнале» 

автор рекомендовал его для питания ниж­
них чинов. По составу напиток оказался 
близким к китайскому чаю, но более чистым 
и вдвое дешевле [21].

Еще часть исследований И. И. Кияни­
цына была направлена на выявление 
свойств дезинфицирующих веществ, 
в том числе применяемых в медицинской 
практике. «Военно-медицинский журнал» 
в 1891 г. опубликовал следующие его рабо­
ты: «Бактериологические исследования 
над антивегетативным действием дезин­
фекционных средств» [22], в 1903 г. — 
«К вопросу о содержании сулемы в суле­
мованных перевязочных средствах» [23]. 
На последнюю работу ученого в прессе 
была опубликована критическая статья 
И. А. Киселя, не имевшая по существу ос­
нований для отрицательного суждения по 
поводу мнения автора. Из ответа на кри­
тику, опубликованного в «Военно-меди­
цинском журнале» (№ 9, 1903 г.), мы узна­
ем, что Иван Иванович имел большой 
опыт работы в области судебной химии, 
много лет занимался разнообразными ка­
чественными и количественными анали­
зами.

И. И. Кияницын как военный врач был 
разносторонне подготовленным специа­
листом во многих вопросах медицины, 
в том числе клинической. Об этом свиде­
тельствуют его работы: «К вопросу о при­
чине смерти при обширных ожогах кожи» 
(«Хирургический вестник», 1893 г. и «Вир­
ховский архив», 1893 г.), а также опубли­
кованные в более ранний период его 
службы: «Об одном случае прибавочной 
селезенки» (Протокол общества Подоль­
ских врачей за 1883 г.), «О двух тяжелых 
случаях эпилепсии, окончившихся смер­
тью» (Протокол общества Подольских 
врачей за 1888 г.) [24] .

В гигиенической лаборатории Киевско­
го военного госпиталя в конце XIX века 
служил доктор Е. П. Волкович. Известна 
его работа «К вопросу о бактериологии 
здоровой соединительной оболочки гла­
за», опубликованная в газете «Врач» [25].

Кто заведовал лабораторией госпиталя 
после И. И. Кияницына, неизвестно.

Сохранились некоторые показатели 
работы лаборатории в начале XX века. 
Так, в 1907 г. было проведено 38 хими­
ко-гигиенических исследований воды, од­
но исследование «химических лекарств» 
и одно исследование «внутренностей».
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LXV. Изъ ГИГІ0НИЧЕСКОЙ лабораторій Кіевскаго Военнаго 
Госпиталя.

Къ вопросу о бактеріологіи здоровой сое­
динительной оболочки глаза.

Е. П. Волковича.
Хотя вопросъ о бактеріологів здоровой соединительной 

оболочки глаза неоднократно уже служидъ предметомъ из- 
слЪдовашя различныхъ авторовъ, но выводы ихъ, матерьялъ, 
надъ которымъ производились наблюденія, и, наконецъ, 
самая постановка опытовъ, настолько разнообразны, что 
никоимъ образомъ не допускають считать вопросъ этотъ 
окончательно исчерпанными.

Бол’Ье же или менйе точное рЬшеніе этого вопроса мно­
го, мнй кажется, способствовало бы и вьілсненію зтіологіп 
различныхъ пораженій соединительной оболочки глаза, 
такъ какъ нельзя не согласиться въ данномъ случай съ 
мнініеми Lachowice’а, ‘), что главной причиной неполноты 
и странной неясности этюлогическихъ данныхъ относи­
тельно различныхъ пораженій соединительной оболочки 
глаза служить неправильная постановка предпринимае- 
мыхъ съ названной цілію бактерюлогическихъ изслйдова- 
ній, а именно, обыкновенно, говорить Lachowicz, діло 
начинали съ конца (съ больной соединительной оболочки 
глаза), а не съ начала, какъ бы следовало,—съ совершен­
но здоровой. Тоже самое еще раньше высказали и Fick, 
«который считаеть необходимыми полное знакомство си 
бактеріями нормальнаго глаза прежде, чймн приступать къ 
отьпскиванію болйзнетворныхъ» ’). Если прибавить еще

Фрагмент статьи Е. П. Волковича, 
опубликованной в газете «Врач»

В 1908 г. исследовано 35 проб воды, одно 
исследование «рвотных извержений», од­
но исследование кожи на «сибирскую яз­
ву» и одно судебно-химическое исследо­
вание содержимого желудка и кишок. 
В архивном деле имеется также распоря­
жение дежурного генерала Киевского во­
енного округа от 19 сентября 1910 г. о том, 
чтобы химико-гигиенические исследова­
ния из воинских частей проводились гос­
питалем за плату [26].

В гигиенической лаборатории в 1908 г. 
работали доктора П. П. Юдин и Петров­
ский, а также прикомандированные врачи. 
Доктор П. П. Юдин изучал обмен веществ 
при псориазе. В последующем он станет из­
вестным специалистом в области дермато­
венерологии. Прикомандированный док­
тор Мач занимался сравнительным химиче­
ским анализом ржаных сухарей и галет. 
О результатах своих исследований врачи 
докладывали на заседании Киевского воен­
но-санитарного общества. Врачи Грищен­
ко, Розов и Цуйманов изучали химико-ги­
гиенические методы исследований [27].

С 1909 г. химико-гигиенической лабо­
раторией госпиталя заведовал прикоман­
дированный младший врач Херсонского 
пехотного полка Е. И. Судзиловский. Евге­
ний Иванович родился в 1876 г. в семье 

потомственных дворян Могилевской гу­
бернии. В 1902 г. закончил Военно-меди­
цинскую академию. Во время учебы рабо­
тал в фармакологической лаборатории 
профессора Н. П. Кравкова, где написал и 
опубликовал в газете «Врач» за 1901 г. ра­
боту «К вопросу о влиянии антипирина на 
животный организм». По окончании Ака­
демии как казенный стипендиат с 1902 г. 
начал армейскую службу. Будучи млад­
шим врачом 130-го пехотного Устюжского 
полка, был прикомандирован к Виленско­
му военному госпиталю, где заведовал хи­
мико-бактериологической лабораторией. 
Участвовал в Русско-японской войне 
(1904—1905 гг.), затем продолжил службу 
в Свеаборгском пехотном полку с прико­
мандированием к Гельсингфорскому мест­
ному лазарету, где заведовал хирургиче­
ским отделением (1907— 1909 гг.). В 1909 г. 
Е. И. Судзиловский по собственной прось­
бе переведен в Киев. С 1914 г. был членом 
Киевского хирургического общества [28]. 
Как долго Евгений Иванович работал в го­
спитале, точно не известно. Из «Универси­
тетских известий» узнаем, что «.химиче­
ское исследование патологического отде­
ляемого» в гигиенической лаборатории 
госпиталя в 1911 г. выполнял Е. И. Судзи­
ловский [29]. В публикациях за 1913 г. так­
же упоминается его имя. Так, в статье 
П. А. Кучеренко «Секционный материал 
Киевского военного госпиталя за 1911 г.», 
опубликованной в «Военно-медицинском 
журнале» за 1913 г., говорится о том, что 
в гигиенической лаборатории госпита­
ля Е. И. Судзиловский проводил химиче­
ское исследование содержимого желу­
дочно-кишечного тракта у умершего 
в госпитале канонира М. 33-й артиллерий­
ской бригады. Прижизненно ему был по­
ставлен предположительный диагноз бо­
лезни Вайля. В результате проведенного 
исследования было констатировано от­
равление мышьяком [30]. Работал Евгений 
Иванович в госпитале ив 1914 г. Это изве­
стно из его «Curriculum vitae», опублико­
ванного также в «Университетских изве­
стиях» [31].

В годы Первой мировой войны, с 1914 г. 
по 1918 г., заведующим гигиенической 
лабораторией госпиталя являлся П. П. Ра­
даев. Он окончил медицинский факуль­
тет Университета Св. Владимира в 1896 г. 
Девять лет служил войсковым, затем — 
земским врачом [32]. В госпитальном 
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архиве имеются сведения о том, что в 
1916 г. в Киевском военном госпитале в 
химико-гигиенической лаборатории про­
водились судебно-химические ^исследо­
вания внутренностей и жидкостей скоро­
постижно умерших». Анализы выполнял 
фармацевт зауряд-врач 1-го разряда От­
тон Франкфурт и заведующий лаборато­
рией надворный советник Радаев [33]. 
В помощь ему в 1916 г. назначался также 
младший ординатор лекарь Адамов [34]. 
В последующем П. П. Радаев работал стар­
шим ассистентом кафедры общей гигие­
ны Киевского медицинского института, 
известен как активный общественный 
деятель Киева. Умер в 1929 г.

2.1.2. Бактериологическая 
лаборатория

Когда была открыта бактериологиче­
ская лаборатория госпиталя, точно сказать 
трудно. В ее учреждении и успешной ра­
боте, на наш взгляд, сыграл немаловаж­
ную роль медицинский факультет Уни­
верситета Св. Владимира. С организацией 
в Киевском военном госпитале универси­
тетских госпитальных клиник лаборатор­
ные методы диагностики получили бы­
строе развитие. Так, под руководством за­
ведующего госпитальным терапевтиче­
ским отделением профессора К. Г. Трит- 
шеля внедрялись методы исследования 
желудочного и кишечного сока, бактерио­
логическая диагно­
стика. Его ордина­
тор Ф. Г. Яновский, 
работавший в кли­
нике с 1884 г., после 
возвращения из за­
граничной команди­
ровки (учился у Коха 
в Берлине и у Пасте­
ра в Париже) орга­
низовал в 1886 г. 
в госпитале первую 
бактериологиче­
скую лабораторию.
Его докторская дис- Феофил Гаврилович 
сертация, защищен- Яновский 
ная в 1890 г., также была посвящена бакте­
риологии: «К биологии тифозных ба­
цилл». С 1895 г., по предложению главного 
врача Киевского военного госпиталя, 
ф. Г. Яновский начал читать курс бакте­
риологии для военных врачей на базе бак­
териологической лаборатории. Эти заня­

Федор Захарович 
Омельченко

тия он проводил до 1904 г. [35].
Таким образом, можно предполагать, 

что бактериологическая лаборатория в 
Киевском военном госпитале была осно­
вана в 1886 г. и ее первым заведующим 
стал Ф. Г. Яновский.

С начала 90-х годов XIX века свою дея­
тельность в госпитале начал молодой врач 
Ф. 3. Омельченко — в будущем известный 
отечественный ученый-бактериолог, па­
томорфолог.

Федор Захарович 
Омельченко родился 
21 февраля 1865 г. в 
г. Кролевец Черни­
говской губернии 
в семье мелкого слу­
жащего. Отец рано 
умер, и мальчику 
приходилось жить 
в тяжелых условиях. 
Тем не менее, 
в 1885 г. он с золотой 
медалью окончил 
гимназию в Черниго­
ве и поступил на 
медицинский факультет Университета 
Св. Владимира. Уже в студенческие годы 
увлекся бактериологией и в лаборатории 
профессора В. Подвысоцкого выполнил 
свою первую научную работу, за которую 
получил премию имени Н. И. Пирогова. 
После окончания в 1890 г. Университета 
был призван на военно-медицинскую 
службу. Известно, что с 1893 г. он служил 
в Киевском военном госпитале, где зани­
мался лечебной и прозекторской работой, 
заведовал клинико-бактериологической 
лабораторией. В газете «Врач» за 1893 г. 
помещена статья Ф. 3. Омельченко «Хо­
лерные вибрионы в человеческом теле», 
в которой автор описывал микроорганиз­
мы в виде запятых, обнаруживаемые им 
в кишечнике умерших от холеры [36]. 
В 1896 г. в «Военно-медицинском журна­
ле» Федор Захарович опубликовал свои 
исследования, посвященные бактериоло­
гической диагностике холеры «Диагно­
стическое значение реактива Ilosvay'a на 
азотистую кислоту в отношении бактерий 
азиатской холеры» [37]. В 1898 г. защитил 
докторскую диссертацию «Сперматогенез 
и его бактериологические основы». В том 
же году Ф. 3. Омельченко был переведен 
прозектором в Варшавский Уездовский 
военный госпиталь, где возглавил бакте-
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ДІагностичесное значеніе реактива Повуау’я на азотистую 
кислоту въ отношеніи бактерій азіатской холеры.

S. 3. Омельченко.

(Пзъ Кіевскаго воепваго госпиталя).

Занимаясь микроскопической и баї.теріологаческой діагцо- 
стпг.ой случает, Щіптской холерц,_ д~11мЧ,-ъ возможность еді- 
лать яаблюдевія надь діагностическпмь апачепіемг реактива 
llosvai/'я па азотистую кислоту, предложеииаго для бактеріоло- 
гическоП практики д-ромь Лункеоичемь '). Дополнит., затіиі, 
эти наблюдения опытами падь частыми культурами разлпчмыхъ 
бактерій, вь пастояшее время считаю уже возможпымъ изло­
жить полученные при ото из. результаты.

Производя опыты съ реактиаомъ Ilosvay’n только падь 
члетымп разводками бактерій, Лункевичъ прпшелъ іп. слідую- 
щимъ главцымъ выводамъ:

1) реактввъ Ilosvay'n па азотистую кислоту пміоть всі 
преимущества передь красной индоловой реакціей Буйвида и 
Dunl>am'a, какъ въ отпошовіи постоянства и чувствительности, 
такъ п въ отпошепіп шггонснвпостп красваго окрашпвапія вы­
рабатывающих! азотистую кислоту разводокъ бактерій на мя- 
со-иевтовномъ бульопі п мясо-петтонаой желатині;

2) реактиві этогь можно признать болів пли мспіо спе- 
цифическпмъ .тли разводов!. холериаго и Мечннковскаю вп- 
бріопа, а также пригоднымъ для отлпчія вазвапныхъ микро­
бов! оп. другим, заплтоапдпыхъ, паходимыхъ, пакт, въ воді, 
такъ и тілі чоловіка;

3) реактиві, дасть возможность, наконец!.. отличать микро­
бы азіатской холеры оті. Мечннковскихъ па томь основаній, 
чти ПОСЛІДНІО дають реакцію гораздо слабіє, чімь холерные 
и прптомъ въ возрасті во мепіо 24 — 48 часовъ; холерный 
же бактерій дають реакцію ужо спустя шесть часовъ послі 
посіва.

') М. It. Лцнкпчп—Цвіліші реакція па азотистую кислоту въ рав- 
водкпхъ хоаерпихъ. а также it иі.сориїв дрттпхъ пааочокъ. (_Врачъ“

Фрагмент статьи Ф. 3. Омельченко, посвященной 
бактериологической диагностике холеры, 

опубликованной в «Военно-медицинском журнале»

риологическую лабораторию. В 1903 г. пе­
реведен в Петербургский военный госпи­
таль, неоднократно стажировался за гра­
ницей. В Киевский военный госпиталь 
вернется в 1918 г. и прослужит в нем до 
1921 г. После увольнения из армии Федор 
Захарович организовал Биохимический 
институт Академии наук УССР, был его ди­
ректором. С 1922 г. он также возглавил ка­
федру микробиологии и патофизиологии 
Киевского ветеринарного-зоотехническо- 
го института, затем стал его ректором. 
Ф. 3. Омельченко — ученый с поистине 
энциклопедическими знаниями, разносто­
ронне одаренная личность. Он владел ше­
стью иностранными языками, глубоко по­
нимал музыку, живопись, археологию, 
исследовал вопросы антропологии укра­
инцев. Вместе с главным врачом Киевско­
го военного госпиталя М. Галиным работал 
нал «Російсько-українським медичним 
словником». Умер в 1924 г. [38].

Весомый след в развитии лабораторно­
го дела в госпитале оставил Даниил Ки­
риллович Заболотный — в будущем изве­
стный отечественный ученый с мировым 
именем, академик Академии наук УССР 
и Академии наук СССР.

Даниил Кириллович 
Заболотный

Окончив в 1894 г. 
Университет Св. Вла­
димира, после непро­
должительной рабо­
ты в Каменце-По- 
дольском, 25 февраля 
1895 г. Д. К. Заболот­
ный был призван на 
военную службу 
и определен млад­
шим врачом 132-го 
пехотного Бендер­
ского полка. В тече­
ние шести месяцев 
он работал в Харь­
ковском военном гос­
питале, где познакомился с профессором 
Харьковского университета В. К. Высоко- 
вичем — известным патологоанатомом 
и бактериологом, оказавшим на молодого 
врача значительное влияние. В 1896 г. Дани­
ил Кириллович был прикомандирован к Ки­
евскому военному госпиталю, где заведо­
вал офтальмологическим, затем инфекци­
онным отделением. В 1896 г. он организовал 
здесь образцовую бактериологическую ла­
бораторию, в которой изучал возбудителей 
брюшного тифа и анаэробную инфекцию. 
Подтвердил диагностическую ценность 
реакции Видаля для диагностики брюшно­
го тифа.

В госпитале Д. К. Заболотный прослу­
жил до 1897 г. На этот период его профес­
сиональной деятельности приходится ряд 
научных публикаций. О результатах изу­
чения противогонококковой сыворотки и 
ее благоприятном влиянии на течение за­
болевания он доложил на заседании Об­
щества киевских врачей. Статью «Серо­
диагностика при брюшном тифе» Даниил 
Кириллович опубликовал в «Русском ар­
хиве патологии» за 1897 г. [39].

В 90-х годах XIX века на страницах га­
зеты «Врач» регулярно публиковались ма­
териалы врачебных совещаний из Киев­
ского военного госпиталя. Часть этих со­
общений была посвящена лабораторной 
диагностике. Так, в 1891 г. на ноябрьском 
совещании врачей госпиталя доктор 
В. И. Лункевич сообщил о «.бактериологи­
ческом исследовании над противогнило­
стным действием синего и желтого пиок- 
танина Stilling'a-Mern'a» [40].

В 1892 г. на совещании в госпитале 
ветеринар Максутов демонстрировал 
ламповый термостат-обеспложиватель, 
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пригодный для бактериологических каби­
нетов и подвижных лабораторий [41]. 
В 1893 г. доктор С. Г. Барташевич сообщил 
о распознании в испражнениях холерных 
больных «запятых», на основании чего 
предусмотрел начало эпидемии этого 
опасного заболевания. Работа была вы­
полнена в бактериологическом кабинете 
Киевского военного госпиталя [42]. Инте­
ресное сообщение на сентябрьском сове­
щании 1894 г. было сделано И. Ф. Зелене- 
вым «О микрохимических свойствах 
перелойного отделяемого». Изучая микро­
химические свойства морфологических 
элементов крови у больных сифилисом и го­
нореей, он одним из первых отечественных 
исследователей показал, что гонорея — не 
местное заболевание, а такие ее проявле­
ния, как нахождение гонококков вдали от 
уретры (в суставах, брюшине, внутри серд­
ца и пр.), лихорадка, различные невралгии, 
лейкоцитоз, общее недомогание, говорят 
о системности этого заболевания [43].

С 1909 г. бакте­
риологической лабо­
раторией госпиталя 
заведовал Марк Пет­
рович Нещадимен- 
ко — в будущем 
известный отечест­
венный ученый, про­
фессор, основатель 
и заведующий кафе­
дрой микробиологии 
и эпидемиологии Ки­
евского медицинско­
го института, дирек­
тор Киевского бак­
териологического 
института [44].

М. П. Нещадименко — сын крестьяни­
на Киевской губернии, родился 2 января 
1869 г. После окончания гимназии в г. Зла- 
тополе в 1889 г. поступил на историко-фи­
лологический факультет Университета 
Св. Владимира, в 1891 г. перешел на меди­
цинский факультет и окончил его со сте­
пенью лекаря в 1896 г.

Еще будучи студентом третьего курса, 
занимался бактериологией в лаборатории 
при кафедре хирургической патологии 
и терапии, которой заведовал профессор 
А. Д. Павловский.

С 1896 г. Марк Петрович начал рабо­
тать ассистентом в сывороточном отде­
лении Киевского бактериологического 

Марк Петрович 
Нещадименко

института, с которым свяжет всю свою 
последующую профессиональную дея­
тельность.

Высочайшим повелением от 22 февраля 
1898 г. он назначен младшим врачом 168-го 
пехотного Миргородского полка [45].

В личном деле М. П. Нещадименко, хра­
нящемся в Государственном архиве г. Ки­
ева, имеются сведения, что он служил 
также младшим врачом Киевской крепо­
стной артиллерии и на Михайловском 
Шостинском пороховом заводе.

С 16 января 1906 г. был прикомандиро­
ван к Киевскому военному госпиталю для 
заведования бактериологической лабора­
торией.

За время работы в госпитале принимал 
участие в определении качества проду­
ктов, подлежащих отправке на театр воен­
ных действий во время Русско-японской 
войны, участвовал в ликвидации эпиде­
мии скарлатины в Полтавском кадетском 
корпусе, заведовал санитарной частью 
Киевской военной мукомольни, исполнял 
должность старшего врача 168-го пехотно­
го Миргородского полка. Все эти обязан­
ности он выполнял, совмещая их с рабо­
той в госпитале [46].

В Curriculum Vitae, составленном са­
мим Марком Петровичем, значится, что 
с 1906 г. он был прикомандирован не 
к бактериологической лаборатории госпи­
таля, а состоял ординатором заразного от­
деления. В этой должности оставался до 
1909 г., затем ему поручили заведовать 
бактериологической лабораторией [47].

В личном деле М. П. Нещадименко за­
писано: «...з 1906 по 1912 рік завідував за­
разним відділенням Київського військового 
клінічного госпіталю; з 1912 по 1921 рік був 
прозектором-консультантом цього ж гос­
піталю» [48].

За время работы в госпитале М. П. Не­
щадименко впервые в России выделил на 
агаре Дригальского брюшнотифозную па­
лочку в водах реки во время эпидемии 
брюшного тифа среди солдат. В 1908 г. 
во время эпидемии холеры в Киевском 
гарнизоне, он, заведуя холерным бараком 
госпиталя, выяснил источник заболева­
ния, выделив холерный вибрион в водах 
Днепра у водокачки на Печерске, откуда 
госпиталь получал воду [49].

К службе М. П. Нещадименко относил­
ся добросовестно и ответственно, о чем 
свидетельствуют его награды. В 1901 г. он 
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получил орден Св. Станислава 3-й степе­
ни [50], а в 1908 г. — орден Св. Анны 3-й 
степени [51].

Первую научную работу «К вопросу об 
остром инфекционном орхите» Марк Пе­
трович опубликовал еще будучи студентом 
в 1895 г. В 1899 и 1990 гг. появились его ра­
боты, связанные с вопросами дезинфек­
ции жилых помещений формалином. Они 
были опубликованы в «Университетских 
известиях» (1990 г.) и в «Русском архиве 
патологии» (1899 г.). Он предложил аппа­
рат для дезинфекции разведенным форма­
лином, который успешно испытали на 
практике в 168-м пехотном Миргородском 
полку. Аппарат был прост в изготовлении 
и эксплуатации. М. П. Нещадименко де­
монстрировал устройство на заседании 
Киевского военно-санитарного общества 
19 ноября 1902 г. Консультант Киевского 
военного госпиталя доктор М. Галин дал 
предложению Марка Петровича высокую 
оценку и отметил, что во время Китайской 
войны («Боксерского восстания»), участ­
ником которой он являлся, аппараты для 
дезинфекции Лингнера быстро портились 
и были непрактичными, прибор же, пред­
ложенный М. П. Нещадименко, удобный, 
дешевый и прост в изготовлении. На том 
же заседании общества Марк Петрович 
сделал доклад «О противоскарлатинной 
сыворотке» [52]. На период службы в гос­
питале как способного молодого ученого 
его посылают за границу для обучения. 
В 1902 г. он стажировался в Вене, в Сероте­
рапевтическом институте профессора РаГ 
tauff'a, в 1908 г.— в Германии (Берлин, 
Дрезден, Франкфурт-на-Майне), затем — 
в Париже [53].

Успешному обучению М. П. Нещади­
менко за границей способствовало знание 
им иностранных языков — немецкого,

Аппарат М. П. Нещадименко 
для дезинфекции разведенным формалином

французского, английского. За время за­
граничной стажировки Марк Петрович 
написал 12 научных работ [54].

Тогда же он занялся изучением влия­
ния дифтерийного токсина на систему 
кровообращения, закончив свои иссле­
дования в 1910 г. защитой докторской 
диссертации «Экспериментальные ис­
следования расстройств кровообраще­
ния при отравлении дифтерийными ток­
синами».

В 1911г. доктор медицинских наук 
М. П. Нещадименко допущен к чтению 
лекций в Университете Св. Владимира 
в качестве приват-доцента по предмету 
патологической анатомии и бактериоло­
гии [55].

В 1911 — 1912 гг. преподавал студентам 
третьего и четвертого курсов бактериоло­
гию — лекции и практические занятия по 
бактериологии инфекционных болезней 
проводились в Киевском военном госпи­
тале.

В госпитале Марк Петрович работал до 
1917 г., при этом с 1912 г. до 1917 г.— 
в должности прозектора патологоанато­
мического отделения [56].

В годы Первой мировой войны 
М. П. Нещадименко участвовал в прове­
дении первых прививок против брюшного 
тифа среди солдат. Он командировался от 
госпиталя на Юго-Западный фронт в со­
ставе бригады врачей (Нещадименко, 
Яницкий, Миловидов, Клейн) для наблю­
дения за ходом брюшнотифозной имму­
нопрофилактики на этом фронте [57].

Марк Петрович всегда занимал актив­
ную гражданскую позицию, много делал 
для становления украинских медицин­
ских организаций, пользовался авторите­
том среди врачебной и научной обще­
ственности Киева. После февральской ре­
волюции 10 июля 1917 г. на заседании 
совета Киевского союза врачей он был из­
бран делегатом в «контактную» комиссию 
по образованию Киевского союза интел­
лигенции [58]. В июне 1918 г. он стал 
председателем бюро организационной 
комиссии для созыва Всеукраинского 
съезда врачей. М. П. Нещадименко при­
нимал активное участие в организации 
и деятельности Медицинской секции 
Украинского научного общества под 
председательством М. Грушевского. Эти 
и другие сведения из жизни Марка Петро­
вича мы приводим из прекрасной книги 
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Ярослава Ганиткевича «Українські лікарі- 
вчені першої половини XX століття та їхні 
наукові школи», изданной во Львове 
в 2002 г.

С 1918 г. начинается педагогическая 
деятельность М. П. Нещадименко — одно­
го из организаторов медицинского фа­
культета Украинского государственного 
университета в Киеве. В том же году его 
утверждают на должности заведующего 
кафедрой общей патологической анато­
мии и бактериологии. Занятия на кафедре 
проводились на украинском языке.

В 1919 г. Марк Петрович стал директо­
ром Киевского бактериологического ин­
ститута (сейчас это Киевский институт 
эпидемиологии и микробиологии имени 
Л. В. Громашевского). В 1919 г. он основал 
в Киевском медицинском институте пер­
вую в Украине кафедру микробиологии, 
которую возглавлял до 1941 г. Лекции 
М. П. Нещадименко читал «гарною, літе­
ратурною українською новою», они были 
доходчивыми, насыщенными огромным 
фактическим материалом, отличались по­
следовательным изложением материала, 
наглядностью.

С 1925 г. ученый привлекается к дея­
тельности Медицинской секции Всеукра­
инской академии наук, возглавляет отдел 
микробиологии в только что основанном 
журнале «Українські медичні вісті».

В 1937 г. М. П. Нещадименко создал 
в Киевском медицинском институте кафе­
дру эпидемиологии, которую возглавлял 
до 1939 г.

Марку Петровичу принадлежит вне­
дрение анатоксина в практику борьбы 
с дифтерией, он экспериментально дока­
зал возможность одновременной иммуни­
зации двумя и больше антигенами — ви­
русом осповакцины и дифтерийным ана­
токсином, что в последующем позволило 
его ученикам разрабатывать идею созда­
ния ассоциированных вакцин. Заслугой 
ученого является внедрение в нашей стра­
не вакцинации БЦЖ*.  Он первый в Укра­
ине культивировал данную вакцину. Уже 
с 1926 г. вместе с М. Цехновицером вне­
дрил вакцинацию БЦЖ для новорожден­
ных детей.

* БЦЖ (BCG — Bacille de Callmette et de Guerin) — живая 
противотуберкулезная вакцина из микробактерий тубер­
кулеза, предложенная французскими учеными А. Каль­
меттом и С. Гереном в 1921 г.

М. П. Нещадименко принадлежат фун­
даментальные монографии: «Церебро­
спинальный менингит» (1935 г.), «Дифте­
рия» (1936 г.), «Стрептококк» (1937 г.). 
Всего им опубликовано около 50 науч­
ных работ из разных областей микробио­
логии.

Умер Марк Петрович 1 апреля 1942 г. 
во время немецкой оккупации Киева, по­
хоронен на Байковом кладбище [59]. Об­
стоятельства его смерти неизвестны. Есть 
сведения, что он погиб трагически [60].

Госпитальным лабораториям командо­
вание военно-медицинской службы при­
давало большое значение. Свидетельст­
вом того могут служить два документа. 
Первый — проект программы, принятый 
в 1909 г. для занятий военных врачей, при­
командированных к военно-лечебным за­
ведениям на шесть месяцев «с целью прак­
тического усовершенствования в основах 
санитарных бактериологических исследо­
ваний», который был подготовлен членом 
Военно-медицинского ученого комитета 
тайным советником И. Ф. Рачевским. Эта 
программа предполагала освоение врача­
ми следующего материала:

«1) методы бактериологического исследо­
вания (микроскоп, учение о бактериях, крася­
щие вещества, приготовление препаратов, 
исследование бактерий в живом состоянии, 
в срезах, культурах, прививка бактерий жи­
вотным);

2) важнейшие болезнетворные организмы 
и способы бактериологической диагностики 
важнейших заразных болезней, а также болез­
ней, передаваемых человеку от животных;

3) гигиенические исследования воздуха, во­
ды и главнейших пищевых продуктов;

4) способы дезинфекции с изложением заго­
товления необходимых дезинфекционных 
средств и описанием орудий и приборов для 
дезинфекции» [61].

Это предложение было утверждено, 
о чем свидетельствует нижеследующее.

Второй документ — приказ по Военному 
ведомству № 83 от 1912 г., согласно которо­
му в штат Киевского военного госпиталя 
был добавлен консультант для руководства 
занятиями с прикомандированными врача­
ми в госпитальной лаборатории. Этот кон­
сультант одновременно являлся заведу­
ющим лабораторией госпиталя и руководил 
занятиями военных врачей, проходивших 
прикомандирование в лаборатории, и поль­
зовался всеми правами других консультан­
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тов госпиталя — консультанта по хирургии 
и консультанта по терапии [62].

Проведение исследований за плату по­
могало обеспечивать функционирование 
лаборатории госпиталя. Следует отметить, 
что Киевский военный госпиталь в этом 
вопросе находился в числе передовых. Ра­
нее Санкт-Петербургский Николаевский 
военный госпиталь не использовал такой 
механизм привлечения дополнительных 
средств на развитие бактериологической 
лаборатории, из-за чего материальное по­
ложение последней было «крайне неблаго­
приятное». Киевский военный госпиталь 
брал плату не только за исследование для 
частей войск, но и с лиц, «не находивших­
ся на излечении в госпитале». Хотя цены 
на анализы были гораздо ниже, чем в част­
ных лабораториях, и прибыль составляла 
всего несколько сот рублей в год, но 
и этих средств хватало на «покрытие всех 
расходов лаборатории, на улучшение об­
становки и на занятия с прикомандиро­
ванными врачами» [63].

С 1898 г. бактериологическую лаборато­
рию госпиталя возглавил доктор Дмитрий 
Александрович Громаковский. Родился он 
в семье священника в 1866 г. Окончил 
Университет Св. Владимира в 1890 г. Док­
тор медицины Д. А. Громаковский был вы­
сокообразованным врачом, учился за ру­
бежом, стажировался в Пастеровском 
институте в Париже, где по совету сооте­
чественника, уже известного на то время 
в научных кругах доктора Хавкина, зани­
мался изучением эффективности подкож­
ного введения культуры холерного возбу­
дителя с целью получения противохолер­
ной вакцины. Результаты этой работы 
были опубликованы в «Военно-медицин­
ском журнале» за 1902 г. в виде статьи 
«К вопросу о предохранительных проти­
вохолерных прививках доктора Хавкина». 
За время работы в госпитале им были вы­
полнены научные работы: «Diplococcus 
pneumoniae bei chronischer Bronchitis» 
и «Diplococcus in sputum als Antagonist der 
pyogenen Staphylo- und Streptococcus». 
За годы службы в военно-лечебном учреж­
дении награждался орденами Св. Станисла­
ва 3-й степени (1901 г.), Св. Анны 3-й степе­
ни (1908 г.). В 1909 г. был переведен стар­
шим врачом 7-го саперного батальона [64].

Сохранились некоторые сведения о ра­
боте лаборатории Киевского военного гос­
питаля в те годы.

Так, в бактериологической лаборато­
рии за 1908 г. было проведено 3416 иссле­
дований, чаще всего гноя из плевральных 
полостей, мокроты и секрета из конъюнк­
тивального мешка [65].

В годы Первой мировой войны бакте­
риологической лабораторией заведовал 
консультант госпиталя И. И. Клитин. Иван 
Иванович родился в 1860 г. в Смоленской 
губернии в семье священника. Окончил 
медицинский факультет Московского 
университета в 1890 г. [66]. В годы войны 
в лаборатории госпиталя производились 
исследования питьевой воды на наличие 
кишечной палочки с целью контроля за 
уровнем ее загрязненности, которыми за­
нимался доктор Беньяш. Пробы воды до­
правлялись в госпиталь из различных во­
инских частей [67].

Статский советник И. И. Клитин «за от­
лично-старательную, преданную и мно­
гогранную деятельность в должности 
консультанта инфекционного отделения 
и заведующего химико-бактериологиче­
ской лабораторией госпиталя был на­
гражден орденом Св. Станислава 2-й 
степени» [68].

После И. И. Клитина, в годы революции 
и Гражданской войны (1917—1919 гг.) бак­
териологическую лабораторию вновь воз­
главил Ф. 3. Омельченко [69]. Во время Де­
никинской оккупации в 1919 г. Федор 
Захарович заведовал лабораторным каби­
нетом госпиталя [70]. Химико-бактерио- 
логами в те годы служили помощник про­
зектора Тимон Николаевич Мирошни­
ченко и доктор Федор Захарович Галиц­
кий [71].

Согласно архивным данным, в 1919 г. 
Ф. 3. Омельченко некоторое время испол­
нял обязанности главного врача госпита­
ля [72].

2.1.3. Роль госпитальных клиник 
Университета Св. Владимира в развитии 

лабораторных методов исследований 
в Киевском военном госпитале

Мы уже упоминали о работе ординато­
ра госпитальной терапевтической клини­
ки Ф. Г. Яновского в бактериологической 
лаборатории госпиталя. Другой ордина­
тор профессора К. Г. Тритшеля Н. С. За­
сядько занимался вопросами лаборатор­
ной диагностики при заболеваниях желу­
дочно-кишечного тракта. Он определял 
в желудочном содержимом свободную 
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соляную кислоту с помощью флюрогли- 
цинванилинового реактива. О функции 
желудка судили тогда также по определе­
нию общей кислотности, органических 
кислот (молочной, масляной и уксусной), 
изучался газовый состав содержимого же­
лудка. О своих исследованиях в 1888 г. 
Н. С. Засядько докладывал в Обществе ки­
евских врачей [73]. Он внедрял в работу 
госпиталя и бактериологические методы 
исследования. Уже в 1888 г. им была опуб­
ликована работа «О бактерии сине-зеле­
ного гноя и ее патогенных свойствах», 
выполненная в бактериологической лабо­
ратории Университета Св. Владимира в 
результате исследования сине-зеленого 
гноя, наблюдаемого в значительном коли­
честве у больных хирургического отделе­
ния Киевского военного госпиталя [74]. 
Ординатор госпитального терапевтиче­
ского отделения А. А. Тржецесский выпол­
нил и успешно защитил в 1891 г. доктор­
скую диссертацию «О влиянии соляной 
кислоты желудочного сока на предметы 
гниения в кишках». Еще одну диссерта­
цию — «О выделении пищеварительных 
ферментов (пепсина, трипсина и птиа­
лина) из организма у здоровых и боль­
ных людей» — защитил второй ученик 
К. Г. Тритшеля И. А. Гендерский. В по­
следствии А. А. Тржецесский станет изве­
стным ученым, возглавит кафедру фарма­
кологии Университета Св. Владимира.

В госпитальной терапевтической клини­
ке, возглавляемой профессором К. Э. Ва­
гнером, также важное значение придава­
лось лабораторным методам диагностики. 
Его ординатор И. Б. Студзинский — раз­
носторонне одаренный врач — опублико­
вал в 1910—1914 гг. работы: «К вопросу 
о физиологическом действии вытяжки из 
надпочечников», «О влиянии жиров и мыл 
на отделительную способность поджелу­
дочной железы», «Об азотистом обмене 
при Аддисоновой болезни», «Холестери- 
немия при нефритах», «О влиянии тирео­
идина на выделение мочевой кислоты» 
и пр. Только ознакомление с перечнем ра­
бот свидетельствует о серьезных научных 
исследованиях, проводившихся с исполь­
зованием лабораторных методов. Под­
тверждением сказанному могут служить 
и другие работы, выполненные в клинике: 
«Влияние грязевых ванн парового нагрева 
на обмен мочевой кислоты у здоровых 
и при подагре» (С. И. Кобзаренко,1912 г.), 

«Определение сахара в крови»(С. Ф. Ка­
минский, 1912 г.), «О патогенезе фосфату- 
рии» (С. М. Гилевич, 1912 г.), «Определе­
ние скорости свертывания крови по мето­
ду Шмидта» (М. М. Вознесенский, 1912 г.), 
«Проверка альбуминометра Walbum'a» 
(М. О. Черный, 1912 г.) «Об ортостатиче­
ской альбуминурии при бугорчатке» 
(М. П. Фролов, 1912 г.), «К вопросу об эо­
зинофильном лейкоцитозе внутренних 
органов» (К. Э. Вагнер, 1908 г.) и др. [75]. 
Когда госпитальную терапевтическую кли­
нику возглавил профессор В. В. Виногра­
дов (1919—1927 гг.), доминирующей науч­
ной проблематикой коллектива кафедры 
и клиники стали гематологические иссле­
дования. Перу В. В. Виноградова принадле­
жит ряд ценных работ в области гематоло­
гии. Им написан раздел заболеваний крови 
и новообразований для руководства по 
специальной патологии и терапии. Приве­
дем названия некоторых публикаций 
сотрудников клиники, основанных на ла­
бораторных методах исследования: «О ле- 
вулезо-диабете», «О диагностическом зна­
чении определения диастазы в моче» 
(С. Я. Штернберг), «Об изменениях в кро­
ви у здоровых людей в период неполного 
голодания» (В. А. Эльберг и С. Я. Штерн­
берг), «К технике получения гемокульту­
ры при брюшном тифе» (Святецкий).

На 8-м Всесоюзном съезде терапевтов 
(Ленинград, 1925 г.) сотрудниками клини­
ки были представлены девять докладов, по­
священных ранней диагностике злокачест­
венного малокровия, влиянию холестери­
на на состав крови, определению общего 
количества крови в связи с анемическими 
состояниями, влиянию вегетативной нерв­
ной системы на состав крови и вопросам 
функциональной диагностики заболева­
ний печени [76].

Другой клиникой Университета Св. Вла­
димира, где широко применялись лабора­
торные методы, была дерматовенерологи­
ческая клиника, также работавшая на базе 
Киевского военного госпиталя.

Один из основателей киевской научной 
школы дерматовенерологов профессор 
М. И. Стуковенков широко использовал 
методы лабораторных исследований в по­
вседневной работе и в научных исканиях. 
Крупный ученый, досконально знавший 
многие аспекты сифилиса, он вместе со 
своими учениками глубоко изучал меха­
низмы действия препаратов ртути при 
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этом заболевании. В 1881 г. его ученик 
В. К. Боровский в Обществе киевских вра­
чей выступил с докладом «О выделении 
мочею ртути при употреблении разных 
препаратов», в котором предложил ориги­
нальный способ определения ртути в моче, 
даже в небольших концентрациях. Метод 
был очень прост и рекомендован для конт­
роля за лечением препаратами ртути.
В 1888 г. он подготовил монографию «О вы­
делении ртути из организма мочею».

Другой ученик М. И. Стуковенкова, 
в будущем выдающийся отечественный 
ученый, Н. М. Волкович является первоот­
крывателем возбудителя риносклеромы. 
На заседании Общества киевских врачей 
8 ноября 1886 г. он демонстрировал боль­
ного риносклеромой, у которого обнару­
жил паразитов, вызывавших это заболева­
ние, и привел еще пять подобных случаев. 
Обнаруженный возбудитель затем был 
назван палочкой Волковича-Фриша [77].

Известно, что на базе Киевского воен­
ного госпиталя также велось преподава­
ние патологической анатомии студентам 
Университета Св. Владимира. Читавшие 
эту дисциплину профессора, доценты 
и ассистенты Г. Н. Минх, М. П. Нещади- 
менко, В. К. Высокович, В. Н. Константи­
нович и другие были хорошо знакомы 
с бактериологией, преподавали ее студен­
там, оставили значительный след в разви­
тии этой области науки.

Профессор Г. Н. Минх (совместно с 
О. О. Мачутковским) доказал, что в основе 
паразитарных тифов лежит инфекцион­
ное начало, то же доказал в отношении 
проказы, считавшейся наследственным 
заболеванием. Он впервые аргументиро­
вал этиологическое единство кожных, ки­
шечных и легочных поражений при си­
бирской язве, отметив при этом такие 
изменения сибиреязвенных бактерий, ко­
торые лишь через несколько лет были 
описаны Р. Кохом.

Профессор В. К. Высокович, совершен­
ствуясь в знаменитых европейских лабора­
ториях К. Людвига, И. Орта, К. Флюге 
(1884— 1886 гг.), выполнил у последнего ра­
боту, вошедшую в золотой фонд науки 
XIX века — о явлениях, происходящих 
с микроорганизмами, введенными в крове­
носное русло. Это исследование послужило 
основой созданного им учения о ретикуло­
эндотелиальной системе и ее роли в защи­
те организма от инфекции. В. К. Высоко­

вич основал бактериологическую и пасте­
ровскую станции (позже — Бактериологи­
ческий институт) в Харькове; возглавляя 
современную микробиологическую кли­
нику, впервые описал внутриклеточное 
размножение микроорганизмов, что по­
зволило ему разработать теорию воспри­
имчивости к инфекционным болезням [78].

Профессор М. П. Нещадименко — изве­
стный исследователь дифтерии и туберку­
леза — был основателем и руководителем 
кафедры микробиологии (1919—1941 гг.) 
Киевского медицинского института, ди­
ректором Киевского бактериологического 
института (1919— 1931 гг.).

Профессор В. Н. Константинович — 
исследователь туберкулеза и риносклеро­
мы — возглавлял кафедру патологической 
анатомии (1913-1920 гг.) Университета 
Св. Владимира и Киевского медицинского 
института, а также являлся профессором 
кафедры бактериологии Университета 
Св. Владимира [79].

2.2. Дальнейшее развитие 
лабораторного дела в госпитале 

в 1920-1922 годах

С 1919 г. по 1925 г. заведующим госпи­
тальной лабораторией был Б. Я. Эльберт, 
в последующем профессор микробиологии 
Минского медицинского института. Он 
впервые в госпитале стал выполнять реак­
цию Вассермана. Лаборатория постепенно 
начала оснащаться аппаратурой и реакти­
вами. Была создана образцовая средоварка 
для бактериологических исследований. 
С 1917 г. в госпитале работал препаратор 
и знаменитый средовар К. П. Жульпа. В те 
же годы стало функционировать санитар­
но-гигиеническое отделение лаборатории, 
штат которой состоял из трех врачей и пре­
паратора. В качестве лаборантов работали 
студенты-практиканты [80].

В 20-х годах бактериологической лабора­
торией заведовал временно исполняющий 
должность ординатора госпиталя доктор 
Митрофанов. В 1924 г. он передал лаборато­
рию доктору Б. Г. Базилевскому — хорошо 
подготовленному бактериологу. Борис Гав­
рилович, 1899 г. рождения, — выпускник 
медицинского факультета Московского 
университета 1915 г., до назначения в гос­
питаль уже работал бактериологом не­
сколько лет.
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Таким микроскопом в лаборатории госпиталя 
пользовались в 20-30-е годы

Заведующий лабораторией доктор 
Б. Г. Базилевский получил в 1926 г. два 
первых русских штамма иктерогенной 
спирохеты (Weil- и Ratten- штаммы), кото­
рые были продемонстрированы врачам 
госпиталя. Им также был сделан доклад на 
научной конференции Киевского бакте­
риологического института: «Этиология 
и эпидемиология болезни Вайля с демон­
страцией штамма спирохеты». В Киев­
ском обществе патологоанатомов им был 
сделан доклад о возбудителях инфекцион­
ной желтухи и показаны штаммы возбу­
дителей. Работа опубликована [81].

Сохранились сведения о работе лабора­
тории за 1-й квартал 1927 г. Приведем эти 
данные, как они были изложены в отчете 
о работе госпиталя за этот период [82].

«Обслуживающий персонал:
врачей — 1,
лаборантов — 1,
санитаров — 2.

А) Опытных животных: 
баранов — 1,
морских свинок — 25,
кроликов — 15.

Б) Количество произведенных исследований: 
гигиенических:

пищевые продукты — 112.
клинически-бактериологических:
клинических — кровь — 128,

моча — 804,
желудочный сок — 680,
кал — 96,
прочих — 48.

Бактериоскопических
на туберкулез — 166,
сифилис — 2,
гонорею — 334,
малярию — 101,
прочие — 48.
Всего — 2380.

Бактериологических:
брюшной тиф — 3,
прочих — 48.
Всего — 51.

Серологических:
Видаль — 9,
Вейль-Феликс — 3,
Вассерман — 401,
Прочих — 119.
Всего — 532 — 3075.

Изготовлено
растворов красок — 2 к.,
реактивов — 6 к.,
сред обычных — 1 литр,
-«- специфических — 500,0.

Из числа 3075 анализов:
госпитальных — 1577,
гарнизонных — 1498.

На рабочий день — 43,3 анализа

С 1939 г. начальником лаборатории был 
военврач 1-го ранга И. Н. Почечуев. Иван 
Николаевич родился в Смоленской губер­
нии в 1896 г. Служил в РККА с 1922 г. 
В 1927 г. окончил Военно-медицинскую 
академию. Специализировался и прохо­
дил службу в качестве бактериолога [83].

Лаборатория госпиталя к началу Вели­
кой Отечественной войны была уже хоро­
шо оснащена, располагала необходимым 
количеством помещений. Лабораторное 
отделение, кроме центральной лаборато­
рии, имело свои филиалы вначале в тера­
певтическом и кожно-венерологическом 
отделениях, а затем в инфекционном, по­
ликлиническом и еще в одном терапевти­
ческом отделениях.

В лаборатории выполнялись бактерио­
логические, серологические, клинические 
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и санитарно-гигиенические исследова­
ния. До 1949 г. биохимические исследова­
ния, за исключением определения уровня 
билирубина и сахара крови, не выполня­
лись.

Начальник лабораторного отделения 
занимался не только организацией его ра­
боты, но и выполнял научные исследова­
ния. Он, в частности, изучал типы тубер­
кулезных палочек, начал работу по приме­
нению дизентерийного бактериофага с 
целью бактериологической диагностики 
дизентерии [84].

И. Н. Почечуев руководил лаборатори­
ей и в годы Великой Отечественной войны.

В начале войны в госпитале врача­
ми-лаборантами также трудились 
Т. Г. Мирошниченко, В. И. Масалитино- 
ва, Г. М. Новинский, Н. А. Дехтярев, 
Л. Д. Андреева-Чеусова, Д. Н. Богданова, 
И. С. Майзельс, А. Э. Бренер, Н. Б. Сит- 
ковский, 3. Д. Ходоровская, Д. Д. Мис- 
линский, Д. Н. Мазур, А. П. Кульбашная, 
Е. Г. Цеханович, С. И. Козлова.

В период эвакуации госпиталя в 
г. Томск вместе с Иваном Николаевичем 
в лаборатории трудились: Рахиль Моисе­
евна Изобалинская, Татьяна Петровна 
Мандрык, Татьяна Георгиевна Мирошни­
ченко, Варвара Ираклиевна Масалитино- 
ва, Мария Натановна Пастернак, Евгения 
Гавриловна Цеханович, Мария Ефимовна 
Раздольская, Эсфирь Ананьевна Горилов- 
ская, старшие лаборанты Галина Сигиз­
мундовна Паше-Озерская, Мария Иоси­
фовна Прикладовская, Наталия Акимовна 
Чернова-Клучмак.

Во время работы 408-го эвакогоспиталя 
в Томске лаборатория находилась в зда­
нии по ул. Никитина, д. 17 и ее филиал — 
в школе № 43. Из новых фамилий в списке 
медицинских сотрудников госпиталя мы 
встречаем врачей-лаборантов М. М. Ер­
молаева, Здановского [85].

К концу войны в госпитале служили 
врачи-лаборанты: подполковник медицин­
ской службы И. Н. Почечуев (начальник 
лаборатории), М. Н. Пастернак, Т. П. Ма­
ндрык, Р. М. Изобалинская [86].

В 1947 г. Р. М. Изобалинская защитила 
кандидатскую диссертацию «Действие 
липокаической субстанции на жировой 
и углеводный обмен».

После возвращения госпиталя из эва­
куации в Киев лаборатория развернулась 
в своих довоенных помещениях, в глав­

ном П-образном корпусе (сейчас здесь 
управление госпиталя), однако уже в бо­
лее стесненных условиях.

Сохранились данные о работе лабора­
тории в 1945 г. Было выполнено 51 705 ана­
лизов (43 442 — стационарным больным 
и 8263 — амбулаторным). Клинических ис­
следований выполнено 42 088, серологи­
ческих — 5192, бактериологических — 
161 [87].

До 1947 г. лабораторию госпиталя воз­
главлял И. Н. Почечуев. До 1948 г. в госпи­
тале работала опытный врач-бактериолог 
Т. П. Мандрык. Санитарно-гигиеническим 
отделением лаборатории после войны ру­
ководила Г. С. Паше-Озерская.

С 1947 г. по 1950 г. обязанности началь­
ника лаборатории исполнял кандидат ме­
дицинских наук полковник медицинской

В лаборатории госпиталя. Конец 40-х годов
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службы Евгений Брониславович Закржев- 
ский, бывший одновременно .и начальни­
ком терапевтического отделения. Боль­
шое внимание он уделял развитию биохи­
мических исследований, благодаря чему 
в 1949 г. было открыто биохимическое 
отделение лаборатории. Им впервые 
в госпитале была внедрена методика стер­
нальной пункции по Аринкину и подсчет 
миелограммы. Благодаря его усилиям в го­
спитале начала широко применяться 
пункционная биопсия различных органов 
(печени, селезенки, лимфатических узлов). 
Эти исследования в последующем стали 
основой для его докторской диссертации, 
посвященной сравнительной клинико­
морфологической характеристике острых 
гепатитов [88].

После увольнения И. Н. Почечуева его 
обязанности временно исполняла стар­
ший лейтенант медицинской службы 
Г. К. Попова. Назначенный затем началь­
ником лабораторного отделения подпол­
ковник медицинской службы Здановский 
не сумел обеспечить квалифицированное 
руководство этим подразделением госпи­
таля и в конце 1947 г. был переведен на но- 
вовое место службы.

В 1947 г. консультантом в лаборатории 
трудилась доктор медицинских наук, 
профессор Юдина. На должность вра­
ча-лаборанта назначена капитан меди­
цинской службы И. Д. Запороженко, 
имевшая девятилетний стаж работы по 
специальности.

В 1948 г. сотрудником лаборатории 
стал капитан медицинской службы 
С. Я. Амдурский (1919 г. рождения, об­
щий врачебный стаж — 5 лет, по специ­
альности — 1 год). В его характеристике 
отмечалось: «Не имеет достаточного 
опыта и знаний». Через 13 лет он вернет­
ся в госпиталь, но уже подготовленным 
врачом-лаборантом. Более опытным спе­
циалистом оказалась прибывшая в том 
же году майор медицинской службы 
С. Л. Сиротская (1906 г. рождения, вы­
пускница Киевского медицинского ин­
ститута, стаж — 20 лет). В ее характери­
стике значилось: ((Хорошо знает бакте­
риологию и серологию».

В 1951 г. лабораторное отделение воз­
главила подполковник медицинской служ­
бы Г. Г. Лапина — врач-бактериолог с 
14-летним стажем работы. В госпиталь она 
прибыла в августе 1950 г. [89].

Галина Георгиев­
на оставила значи­
тельный след как 
в деятельности лабо­
ратории, так и в жи­
зни госпиталя в целом. 
О ней до сих пор теп­
ло вспоминают мно­
гие сотрудники воен­
но-лечебного учреж­
дения тех лет. Так, 
старейшая сутрудни- 
ца госпиталя врач-ла­
борант Э. Л. Вино­
градова, пришедшая 
работать в лаборато­

Галина Георгиевна 
Лапина

рию в 1958 г., свое становление как врача 
и человека связывает с благотворным вли­
янием Галины Георгиевны. По ее воспоми­
наниям, Г. Г. Лапина родилась в 1916 г. 
в Воронежской губернии, окончила Ленин­
градский медицинский институт, училась 
в аспирантуре. Во время Великой Отече­
ственной войны работала хирургом и ла­
борантом, была награждена орденом 
Красной Звезды, медалями. После войны 
служила в Группе советских войск в Гер­
мании. Была высококвалифицированным 
специалистом во всех областях лаборатор­
ной диагностики. Ее авторитет как про­
фессионала был настолько высоким, что 
позволял ей занимать должность началь­
ника лабораторного отделения окружного 
госпиталя — главного лаборанта Киевско­
го военного округа не будучи даже чле­
ном КПСС, что по тем временам было 
большой редкостью. Она пользовалась 
уважением не только среди врачей госпи­
таля, но и среди коллег из других лечеб­
ных учреждений города. Так, профессор 
Д. Н. Яновский, будучи общепризнанным 
корифеем в области гематологии, неред­
ко прибегал к консультациям Г. Г. Лапи­
ной. Вместе с тем, она не избегала вы­
полнения обычных рутинных исследова­
ний: когда ее подчиненные из-за 
большого количества исследований не 
справлялись с работой — садилась за 
стол и бралась за работу простого лабо­
ранта (исследовала мочу, кал и т. д.). Ре­
акцию Вассермана (в послевоенное вре­
мя наблюдалось много больных сифили­
сом) Г. Г. Лапина ставила только лично. 
В отсутствие начальника бактериологи­
ческого отдела выполняла бактериологи­
ческие исследования.
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На то время в лабораторном отделении 
существовали отделы: клинический, биохи­
мический и бактериологический. Ургент- 
ные исследования производились кругло­
суточно дежурными лаборантами и дежур­
ными врачами-лаборантами на дому.

Галина Георгиевна была человеком 
высоких духовных качеств, в чем могла, 
помогала сотрудникам в трудных жиз­
ненных ситуациях. Одну из своих сани­
тарок — сироту — удочерила и трога­
тельно о ней заботилась. Вместе с тем, 
она была весьма сурова и требовательна 
в профессиональной деятельности. При 
этом никогда не повышала голос на под­
чиненных, при допущенных недостатках 
в работе не наказывала их, а пыталась 
разъяснить сотрудникам, почему нельзя 
было так поступать и чем это чревато. 
В женском коллективе никогда не было 
сплетен и пересудов, все отношения вы­
яснялись коллегиально, в присутствии 
подчиненных.

О личной жизни Галины Георгиевны 
известно немного: она была замужем за 
госпитальным хирургом — начальником 
хирургического отделения полковником 
медицинской службы Л. В. Мерановым. 
Детей у них не было. В 1955 г. Г. Г. Лапи­
ной присвоено воинское звание полков­
ника медицинской службы. В 1962 г. она 
была уволена в связи с сокращением 
должности начальника лаборатории — во­
еннослужащего. Продолжала заведовать 
лабораторией уже в качестве гражданско­
го специалиста. В 1963 г. Галина Георгиев­
на заболела — у нее был выявлен рак сиг­
мовидной кишки. Э. Л. Виноградова вспо­
минает, что биопсийный материал, взятый 
у Г. Г. Лапиной для исследования, она са­
ма под вымышленной фамилией направи­
ла в патологоанатомическую лаборато­
рию. Спросив у начальника лаборатории 
профессора В. Л. Бялика результаты и узнав, 
что у нее «слизистый рак», она призна­
лась, что этот биопсийный материал был 
взят у нее. После этого В. Л. Бялик потерял 
сознание. Пришлось больной приводить 
профессора в сознание, а потом еще и 
успокаивать его. Оперировалась в Ленин­
граде у профессора Н. Н. Петрова. Однако 
заболевание быстро прогрессировало, 
повторно оперировалась уже в родном гос­
питале. 16 сентября 1964 г. ее не стало.

Вместе с Г. Г. Лапиной в лаборатории 
работали подполковник медицинской

Елена Моисеевна 
Даценко

Софья Леонтьевна 
Сиротская

Подполковник медицинской службы 
Е. М. Даценко (в 1-м ряду, в центре) 

с работниками госпиталя

службы Софья Леонтьевна Сиротская 
(с 1948 г.), майоры медицинской службы 
Лидия Ивановна Литвиненко и Елена Мо­
исеевна Даценко. Позже в бактериологи­
ческой лаборатории трудился майор ме­
дицинской службы Георгий Николаевич 
Жуков.

В музее госпиталя хранится выдержка 
из газетной статьи того времени: «Вра­
чом-лаборантом в госпитале работает 
Елена Моисеевна Даценко. Незадолго до 
войны она окончила Киевский медицин­
ский институт и поступила в аспиран­
туру на кафедру биохимии. Девушка го­
товила себя к большой научной работе. 
Когда началась война, она добровольно 
ушла в армию. Вместе с передовыми ча­
стями молодой врач прошла трудный путь 
войны. Всюду — на Брянском, Калинин­
ском и Прибалтийском фронтах тов. Да­
ценко самоотверженно трудилась во имя 
победы над врагом. На фронте она всту­
пила в партию.
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Коммунистка Даценко ведет большую 
общественно-политическую работу в кол­
лективе. Вот уже три года руководит 
кружком партийного просвещения».

Е. М. Даценко была опытным не только 
лаборантом, но и врачом-инфекционистом, 
служила в госпитале с 1949 г. В лаборатории 
работали еще два вольнонаемных врача- 
лаборанта (Г. В. Писнячевская, А. П. По­
лонская) и семь лаборантов (М. И. Прикла- 
довская, Р. Е. Яковлева, Д. И. Костовец- 
кая, Д. Л. Арцисс, А. В. Семенихина и др.). 
В 1960 г. врачом-бактериологом трудилась 
Майя Самойловна Годомилова.

С 1956 г. по 1961 г. биохимическим от­
делом лаборатории заведовал подполков­
ник медицинской службы Алексей Федо­
рович Криницкий. При нем с каждым го­
дом возрастало количество выполняемых 
биохимических исследований, внедрялось 
много новых методов. В 1961 г. его пере­
вели в Южную группу войск (Венгрия). 
Вместо него прибыл подполковник меди­
цинской службы Савелий Яковлевич Ам- 
дурский — грамотный специалист, широ­
ко образованный врач. В последующем 
служил преподавателем на военной ка­
федре Киевского медицинского институ­
та, а после увольнения из армии был заме­
стителем директора Музея медицины.

В госпитальной лаборатории (1952 г.). 
Заведующий биохимическим отделом 
С. Я. Амдурский (крайний слева), врач 

А П. Полонская (крайняя справа)

С 1948 г. успешно трудилась в госпита­
ле врач-лаборант Елена Емельяновна Тер- 
тица, фактически создавшая биохимиче­
скую лабораторию госпиталя. Она при 
консультативной помощи профессора 
Л. М. Кульберга с 1949 г. по 1952 г. разра­
ботала ряд новых методик исследования, 
в том числе: упрощенное определение 
глюкозы, белка, ацетона и уробилина 

в моче, определение протромбинового ин­
декса в артериальной крови и др. Многие 
из этих методов (определение сахара в мо­
че капельным методом и определение аце­
тона в моче) используются в лаборатории 
до настоящего времени. В 1953—1954 гг. 
был освоен и усовершенствован способ 
определения гематокрита методом плава­
ющей капли.

Е.Е. Тертица великолепно знала свер­
тывающую систему крови, составила таб­
лицу для определения процентного содер­
жания протромбина в плазме, ставшую 
хорошо известной для широкого крута ла­
борантов.

В 50-х годах лабораторное отделение 
получило новую аппаратуру: фотометр, 
аппарат для основного обмена Холдена, 
колориметр-нефелометр, электроавто­
клав, электрохолодильник, фотоэлектро­
колориметр. Были освоены и внедрены 
в практику повседневной работы следу­
ющие виды лабораторных исследований: 
определение белка и белковых фракций 
в крови, определение протромбина, ос­
новного обмена, тимол-вероналовая про­
ба, а также целый ряд цитологических ис­
следований пунктатов, промывных вод 
желудка, с помощью чего не раз удавалось 
выявить скрытые злокачественные ново­
образования. Введена в практику циторино- 
диагностика гриппа. Была освоена методи­
ка определения желудочного лейкопедеза 
по Лепорскому-Коржу. Широко проводи­
лось типирование выделяемых возбудите­
лей дизентерии, освоена методика опреде­
ления концентрации антибиотиков в крови 
и много других исследований.

Количество лабораторных исследова­
ний в 1954 г. достигло цифры 180 тысяч 
в год, в 1959 г. — 226 683. За рабочий день 
в 1959 г. в среднем выполнялось 718 анали­
зов. На одного больного в том году прихо­
дилось 12 анализов. Большинство исследо­
ваний проводилось клинической лабора­
торией — около 75%, биохимические 
исследования составляли около 10%, бак­
териологические — около 12%.

Кроме центральной лаборатории гос­
питаля, в 50-х годах функционировали ее 
филиалы: в поликлинике, в 1-м и 2-м те­
рапевтических отделениях, в инфекци­
онном отделении. Центральная лаборато­
рия размещалась в четырех комнатах на 
первом этаже основного двухэтажного 
кирпичного корпуса общей площадью 
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160 квадратных метров. В 1961 г. централь­
ная лаборатория переместилась в цоколь­
ное помещение, где в настоящее время на­
ходится бактериологическая лаборатория.

Большую работу лабораторное отделе­
ние проводило в деле рационализации. 
Так, среди его сотрудников шестеро явля­
лись рационализаторами, внесшими 12 
рационализаторских предложений. Ра­
ционализаторское предложение Е. М. Да- 
ценко «Портативный походный набор для 
взятия крови» было представлено на 
выставке изобретений и рационализа­
торских предложений, организованной 
ГВМУ МО СССР в 1951 г.

В лаборатории не прекращалась и науч­
ная деятельность. Старший ординатор хи­
рургического отделения подполковник 
медицинской службы С. А. Орловский, 
начальник лаборатории подполковник ме­
дицинской службы Г. Г. Лапина и врач 
Е. Е. Тертица выполнили работу «Опыт 
определения удельного веса крови и пока­
заний гематокрита у некоторых групп 
больных» и опубликовали ее в юбилейном 
сборнике научных работ врачей 408-го 
Окружного военного госпиталя в 1955 г.

Майор медицинской службы Е. М. Да- 
ценко изучала уровень протромбина в кро­
ви при лечении антикоагулянтами. Врач- 
бактериолог М. С. Годомилова исследовала 
иммунологию колиэнтеритов, Е. М. Дацен- 
ко — диагностическую ценность йодной 
пробы при инфаркте миокарда.

Е. Е. Тертица совместно с профессором 
Л. М. Кульбергом и доцентом Е. Б. Зак- 
ржевским подготовили статью «Примене­
ние капельного анализа в медицине» 
и опубликовали ее в «Военно-медицин­
ском журнале» за 1952 г.

Г. Г. Лапина и Е. Е. Тертица во «Врачеб­
ном деле» за 1959 г. поместили свою рабо­
ту «О зависимости между различными 
белковыми фракциями и РОЭ».

Обложка книги 
А. Ф. Криницкого

Много и активно работал в науке под­
полковник медицинской службы А. Ф. Кри- 
ницкий. Им опубликованы статьи: «Явля­
ется ли мутность желчи признаком пато­
логических проявлений в желчевыводя­
щих путях?» («Врачебное дело», 1958 г. 
№ 8), «Фотометрический способ опреде­
ления общей суммы липидов крови» 
(«Врачебное дело», 1959 г., № 10). В 1958 г. 
им издана книга «Рас­
четные и справочные 
таблицы для биохи­
мических и клиниче­
ских лабораторий», 
в которой были све­
дены из множества 
книг и руководств 
практически все из­
вестные на то время 
различные расчет­
ные таблицы, приме­
нявшиеся лаборанта­
ми при выполнении 
анализов.

Врачом понтонно-мостовой бригады 
подполковником медицинской службы 
Д. А. Шапиро исследовались смывы со сли­
зистой глотки и проводилась риноцитоско- 
пия для постановки реакции гемагглютина­
ции с эритроцитами морской свинки. Ре­
зультаты работы были опубликованы 
в виде статьи «Опыт профилактики гриппа 
и простудных заболеваний» в «Военно-ме­
дицинском журнале» за 1955 г.

В 1965 г. на страницах «Врачебного де­
ла» была помещена статья Г. Г. Лапиной, 
К. Л. Термана и М. С. Годомиловой «О ко- 
лиэнтеритах у взрослых», опубликованная 
уже после смерти Галины Георгиевны.

Под руководством Галины Георгиевны 
в лаборатории изучалось диагностическое 
значение «С-реактивного белка» при ге­
патитах и диагностическое значение реак­
ции Хакима при заболевании раком.

Профессор л. м. КУЛЬБЕРГ, д°и«кт Ł Б. ЗАКРЖЕВСКИП, Ł Ł ТЕРТИЦА 

Применение капельного анализа в медицине 
Капельный анализ как самостоятельный метод исследования, обое- 

кованный в 1920 г. работами профессора Киевского политехнического 
института Н. А. Тананаева, довольно широко применяется в самых раз­
личных отраслях науки и техники.

Преимуществами этого метода являются: высокая чувствительность 
и специфичность, быстрота выполнения анализа, простота применяемой

і 100 000 ME пенициллина разводили а 6 мл 0.25*/»  раствора яовокаппэ.

О КОЛИЭНТЕРИТАХ У ВЗРОСЛЫХ
М. С. ГОДОМИЛОВА, |Г, Г. ЛАПІЇЇЇХ], К. Л. ТЕРМАН (Киев)

За последние годы установлена важная роль патогенных серотипов кишечной 
палочки в возникновении у детей раннего возраста острых желудочно-кишечных 
заболеваний, именуемых колнэнтернтамн.

Патогенные свойства ряда этих серотипов доказаны и для взрослых как слу­
чаями токенкоинфекций. вызванных кишечными палочками (И. Е. Мннкевич и 
В. И. Тец. Л. Грушецкнй с соавторами. Л. С. Корецкая и А. Н. Ковалевская. 
Я. С. Шварцман с соавторами), так и экспериментальным заражением людей 
(А. И. Доброхотова, И. Е. Мннкевич и В. И. Тец, Керби, Хелл к Кокли, Фергюсон 
и Джук, Фукуми).

Однако вопрос о холизігтернтах у взрослых изучен недостаточно и имеющиеся 
в литературе данные противоречивы.

В 1958 году В. Д. Жнтарь, выделив патогенные типы кишечных палочек у 23

Фрагмент статьи Л. М. Кульберга, 
Е. Б. Закржевского и Е. Е. Тертицы

Фрагмент статьи Г. Г. Лапиной, К. Л. Германа 
и М. С. Годомиловой
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Алексей Федорович 
Криницкий

Работниками лаборатории за 1950 — 
1955 гг. было сделано пять докладов на на­
учных конференциях.

Большую работу проводило лаборатор­
ное отделение в сфере обучения кадров. 
За пять лет (1950— 1955 гг.) было подготов­
лено 11 врачей и 30 лаборантов для само­
стоятельной работы в лабораториях [90].

После смерти Г. Г. Лапиной лаборатор­
ным отделением непродолжительное вре­
мя заведовала Елена Моисеевна Даценко 
(с октября 1964 г. по март 1965 г.).

В 1965 г. лабора­
торное отделение 
возглавил заменив­
шийся из Южной 
группы войск (Вен­
грия) подполковник 
медицинской служ­
бы А. Ф. Криницкий 
(с 1966 г. — полков­
ник медицинской 
службы). Алексей 
Федорович родился 
в 1922 г., окончил 
Казахский меди­
цинский институт 
в 1943 г. С того же 
года служил в армии. До назначения на 
должность имел уже 20-летний стаж ра­
боты по специальности.

В тот период к уже существовавшим от­
делам лаборатории (клинический, биохи­
мический, бактериологический) присо­
единился серологический (нештатный). 
Лаборатория оснастилась современным 
оборудованием: полуавтоматические счет­
чики жидкой крови (типа целоскоп, пико­
скоп и др.), аппараты для электрофореза 
белков, фотоэлектрические колориметры, 
плазменные фотометры и др., что позволи­
ло значительно расширить объем и каче­
ство выполняемых анализов.

Внедрялись новые методы исследова­
ний: электрофорез белков, фракции били­
рубина, показатели липидного обмена, 
солевой состав крови и др. Всего в лабора­
тории проводилось от 130 до 200 тысяч 
различных исследований. Количество 
биохимических исследований в структуре 
анализов выросло до 22%.

А. Ф. Криницкий совместно с началь­
ником неврологического отделения 
Р. П. Полторацким предложили методику, 
позволявшую дифференцировать вид мо­
згового инсульта в остром периоде. В по­

следующем по этим исследованиям опуб­
ликовали работу «О диагностическом зна­
чении исследования эритроцитов в цереб­
роспинальной жидкости». По воспомина­
ниям Э. Л. Виноградовой, начальник лабо­
раторного отделения был весьма грамот­
ным специалистом, особенно глубоко 
и основательно знакомым с биохимиче­
скими методами исследований. Как руко­
водитель был человеком справедливым, 
спокойным, уверенно управлял коллекти­
вом. Много внимания уделял обучению 
сотрудников, свои знания передавал охот­
но и доходчиво.

Как мы уже упоминали, Алексей Федо­
рович опубликовал целый ряд научных 
работ, представлявших большую цен­
ность для лаборантов. Им вместе с глав­
ным терапевтом Киевского военного 
округа полковником медицинской служ­
бы В. С. Новиковым также подготовлены 
методические рекомендации «Лаборатор­
ные исследования в полевых условиях» 
(1968 г.) и методическое письмо «Некото­
рые экспресс-методы диагностики в усло­
виях войны» (1966 г.).

С А. Ф. Криницким работали врачи 
клинической лаборатории: Е. М. Доцен­
ко, Е. П. Коршунова, М. И. Сморшко, 
А. П. Полонская, Г. В. Писнячевская, 
Т. И. Мартыненко; биохимической лабо­
ратории: К. В. Попова, Э. Л. Виноградова; 
бактериологической лаборатории — 
М. С. Годомилова. С 1969 г. по настоящее 
время биохимической лабораторией 
заведует высококвалифицированный 
врач-лаборант Эсфирь Лазаревна Вино­
градова.

Ежегодно в лаборатории обучалось от 
пяти до десяти врачей-лаборантов и ла­
борантов для лечебных учреждений Ки­
евского военного округа. В 1967 г. подго­
товлено 20 врачей-лаборантов запаса, 
в 1973 г. — 36 человек.

В 1966 г. были проведены сборы началь­
ников лабораторных отделений военных 
госпиталей и военных санаториев.

В 1973 г. А. Ф. Криницкий уволился из 
армии. Работал в Институте эпидемиоло­
гии и инфекционных болезней имени 
Л. В. Громашевского. Умер Алексей Федо­
рович в 2005 г.

Непродолжительное время в 1973 — 
1974 гг. обязанности начальника лабора­
торного отделения исполняла Мария Иоси­
фовна Сморшко.
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Мария Иосифовна 
Сморшко

Анатолий Артемьевич 
Потехин

С 1974 г. по 1981 г. лабораторное отделе­
ние возглавлял Анатолий Артемьевич Поте­
хин (родился в 1926 г., окончил Военно-ме­
дицинскую академию имени С. М. Кирова 
в 1955 г.).

В 80-е годы начал работать новый от­
дел лаборатории госпиталя — иммуносе- 
рологический. Пополнился и комплект 
оборудования: поступили аппараты для 
исследования кислотно-щелочного рав­
новесия крови (типа Микро-Аструп), 
для исследования иммунной системы, 
целоскопы и др.

Впервые в Киеве в лабораторном отде­
лении госпиталя был осуществлен подсчет 
жидкой части крови на полуавтоматиче­
ском анализаторе целоскопе, что позволи­
ло значительно расширить объем лабора­
торных исследований (приблизительно 
в два раза), особенно биохимических [91].

В те годы была организована нештат­
ная экспресс-лаборатория при отделе­
нии анестезиологии и реанимации в со­
ставе одного врача-лаборанта и пяти 
лаборантов, обеспечивавшая срочные 
биохимические исследования вне рабо­
чего времени. Опыт работы этого под­
разделения был изложен в статье «Экс­
пресс-лаборатория отделения анестезио­
логии и реанимации», подготовленной 
Ф. Г. Новиковым и Л. А. Новиковой 
и опубликованной в «Военно-медицин­
ском журнале» (№ 11, 1978 г.).

Значительно возросло количество еже­
годных лабораторных исследований — до 
300 — 320 тысяч. На одного больного при­
ходилось 17—19 анализов. Существенно 
увеличилось число проводимых биохими­
ческих исследований, составлявших от 
30% до 37% в структуре всех анализов. 

Заметно расширился объем и повысилось 
качество бактериологических исследова­
ний.

Практически каждый год в лаборато­
рии проходили обучение 10 — 20 врачей- 
лаборантов запаса и до 10 врачей-лаборан­
тов и лаборантов лечебных учреждений 
Киевского военного округа.

С А. А. Потехиным в те годы работали 
врачи-лаборанты: клинической лаборато­
рии — Е. М. Даценко, А. К. Друкарь, 
С. Е. Бонацкая, Н. И. Бокалкина, А. П. По­
лонская; биохимической лаборатории — 
Э. Л. Виноградова, Т. И. Мартыненко; бак­
териологической лаборатории — М. С. Го- 
домилова.

Сам Анатолий Артемьевич хорошо знал 
клинические лабораторные методы иссле­
дования, особенно гематологические. Не­
удивительно, что после увольнения из 
армии, с 1986 г. и по 2007 г. он работал 
в клинической лаборатории Киевского во­
енного госпиталя. Его знания в области 
клинической лабораторной диагностики 
не раз выручали врачей, помогали пра­
вильно и своевременно обнаружить забо­
левания крови, некоторые паразитарные 
заболевания и др.

С 1981 г. по 1989 г. 
лабораторное отде­
ление возглавлял 
полковник медицин­
ской службы Юрий 
Никитович Шиков 
(родился в 1933 г. 
в Пензенской обла­
сти, окончил Воен­
но-медицинский фа­
культет при 1-м Ле­
нинградском 
медицинском инсти­
туте в 1957 г.). Всю 
свою профессио­
нальную деятель­

Юрий Никитович 
Шиков

ность работал врачом-лаборантом: вра­
чом-бактериологом в медсанбате, началь­
ником лабораторного отделения гарни­
зонного госпиталя, инфекционного госпи­
таля, окружного госпиталя. В Киевский 
военный госпиталь прибыл, имея за 
спиной большой опыт службы уже в 
должности главного лаборанта Средне­
азиатского военного округа и Южной 
группы войск (Венгрия). Не удивительно, 
что когда медицинская служба Южной 
группы войск проверялась Центральным 
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военно-медицинским управлением во гла­
ве с его начальником генерал-полковни­
ком медицинской службы Ф. И. Комаро­
вым, работа лабораторного отделения бы­
ла оценена на «отлично».

В августе 1981 г. Ю. Н. Шиков прибыл 
в Киев. Его назначение совпало с подго­
товкой госпиталя к проведению сборов ру­
ководящего состава медицинской службы 
МО СССР. Лаборатория на то время была 
одним из наиболее слабых подразделений 
госпиталя. Юрий Никитович вспоминал: 
«Лаборатория размещалась в полупод­
вальном помещении, без вентиляции, ма­
ленькие комнаты, провалившийся пол, 
стены покрыты грибком, схема размеще­
ния не соответствовала требованиям 
техники безопасности и санэпидрежиму. 
Мебель, аппаратура и оборудование были 
морально устаревшими». Новый началь­
ник приступил к своим обязанностям 
с разработки плана капитального ремонта 
лаборатории и составления заявки на но­
вое оборудование, аппаратуру, реактивы 
и т. д. Времени на ремонт практически не 
оставалось. Пришлось привлекать не толь­
ко специалистов квартирно-эксплуатаци­
онной части, но и солдат местного гарни­
зона. Со временем стала поступать мебель 
для лаборатории, автоклавы, термостаты, 
фотоколориметры, плазменные фотомет­
ры, аппаратура для определения кислот­
но-щелочного равновесия крови, усовер­
шенствованные гематологические счетчи­
ки, готовые наборы реактивов и пр. Все 
биохимические методы исследований бы­
ли унифицированы, введена международ­
ная система единиц (СИ). В мае 1982 г. 
появилась новая лаборатория — инфек­
ционной гематологии и диагностики 
СПИДа. Она была развернута в здании 
41-й гарнизонной поликлиники. Укрепи­
лась кадрами экспресс-лаборатория: к ее 
штату присоединились два врача и пять 
лаборантов.

Большая работа была проведена по об­
следованию лиц, принимавших участие 
в ликвидации последствий аварии на Чер­
нобыльской АЭС. Врачи-лаборанты в по­
левых условиях выполнили более 30 000 
анализов крови. Об этом этапе работы 
Ю. Н. Шикова и его сотрудников мы по­
дробно рассказывали в нашей предыду­
щей книге.

Много внимания Юрий Никитович уде­
лял своим обязанностям в качестве глав­

ного лаборанта Киевского военного окру­
га. В нем, кроме лабораторий госпиталей, 
было развернуто и работало 92 лаборато­
рии в медицинских пунктах полков, 7 ла­
бораторий в медицинских ротах, 4 лабора­
тории в медицинских батальонах, 7 — 
в военных санаториях. Ю. Н. Шиков выез­
жал в гарнизоны, участвовал в налажива­
нии работы лабораторий, начиная от ме­
дицинских пунктов частей и заканчивая 
крупными военными госпиталями и воен­
ными санаториями. Благодаря его усили­
ям все крупные лабораторные отделения 
были оснащены современными фотоколо­
риметрами, плазменными фотометрами, 
целоскопами и другой аппаратурой, а так­
же регулярно снабжались наборами реак­
тивов фирмы «Лахема» (Чехия) и экс- 
пресс-тестами.

Продолжали готовиться кадры врачей- 
лаборантов и лаборантов как для повсе­
дневной работы, так и на военное время. 
Ежегодно на базе 408-го ОВГ проводились 
курсы усовершенствования по клиниче­
ской лабораторной диагностике, было 
подготовлено более 30 врачей-лаборантов.

С Юрием Никитовичем Шиковым ра­
ботали врачи-лаборанты: в клинической 
лаборатории — Н. И. Бакалкина, А. П. По­
лонская, М. И. Сморшко, в баклаборато- 
рии — М. П. Петрунина, М. С. Годомило- 
ва, Т. К. Козина, в экспресс-лаборатории — 
Сахненко, Л. А. Новикова, в биохимиче­
ской лаборатории — Э. Л. Виноградова. 
Лаборантами трудились: Д. И. Костовец- 
кая, В. Г. Контовец, М. И. Коваленко, 
В. А. Булах, Н. Ф. Попруженко, М. Н. Ро­
това, В. И. Лыпник, Л. Е. Губенко, И. А. Май­
строва, А. С, Сидорчук и др.

Коллектив лаборатории выполнял огром­
ный объем работы. Количество исследова­
ний возросло в 1,5 раза и составляло от 380 
до 500 тысяч в год. Количество биохимиче­
ских исследований в структуре анализов 
выросло до 46 — 48%. Количество выполня­
емых в госпитале исследований в 1988 — 
1989 гг. на одного больного достигло 
26 — 28,0. Это был самый высокий показа­
тель в работе лаборатории за все время ее 
существования. В те же годы в практику 
были внедрены десятки новых видов ис­
следований.

В 1989 г. Юрий Никитович уволился из 
армии, но продолжает трудиться в госпи­
тале, заведуя бактериологической лабора­
торией.
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В 1990—1992 гг. начальником лабора­
торного отделения госпиталя служил пол­
ковник медицинской службы В. Я. Коляда.

В тот период продолжалось совершен­
ствование клинических, иммунологиче­
ских и бактериологических методов ис­
следования. Стала проводиться биохими­
ческая идентификация микроорганизмов 
при помощи системы бумажных индика­
торов, иммунологическая диагностика от­
дельных аллергических заболеваний, им- 
муноферментный метод определения 
HBs-антигена, определение групповой 
принадлежности крови с помощью набо­
ра «Цоликлон» и др. Количество лабора­
торных исследований в те годы несколько 
снизилось, что объяснялось трудностями 
со снабжением лаборатории реактивами 
и лабораторным оборудованием. Многие 
приборы выслужили свой срок и не подле­
жали ремонту.

В 1992 г. В. Я. Коляда уволился из армии.

2.3. Лабораторный центр Главного 
военного клинического госпиталя 
Министерства обороны Украины

Николай Юганович 
Найер

С образованием Главного военного 
клинического госпиталя в 1992 г. был со­
здан лабораторный центр в составе вось­
ми лабораторий: клинической, биохими­
ческой, бактериологической, экспресс-ла- 
боратории, инфекционной иммунологии, 
серологической, цитологической, коагу- 
логической.

С 1992 г. по 1999 г. 
центр возглавлял 
опытный врач-лабо­
рант полковник ме­
дицинской службы 
Николай Юганович 
Найер (родился в 
1947 г. в Витебской 
области Белорусской 
ССР, в 1970 г. окон­
чил Витебский меди­
цинский институт). 
«Двухгодичником» 
служил начальником 
медицинского пун­
кта зенитно-ракетной бригады в Бобруй­
ске. В 1977 г. вновь был призван в армию. 
В течение двух лет служил начальником 
медицинской службы в химбате, затем — 
в полку химической разведки, а также 

в зенитно-ракетном. С 1979 г. по 1984 г. про­
ходил службу в ГСВГ начмедом полка 
и старшим офицером медицинской служ­
бы армии, где перед заменой получил спе­
циализацию по лабораторной диагности­
ке и был назначен врачом-лаборантом 
в Отдельный медицинский отряд. С 1984 г. 
по 1986 г. служил в должности начальника 
лабораторного отделения Днепропетров­
ского военного госпиталя, в 1986— 1987 гг. 
возглавлял Советский военный госпиталь 
в Эфиопии (об этом мы подробно писали 
в «Истории Киевского военного госпита­
ля», книге III). В 1988 г. Н. Ю. Найер был 
назначен начальником лаборатории ин­
фекционной иммунологии 408-го ОВГ, 
только что введенной в штаты окружных 
госпиталей.

Пройдя учебу по инфекционной имму­
нологии в Военно-медицинской академии 
имени С. М. Кирова, Николай Юганович 
приступил к организации новой лаборато­
рии. На оснащение был поставлен аппарат 
для иммуноферментного анализа МР-250. 
Анализ на СПИД выполнялся всем паци­
ентам, поступающим в госпиталь на ста­
ционарное лечение, и донорам, таким об­
разом, вместе это составляло довольно 
большое количество исследований. Лично 
Н. Ю. Найер выполнил 50 тысяч исследо­
ваний. Кроме анализа на СПИД, в лабора­
тории производились также простейшие 
иммунологические исследования.

Вместе с Николаем Югановичем к шта­
ту лаборатории присоединилась Тамара 
Кузьминична Козина (работает в госпи­
тале до сих пор) и в 1990 г. — капитан ме­
дицинской службы М. А. Долинский 
(с 1992 г. трудится в Украинской воен­
но-медицинской академии).

В 1992 г. Н. Ю. Найер был назначен на­
чальником вновь созданного лаборатор­
ного центра ГВКГ.

На работу в лабораторный центр были 
приглашены и возглавили лаборатории: 
кандидат медицинских наук врач-цитолог 
С. А. Сильченко, кандидат медицинских 
наук врач-иммунолог Т. В. Сосюра, канди­
дат биологических наук врач-лаборант 
С. Я. Кубраченко, кандидат биологиче­
ских наук врач-иммунолог И. А. Фролова.

Лабораторию инфекционной иммуно­
логии в 1993 г. возглавил полковник меди­
цинской службы Б. А. Понур, а экспресс- 
лабораторию — подполковник медицин­
ской службы А. П. Ткаченко.
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На Николая Югановича легла основная 
тяжесть по формированию лабораторного 
центра. Ему предстояло осуществить ка­
дровую и техническую реорганизацию ла­
бораторного отделения, превратив его 
в современный диагностический лабора­
торный центр. Необходимо было подо­
брать опытных врачей-лаборантов на 
должности заведующих лабораториями, 
укомплектовать большое число должно­
стей лаборантов, сплотить коллектив. Штат 
лабораторного центра состоял из 139 чело­
век (военных врачей-лаборантов — 3, вра­
чей-лаборантов — 46, средних лаборан­
тов — 68, младшего медперсонала — 22).

В 1993—1994 гг. лабораторный центр 
получил по гуманитарной помощи значи­
тельное количество импортной лабора­
торной аппаратуры и соответствующие 
наборы реактивов к ней, что позволило 
улучшить информативность, количество 
и качество анализов, сократить время 
проведения исследований, поднять уро­
вень научно-исследовательской работы.

В те годы на оснащение лаборатории 
госпиталя было получено: автоматический 
гематологический анализатор «Serono- 
9020», полуавтоматический гематологиче­
ский счетчик «Serono-190», два биохими­
ческих анализатора «Cobas — Mira Plus», 
газовый анализатор крови «ABL-505», им­
мунологические анализаторы, проточный 
цитофлюориметр, большое количество 
наборов и реактивов для работы биохими­
ческой, бактериологической, серологиче­
ской лабораторий и лаборатории инфек­
ционной иммунологии.

В 1999 г. Н. Ю. Найер уволился из ар­
мии, работал врачом-лаборантом в госпи­
тале. Сейчас возглавляет Печерский гос­
питаль для участников Великой Отечест­
венной войны.

В 1999 г. лабораторный центр возглавил 
полковник медицинской службы Б. А. По­
нур. Богдан Алексеевич родился в 1955 г. 
В 1979 г. окончил Военно-медицинский 
факультет при Саратовском медицинском 
институте. Службу начал в Туркестанском 
военном округе в должности начальника 
медпункта, затем — начальника медслуж- 
бы полка войск противовоздушной оборо­
ны (1979— 1986гг.). В 1986—1988 гг. учился 
в Военно-медицинской академии имени 
С. М. Кирова на факультете руководяще­
го медицинского состава, получил диплом 
специалиста по лабораторному делу.

Службу продолжил 
в Северной группе 
войск (Польша) 
в должности началь­
ника лаборатории 
инфекционной им­
мунологии группо­
вого военного госпи­
таля (г. Легница). 
Уже в то время лабо­
ратории в Польше 
были оснащены им­
портным оборудова­
нием и качественны­
ми тест-системами.

Богдан Алексеевич 
Понур

Будучи в последующем начальником лабо­
раторного отделения и главным специали­
стом по лабораторной диагностике Север­
ной группы войск, имел возможность 
ознакомиться с работой лабораторных от­
делений военных госпиталей Вооружен­
ных сил Польши, лабораторий диагности­
ки ВИЧ/СПИДа станций переливания 
крови, что пригодилось Богдану Алексе­
евичу в последующей работе.

С 1993 г. по 1999 г. Б. А. Понур возглав­
лял лабораторию инфекционной иммуно­
логии ГВКГ, в 1999 г. был назначен началь­
ником лабораторного центра ГВКГ — 
главным специалистом по лабораторной 
диагностике Министерства обороны Ук­
раины.

Большое внимание полковник меди­
цинской службы Б. А. Понур уделяет вне­
дрению новых перспективных методов 
лабораторной диагностики, контролю ка­
чества лабораторных исследований. В 
декабре 2002 г. лабораторный центр ак­
кредитован комиссией Военстандарта со­
вместно с Центром государственного са­
нитарно-эпидемиологического надзора 
Министерства здравоохранения Украины 
на выполнение 282, а в 2007 г. — 310 высо­
коинформативных в диагностическом от­
ношении лабораторных исследований.

Большая работа в центре проводится по 
подготовке кадров для армии. На базе Ук­
раинской военно-медицинской академии 
ведется подготовка врачей-лаборантов 
и лаборантов для армии. Для них органи­
зованы циклы по специализации и предат- 
тестационные. В порядке рабочего прико­
мандирования в лабораторном центре 
обучаются также гражданские и воен­
ные специалисты из госпиталей, санато­
риев, лазаретов и медицинских пунктов.
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Сотрудники лабораторного центра ГВКГ МО Украины за работой

Лабораторный центр на учениях

Старший лаборант лабораторного центра 
Н. Л. Почтарь

Лаборант биохимической лаборатории 
Л. В. Пустова

Лаборант В. В. Лынская за молекулярно­
генетическим исследованием

Лаборант И. В. Паляничко за молекулярно­
генетическим исследованием

Лаборант клинической лаборатории 
Е. Н. Хроменко

Начальник клиники Б. А. Понур, врачи-лаборанты 
Н. С. Куйовда и Л. А. Гулько осваивают новый 

биохимический анализатор
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Врачами госпиталя подготовлены методи­
ческие рекомендации: «Методичні вка­
зівки до виконання діагностичних дослі­
джень у Головному військовому клінічно­
му госпіталі» (1999 г,), «Клінічне тлумачен­
ня лабораторних досліджень у клініці 
внутрішніх хвороб» (2004 г.).

Головний військовий клінічний госпіталь 
Міністерства Оборони України

' І К Аа)Л0К, М П БоОчіж. 
В І Ліяивк В. О Лумл, 
М. Ю НіДср, Б О Попу?. 
В I СПіЬМІШЄХХО

Клінічне тлумачення 
лабораторних досліджень 
у клініці внутрішніх хвороб 
(методичний посібник)

Київ - 2004

Методические рекомендации по клиническому 
толкованию лабораторных исследований, 
подготовленные специалистами госпиталя

Лабораторный центр сегодня состоит 
из восьми лабораторий: клинико-гемато­
логической с цитологическим отделом, 
биохимической с отделом коагулогии, 
лаборатории экспресс-диагностики, бак­
териологической, вирусологической (с 
диагностикой ВИЧ-инфекции), иммуноло­
гической с серологическим отделом, моле­
кулярно-биологической (полимеразной 
цепной реакции), а также лабораторного 
отделения по обеспечению амбулаторной 
помощи.

2.3.1. Клинико-гематологическая 
лаборатория

Благодаря исследованиям, проводимым 
в клинико-гематологической лаборато­
рии, врачи имеют возможность постанов­
ки или подтверждения правильного диа­
гноза. Использование в повседневной ра­
боте современного гематологического 
анализатора позволило выполнять иссле­
дования периферической крови на более 

высоком уровне, в частности, проводить 
дифференциальную диагностику анемий, 
выявлять различную гематологическую 
патологию. Определяющим исследовани­
ем для подтверждения илл опровержения 
гематологических заболеваний является 
исследование костного мозга, чем в совер­
шенстве владеют врачи-лаборанты госпи­
таля. Ежегодно проводится до 300 иссле­
дований костного мозга (миелограмм), что 
более чем в 10 раз превышает по количе­
ству подобные анализы, выполненные, на­
пример, в 1991 г.

В январе 2001 г. специалисты клини­
ко-гематологической лаборатории прове­
ли обследование контингента миротвор­
ческих сил в бывшей Югославии, по ре­
зультатам которого была опровергнута 
версия о возможном воздействии на на­
ших военнослужащих ионизирующей ра­
диации вследствие применения американ­
ских коммулятивных снарядов.

Важное значение имеет приобретение 
большого опыта врачами-лаборантами при 
обследовании военнослужащих, возвра­
щающихся из Сьерра-Леоне (Африка). 
Так, благодаря высокому профессиональ­
ному уровню сотрудников клинической 
лаборатории было своевременно выявле­
но значительное количество носителей ма­
лярии, что способствовало проведению со­
ответствующего лечения в ранние сроки.

Заведующая клинико-гематологиче­
ской лабораторией Татьяна Станиславовна 
Заражевская по совместительству препо­
дает на предаттестационных курсах вра­
чей-лаборантов — курсантов Украинской 
военно-медицинской академии.

Среди восьми подразделений лабора­
торного центра ГВКГ клиническая лабора­
тория является одной из ведущих по коли-

Заведующая клинико-гематологической 
лабораторией Т. С. Заражевская
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честву исследований, так как именно 
в ней начинается первичное обследование 
пациентов, поступающих на лечение в 
госпиталь.

В 1993 г., когда врач-лаборант Т. С. За- 
ражевская начала свою трудовую дея­
тельность в ГВКГ, в штате лаборатории 
состояло семь врачей-лаборантов. Заве­
довал клинической лабораторией в то 
время полковник медицинской службы 
в отставке А. А. Потехин, который был 
для всех сотрудников наставником и учи­
телем. Анатолий Артемьевич воспитал не 
одно поколение грамотных и думающих 
врачей. На протяжении всех лет работы 
в клинической лаборатории он охотно де­
лился своими знаниями, поддерживая 
прекрасную традицию Киевского воен­
ного госпиталя — преемственность поко­
лений.

Среди опытных кадров хочется вспом­
нить и М. И. Сморшко, которая, начав 
профессиональный путь медсестрой хи­
рургического отделения, пройдя всю вой­
ну и окончив мединститут, вернулась в го­
спиталь врачом-лаборантом и успешно 
проработала в нем до 1998 г.

Наряду с квалифицированными вра­
чами-лаборантами трудились и прекрас­
но подготовленные фельдшера-лаборан­
ты. Некоторые из них проработали в гос­
питале более 50 лет и работают до сих 
пор. Это М. Н. Ротова, М. И. Коваленко. 
Они также передают свой богатый опыт 
молодым кадрам. На заслуженном отды­
хе находится ветеран лабораторной диа­
гностики в госпитале — старший лабо­
рант лабораторного отделения Леся Ели­
сеевна Губенко, которая была принята 
на работу еще в 1953 г. С 1967 г. по 1994 г. 
работала старшим лаборантом. Под ее 
руководством служило несколько поко­
лений лаборантов: В. Т. Коптовец (ныне 
покойная), В. И. Булах, И. О. Майстров- 
ская, Н. Ф. Попруженко, а такие лабо­
ранты, как Н. Л. Почтарь, Т. И. Аахтико- 
ва, М. И. Коваленко, А. А. Степенко, 
А. С. Сидорчук, трудятся и в настоящее 
время.

Вся работа в лаборатории связана с по­
стоянным обучением. Наряду со старыми 
унифицированными методиками сейчас 
имеется возможность использовать и но­
вейшую аппаратуру. В 1994 г. клиническая 
лаборатория получила швейцарские гема­
тологические анализаторы: автоматиче-

Л. Е. Губенко в годы службы старшим лаборантом 
(1969 г.)

ский «Serono-9020» и полуавтоматический 
«Serono-190 Plus». Для обучения работе на 
них врач-лаборант Т. С. Заражевская бы­
ла откомандирована на тематический се­
минар на кафедру лабораторной диагнос­
тики Российской медицинской академии 
последипломного образования в г. Москву, 
после чего ознакомляла сотрудников лабо­
ратории с особенностями выполнения ис­
следований на анализаторах. В 1999 г. врач- 
лаборант Т. С. Заражевская назначена за­
ведующей клинической лабораторией. 
За годы работы в лаборатории она полу­
чила первую, а затем и высшую квалифи­
кационную категорию врача-лаборанта. 
В январе 2001 г. Татьяна Станиславовна 
и фельдшер-лаборант Наталья Николаевна 
Биленевич в составе бригады врачей госпи­
таля находились в служебной командиров; 
ке в Югославии (г. Косово), где проводили 
лабораторное обследование миротворцев 
украинского контингента (350 человек).

В 2007 г. возобновились централизован­
ные поставки, и в клинической лаборато­
рии появился новый французский гемато­
логический автоматический анализатор 
«Mikros-бО», что значительно ускорило 
проведение общих анализов крови.

Клиническая лаборатория принимает 
непосредственное участие во многих науч­
но-практических работах врачей госпита­
ля: «Влияние цитостатиков на лечение 
первичного рака печени» (совместно с аб­
доминальными хирургами), «Рациональ­
ная антибиотикотерапия внегоспитальных 
пневмоний» (совместно с пульмонолога­
ми), «Лабораторная диагностика малярии» 
(совместно с инфекционистами).

В сборнике научно-практических работ 
«Сучасні аспекти військової медицини» 
опубликованы такие работы сотрудников 
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клинико-гематологической лаборатории: 
«Случай из практики — тяжелый висце­
ральный лейшманиоз» и «Мегалобласт- 
ные изменения костного мозга».

2.3.2. Цитологическая лаборатория
В марте 1993 г. в составе лабораторного 

центра была организована цитологиче­
ская лаборатория во главе с заведующей — 
кандидатом медицинских наук Светланой 
Андреевной Сильченко. Под ее руковод­
ством работают врач-лаборант высшей 
категории Т. И. Лютая, два лаборанта и са­
нитарка.

Для внедрения цитологических мето­
дов исследования проведена большая ор­
ганизационная работа, направленная на 
правильный забор материала, его оформ­
ление и доставку в лабораторию. Помимо 
исследования эксфолиативного материа­
ла (мокроты, плевральной и асцитической 
жидкости) начали внедряться методики 
цитологической диагностики материала 
бронхо- и гастроскопий, пункционных 
биопсий и мазков-отпечатков удаленных 
новообразований, спектр локализации ко­
торых самый разнообразный: патологиче­
ские процессы плевры, легких, средосте­
ния, молочной железы, опухоли опорно­
двигательного аппарата, лимфоузлов и пр.

Значительное место в работе лаборато­
рии занимает исследование субопераци­
онного материала. Это касается удален­
ных новообразований тела матки, яичников, 
опухолей брюшной полости и головного 
мозга. Из присланного на исследование 
материала делаются соскобы на несколь­
ких участках, окрашиваются по ускорен­
ной методике, после чего их микроскопи- 
руют и выдают заключение. Это позволя­
ет врачу-цитологу оценить характер 
процесса: выявить доброкачественную 
или злокачественную природу процесса, 
гистологическую форму опухоли и сте­
пень ее злокачественности. Данные ис­
следования дают неоценимую помощь 
клиницистам в выборе объема оператив­
ного вмешательства.

Совместно с отделением УЗИ была вне­
дрена методика тонкоигольной биопсии 
различных образований в щитовидной же­
лезе. Врач-цитолог непосредственно уча­
ствует в пункции, микроскопирует супра- 
витально окрашенные препараты и делает 
заключение о качестве полученного мате­
риала, а иногда и о характере процесса.

Врачи цитологической лаборатории ра­
ботают в непосредственном контакте как 
с лечащими врачами отделений, так и с ги­
стологической лабораторией, системати­
чески проводят гистоцитологические со­
поставления, анализируют результаты 
цитологической диагностики, которые за­
висят от многих причин, прежде всего, 
от качества полученного материала, а так­
же степени аплазии опухоли.

Цитологические исследования выпол­
няются практически для всех отделений 
госпиталя. В настоящее время в связи с ре­
организацией лабораторного центра ци­
тологическая лаборатория входит в состав 
клинической лаборатории.

В лаборатории подготовлено несколько 
врачей-цитологов для военных госпиталей 
путем прикомандирования на рабочее ме­
сто цитолога в ГВКГ.

2.3.3. Биохимическая лаборатория
Важное место в диагностике патологии 

внутренних органов занимает биохими­
ческая лаборатория. С 1969 г. по настоя­
щее время возглавляет ее Эсфирь Лаза­
ревна Виноградова (в госпитале работает 
50 лет). За это время семь раз менялось ла­
бораторное оборудование, сохранились 
раритетные фотоколориметры, весы, ре­
активы и пр. Выполнение сложных био­
химических исследований, требующих 
знаний аналитической химии, значитель­
но упростилось после 1995 г., когда был 
приобретен биохимический анализатор. 
Эсфирь Лазаревна в полной мере освоила 
более 30-ти методик, которые выполня­
ются в автоматическом режиме.

Э. Л. Виноградова — 
заведующая биохимической лабораторией
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Сотрудники биохимической лаборато­
рии — врачи-лаборанты Людмила Алек­
сандровна Гулько, Ольга Николаевна 
Сироч, лаборанты Ольга Николаевна Пав­
ловская, Надежда Владимировна Шандо- 
рук — применяют более 60-ти методов 
биохимических исследований. Наличие 
биохимического анализатора существен­
но отражается на качестве и достоверно­
сти проводимых исследований. К тому же, 
систематически проводится как внутрила- 
бораторный, так и межлабораторный 
(международный) контроль качества ис­
следований. Так, в конце 2002 г. получены 
результаты межлабораторного контроля 
качества из референтной лаборатории для 
стран Восточной Европы (Прага), которые 
подтвердили высокую квалификацию 
врачей-биохимиков лабораторного цен­
тра ГВКГ.

Всего в лаборатории проводится более 
200 тысяч биохимических исследований 
в год. Следует отметить тот факт, что био­
химические исследования отвечают кри­
териям точности, достоверности и преем­
ственности. Последнее качественное 
свойство достигается за счет использова­
ния еще двух аналогичных анализаторов 
на амбулаторном этапе обследования па­
циентов в лабораторном отделении по 
обеспечению амбулаторно-поликлиниче­
ской помощи и в экспресс-лаборатории, 
где круглосуточно дежурят квалифициро­
ванные лаборанты.
2.3.4. Лаборатория экспресс-диагностики

Развитие и совершенствование оказа­
ния неотложной медицинской помощи 
в госпитале привело к созданию неотлож­
ной лабораторной службы. Нужно отме­
тить, что безотлагательная лабораторная 
служба в госпитале была организована 
еще в 50-х годах. Один дежурный лабо­
рант круглосуточно находился в лаборато­
рии и мог в случае потребности выпол­
нить некоторые общеклинические иссле­
дования крови (лейкоциты, эритроциты, 
гемоглобин), сделать анализ мочи, опреде­
лить уровень глюкозы и даже групповую 
и резус-принадлежность крови. Но совер­
шенствование оказания медицинской по­
мощи требовало расширения диапазона 
неотложных лабораторных исследований, 
и поэтому осенью 1979 г. было принято ре­
шение о создании в составе лабораторно­
го отделения экспресс-лаборатории. На­

чальником лабораторного отделения в то 
время был полковник медицинской служ­
бы А. А. Потехин, и под его руководством 
проводилась работа по созданию нового 
подразделения. Отдельный штат для но­
вой лаборатории не был выделен, поэтому 
пришлось задействовать лаборантов уже 
действующих лабораторий. Первой заве­
дующей экспресс-лаборатории стала врач- 
лаборант Л. А. Новикова, а старшим лабо­
рантом была назначена Н. С. Куйовда. 
Кроме них работали еще два лаборанта. 
Первое помещение, которое занимала 
экспресс-лаборатория, — это две палаты 
в операционном блоке на четвертом этаже 
хирургического корпуса. Кроме традици­
онного лабораторного оборудования (фо­
тоэлектроколориметра, термостата и цен­
трифуги) в лаборатории уже имелась 
специфическая аппаратура, в том числе 
аппарат для определения свертываемости 
крови — тромбоэластограф и аппарат для 
определения кислотно-щелочного состоя­
ния крови — «Микро-Аструп». Позже по­
явился аппарат для определения электро­
литов — плазменный фотометр.

Период становления экспресс-лабора­
тории длился почти десять лет. Подразде­
ление должно было работать круглосуточ­
но, а штат постоянно менялся: увольня­
лись лаборанты, призывались на срочную 
службу выпускники медицинских учи­
лищ. Случались периоды, когда круглосу­
точную работу лаборатории обеспечивали 
только военнослужащие — фельдше­
ра-лаборанты.

В середине 80-х годов экспресс-лабора­
тория была переведена в другое помеще­
ние на втором этаже хирургического кор­
пуса, появилась новая лабораторная ме­
бель. К сожалению, все биохимические 
исследования тогда производились хоть 
и стандартизированными, но ручными ме­
тодами, что значительно задерживало сро­
ки выполнения и выдачи результатов ис­
следований.

И только после реорганизации 408-го 
ОВГ в Главный военный клинический гос­
питаль МО Украины лаборатория экс­
пресс-диагностики получила в виде гума­
нитарной помощи современное обору­
дование — биохимический анализатор 
«Cobas Mira-Plus» и газовый анализатор 
«АВЬ-505», что обеспечило более произво­
дительную работу лаборантов. Определе­
ние газового состава крови и электролитов 
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(калия, натрия, кальция) стало проводиться 
за считанные минуты, было значительно 
расширено число анализов при сокраще­
нии времени исследования. Большая заслу­
га в освоении автоматического лаборатор­
ного оборудования принадлежит началь­
нику лаборатории экспресс-диагностики 
полковнику медицинской службы Анато­
лию Петровичу Ткаченко и врачу-лаборан­
ту по контролю качества лабораторных ис­
следований Надежде Семеновне Куйовде.

А. П. Ткаченко был назначен начальни­
ком экспресс-лаборатории лабораторного 
центра госпиталя в октябре 1993 г.

В 1984 г. Анатолий Петрович закон­
чил Военно-медицинский факультет при 
Горьковском медицинском институте, 
служил начальником медицинского пункта 
воинской части, где организовал лабора­
торию, которая выполняла общеклиниче­
ские исследования крови, мочи и некото­
рые биохимические анализы (глюкоза, 
мочевина, креатинин, амилаза). В 1986 г. 
прошел первичную специализацию по 
клинической лабораторной диагностике 
и был назначен старшим специалистом ла­
боратории инфекционной иммунологии 
Окружного военного госпиталя. За годы 
работы в этой должности (лаборатория то­
гда только организовывалась) освоил 
и внедрил в практику методики определе­
ния антител к ВИЧ 1/2, а также к вирусам 
гепатитов А, В, С и некоторым маркерам 
опухолей методом иммуноферментного 
анализа. Параллельно освоил методы про­
граммирования и работу на биохимиче­
ском анализаторе «Sinhron С-4» (произ­
водства фирмы «Бекман», США). В 1988 г. 
А. П. Ткаченко был направлен на трехме­
сячные курсы усовершенствования по ла­
бораторной иммунодиагностике ВИЧ-ин­
фекции в Военно-медицинскую академию 
имени С. М. Кирова. В 1990 г. прошел 
одномесячные курсы операторов био­
химических анализаторов в Москве при 
представительстве фирмы «Бекман». 
В 1992— 1993 гг. Анатолий Петрович руко­
водил лабораторным отделением Днепро­
петровского военного госпиталя. С октября 
1993 г. служил в должности начальника 
экспресс-лаборатории ГВКГ. Штат лабо­
ратории к тому времени насчитывал 21 со­
трудника (семь врачей-лаборантов и 14 ла­
борантов). Удельный вес биохимических 
анализов в экспресс-лаборатории состав­
лял около 40%, клинических — около 15%.

Лаборатория экспресс-диагностики пол­
ностью обеспечивает потребности всех 
реанимационных отделений и ургентную 
службу госпиталя. В 1994— 1995 гг. подраз­
деление получило новое лабораторное 
оборудование (биохимический, газовый 
и гематологический анализаторы), что да­
ло возможность усовершенствовать лабо­
раторные исследования. Были созданы 
программы для исследования жирового, 
белкового, углеводного обменов, адапти­
рованы реагенты различных фирм-произ­
водителей лабораторных реактивов к био­
химическим анализаторам. Коллектив 
лаборатории экспресс-диагностики при­
нимал участие в научных исследованиях, 
проводимых специалистами госпиталя. 
Разработаны профили биохимических ис­
следований для диагностики сахарного 
диабета (глюкоза, фруктозамин, гликози­
лированный гемоглобин, микроальбуми­
нурия), для диагностики острого и хрони­
ческого панкреатита (амилаза крови 
и мочи, панкреатическая амилаза, липа­
за, амилазо-креатининовый индекс), 
для диагностики гепатитов (АЛТ, ACT, 
ГГТП, щелочная фосфатаза, билирубин 
и его фракции, коэффициент де Ритиса), 
для диагностики инфарктов миокарда 
(КФК, КФК-МБ, миоглобин, тропонин), 
для дифференциальной диагностики 
транссудатов и экссудатов (глюкоза, бе­
лок, АДГ).

Надежда Семеновна Куйовда была при­
нята на работу в лабораторное отделение 
408-го Окружного военного госпиталя 
15 августа 1977 г. на должность лаборанта. 
Лабораторное отделение уже в то время 
было многопрофильным, поэтому ей уда­
лось поработать в бактериологической 
и в клинической лабораториях. Желание 
работать врачом-лаборантом осуществи­
лось в 1985 г. после окончания биологиче­
ского факультета Киевского государст­
венного университета имени Т. Г. Шев­
ченко. Через год после окончания учебы 
произошла трагедия — авария на Черно­
быльской АЭС. С третьего дня после ава­
рии на ЧАЭС врач-лаборант Н. С. Куйов­
да уже выполняла анализы в зоне пораже­
ния. Об этом мы уже подробно писали 
(«История Киевского военного госпита­
ля», книга III).

На сегодняшний день из внештатного, 
недостаточно укомплектованного подраз­
деления лаборатория экспресс-диагности- 

92



ки превратилась в мощное звено неотлож­
ной лабораторной диагностики. Здесь 
ежемесячно выполняется 6 — 7 тысяч био­
химических исследований, 4 — 5 тысяч об­
щеклинических, 200 — 300 серологических 
исследований.

2.3.5. Лабораторное отделение 
по обеспечению амбулаторной помощи

Лабораторное отделение по обеспече­
нию амбулаторной помощи расположено 
в соответствующей клинике и полностью 
обеспечивает проведение общеклиниче­
ских и биохимических исследований па­
циентам, которые не требуют стационар­
ного лечения. Заведует отделением врач- 
лаборант высшей категории Людмила Ни­
колаевна Вовкодав.

Л. Н. Вовкодав 
за работой в лаборатории

41-я гарнизонная поликлиника Киев­
ского военного округа была создана 
в 1955 г. В то время лаборатория занимала 
два кабинета, в которых работали два ла­
боранта: Дина Львовна Арция и Мария Бо­
рисовна Юдина. Выполнялись общие ана­
лизы крови и мочи. В 1983 г. в штате лабо­
ратории кроме лаборантов появились 
врачи-лаборанты Валентина Никифоровна 
Русайкина и Георгий Антонович Денисен­
ко. Последний и стал первым начальни­
ком лаборатории поликлиники. С 1986 г. 
по настоящее время отделением заведует 
Л. Н. Вовкодав. В клиническом отделе ла­
бораторного отделения работают опыт­
ные врачи-лаборанты М. П. Петрунина 
и Э. И. Курдакова, в биохимическом — 

Т. Г. Мазур и Т. К. Чешихина. Более деся­
ти лет отдали нелегкой работе лаборанта 
в поликлинике Т. А. Зайченко, Л. Н. Во­
лик, О. В. Хворостина, Я. О. Кирда, Н. В. Ру­
бан.

2.3.6. Лаборатория клинической 
иммунологии и серологии

Лаборатория клинической иммуноло­
гии и серологии предназначена для выяв­
ления патологии иммунной системы. 
Опытные врачи-иммунологи не только 
выполняют сложные иммунологические 
исследования, но и дают заключения и ре­
комендации по коррекции иммунного от­
вета организма при различных иммуно­
компетентных заболеваниях. Первой за­
ведующей лабораторией была кандидат 
медицинских наук Татьяна Владимировна 
Сосюра. В настоящее время лабораторию 
возглавляет врач-лаборант высшей катего­
рии Светлана Леонидовна Коваль. В серо­
логическом отделе лаборатории выполня­
ются латексные тесты для диагностики си­
филиса, ревматизма и других заболеваний, 
а также более 1500 анализов в год на опре­
деление группы крови и резус-фактора.

2.3.7. Лаборатория инфекционной 
иммунологии и диагностики

ВИЧ-инфекции
Лаборатория инфекционной иммуно­

логии и диагностики ВИЧ-инфекции была 
сформирована в составе лабораторного 
отделения Окружного госпиталя в 1986 г. 
Штат лаборатории состоял из пяти чело­
век: заведующего — подполковника ме­
дицинской службы Н. Ю. Найера, вра­
ча-лаборанта Т. К. Козиной, лаборантов 
А. А. Степенко, А. С. Сидорчук. В то вре­
мя в госпитале не было помещений, соот­
ветствующих санитарно-гигиеническим 
требованиям к вирусологическим лабора­
ториям и иммуноферментного оборудова­
ния. Поэтому период становления и обу­
чения специалистов проходил на базе 
Киевского научно-исследовательского ин­
ститута эпидемиологии и инфекционных 
болезней имени Л. В. Громашевского. 
В течение года образцы крови доноров 
и пациентов доставлялись в соответству­
ющую лабораторию института, где и вы­
полнялись исследования.

В 1987 г. в 408-м ОВГ была оборудова­
на вышеуказанная лаборатория. Получе­
ны на оснащение советские тест-системы 
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и аппарат «МР-250» немецкого произ­
водства. Как мы уже упоминали, лабора­
торию возглавил подполковник меди­
цинской службы Н. Ю. Найер. С ним 
работали врачи Т. К. Козина и М. А. До­
линский.

В 1993 г. начальником лаборатории стал 
подполковник медицинской службы 
Б. А. Понур. Были намечены пути развития 
и совершенствования лабораторной диа­
гностики ВИЧ/СПИДа и оппортунистиче­
ских инфекций в ГВКГ МО Украины.

В 1995 г. было приобретено иммуно- 
ферментное оборудование производства 
французской фирмы «Sanofi Diagnostics 
Pasteur». В том же году, благодаря гумани­
тарной помощи правительства Нидерлан­
дов, были получены тест-системы для диа­
гностики полного перечня оппортунисти­
ческих инфекций.

В тот период лаборатория пополнилась 
двумя врачами-лаборантами: к ее коллек­
тиву присоединились кандидат биологи­
ческих наук И. А. Фролова и А. В. Глуш- 
кевич.

Все специалисты лаборатории неодно­
кратно проходили курсы усовершенст­
вования по лабораторной диагностике 
ВИЧ/СПИДа и вирусных гепатитов.

В 2004 г. после проведения капиталь­
ного ремонта был введен в эксплуатацию 
первый этаж здания, в котором размести­
лись лаборатории, требующие соблюде­
ния противоэпидемического режима, 
а именно: бактериологическая, вирусоло­
гическая (диагностики ВИЧ-инфекции) 
и молекулярно-генетическая лаборато­
рия (полимеразной цепной реакции).

В лаборатории применяется более 30-ти 
различных методик, в основном, методом 
иммуноферментного анализа, в том числе, 
все необходимые исследования для диа­
гностики ВИЧ/СПИДа. На оснащении ла­
боратории находится комплект оборудо­
вания для иммуноферментного анализа, 
люминесцентный микроскоп, оборудова­
ние для проведения полимеразной цепной 
реакции, высококачественные тест-систе­
мы, позволяющие определить. маркеры 
вирусных гепатитов, цитомегаловирус­
ную, герпетическую вирусные инфекции, 
а также маркеры паразитарных инфекций 
(токсоплазмоз и другие). Заведует лабора­
торией высококвалифицированный врач- 
вирусолог, кандидат медицинских наук 
А. В. Глушкевич.

2.3.8. Бактериологическая лаборатория
Бактериологическая лаборатория — 

старейшее подразделение Киевского во­
енного госпиталя. О ее руководителях 
и работе в дореволюционное и советское 
время мы писали выше.

Сразу после Великой Отечественной 
войны бактериологическими исследова­
ниями в лаборатории занимались подпол­
ковник медицинской службы Софья Ле­
онтьевна Сиротская (до 1954 г.), затем 
майор медицинской службы Георгий Ни­
колаевич Жуков (1954— 1960 гг.) и в тече­
ние 30 лет Майя Самойловна Годомилова 
(1960-1991 гг.).

С формированием лабораторного цен­
тра и бактериологической лаборатории, 
как его структурного подразделения, ее 
возглавил Ю. Н. Шиков.

В бактериологической лаборатории 
в настоящее время проводятся микробио­
логические исследования следующих био­
логических материалов:

1) крови — на предмет выявления пато­
генных и условно-патогенных микроорга­
низмов;

2) спинномозговой жидкости;
3) желчи — на предмет выявления 

представителей рода Salmonella (при вре­
менном и хроническом носительстве), эн­
теробактерий, энтерококков, анаэробных 
микроорганизмов;

4) мочи — для выделения возбудителя 
заболевания и количественного определе­
ния степени бактериурии по методу Голда;

5) отделяемого верхних дыхательных пу­
тей, а именно зева и носа, гайморовых 
пазух, паратонзиллярных абсцессов — на 
предмет выявления стрептококков, ста­
филококков, гемофилов, синегнойной па­
лочки и др. псевдомонад, коринебактерий, 
энтеробактерий, грибов и нейссерий;

6) раневого отделяемого — на предмет 
выявления возбудителей гнойно-воспали­
тельных процессов;

7) отделяемого глаз; ..
8) отделяемого ушей;
9) отделяемого женских и мужских по­

ловых органов — на предмет выявления 
патогенных микроорганизмов (Neisseria 
gonorrhoeae) и микроорганизмов услов­
но-патогенной группы, роль которых в по­
следние годы заметно возросла, а имен­
но энтеробактерий, псевдомонад, мико­
плазм, стрептококков, стафилококков, 
кандид, гарднерелл и др.;
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10) выпотов, асцитических, синовиаль­
ных, плевральных жидкостей на наличие 
микроорганизмов.

В настоящее время основное внимание 
уделяется переходу от рутинных к совре­
менным методам, от многоступенчатых 
исследований к унифицированным про­
цедурам с элементами стандартизации 
и автоматизации.

Врачи-бактериологи активно участву­
ют в научно-практической работе госпи­

таля. За последние пять лет опубликовали 
18 статей и выступили с десятью доклада­
ми на конференциях. О. О. Фастова при­
няла участие в написании методических 
рекомендаций «Профилактика и лечение 
гнойно-септических осложнений у боль­
ных в военных госпиталях».

Врачи лаборатории принимают участие 
в многоцентровых международных иссле­
дованиях эффективности новых антибио­
тиков в лечении пневмоний.
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Глава З
Отделение функциональной диагностики

Первая страница исторической лето­
писи отделения функциональной диагно­
стики ГВКГ МО Украины начинается 
с 1953 г., когда в госпитале впервые был 
внедрен метод электрокардиографии. Это 
был единственный стационарный элек­
трокардиограф «Siemens» (весом 16 кг) 
с фоторегистрацией и трудоемким процес­
сом проявки пленки в фотолаборатории. 
Аппарат и фотолаборатория находились 
в 1-м терапевтическом отделении. Руково­
дил отделением кандидат медицинских 
наук, полковник медицинской службы 
А. С. Хорошилов — талантливый диагност 
и терапевт. Алексей Семенович со свой­
ственным ему клиническим предвидени­
ем, оценив высокую диагностическую 
ценность метода электрокардиографии 
(ЭКГ), приложил много усилий для его 
широкого внедрения в практику. Будучи 
одаренным педагогом, он одним из пер­
вых начал проводить занятия по основам 
электрокардиографии с практикующими 
врачами как своего, так и других терапев­
тических отделений госпиталя. На базе те­
рапевтического отделения, которым руко­
водил А. С. Хорошилов, электрокардио­
графией занимался также Наум Бори­
сович Гинзбург, ученик профессора 
М. М. Губергрица. В то время диагностика 
инфаркта миокарда сопровождалась зна­
чительными трудностями и находилась на 
низком уровне, основываясь в большей 
степени только на данных клинической 
картины заболевания. Глубокие познания 
электрокардиографии и организаторские 
способности позволили Н. Б. Гинзбургу 
поднять диагностику инфаркта миокарда 
в госпитале на качественно новый уро­
вень. Он неоднократно выступал со свои­
ми наблюдениями на заседаниях Киевско­
го научного общества терапевтов.

В 1962 г. терапевтическое отделение, 
на базе которого осуществлялась ЭКГ-диа­
гностика, было разделено на два отделе­
ния, которые возглавили кандидат меди­
цинских наук, полковник медицинской 
службы М. Й. Якубович и кандидат меди­
цинских наук, полковник медицинской 
службы М. И. Теодори. Электрокардио­
графией в их отделениях занимались под­
полковник медицинской службы К. Г. Тах- 
чи, врачи О. В. Аронова и А. П. Тураева.

Большой вклад в развитие ЭКГ-диагно­
стики в госпитале внес ординатор терапе­
втического отделения А. В. Тарнавский, 
который впоследствии руководил гастро­
энтерологическим отделением.

Широкое развитие метода электрокар­
диографии в практической медицине 
и новые методики исследования, которые 
внедрялись для изучения функций орга­
нов и систем, со­
здали необходимые 
условия для разви­
тия нового интегри­
рованного раздела 
медицины — фун­
кциональной диагно­
стики.

Штатный кабинет 
функциональной 
диагностики в Киев­
ском военном госпи­
тале был основан 
в 1962 г. Заведующей 
кабинетом была на­
значена врач Ася Пе­

Ася Петровна 
Тураева

тровна Тураева, которая делала свои пер­
вые шаги в терапии под руководством 
А. С. Хорошилова, Г. И. Бурчинского, 
М. И. Теодори, М. И. Якубовича, Е. Б. Зак- 
ржевского. Находившись у истоков создания 
отделения функциональной диагностики
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А. П. Тураева (в центре) проводит занятия 
по функциональной диагностике со слушателями 

интернатуры (1966 г.)

А. П. Тураева (в центре) проводит исследование 
(апекскардиографию)

и проработав в нем более сорока лет, она 
с любовью и терпением передавала свои 
знания и большой опыт не одному поколе­
нию врачей.

На должность медсестры кабинета бы­
ла назначена С. М. Вронская, которая дли­
тельное время исполняла обязанности 
старшей медсестры отделения. Софья 
Михайловна — ветеран госпиталя, она по­
святила труду в отделении функциональ­
ной диагностики более пятидесяти лет.

В 1964 г. на базе кабинета функцио­
нальной диагностики создано отделение. 
Медицинский персонал новообразован­
ного отделения был представлен заведу­
ющей отделением Асей Петровной Турае­
вой, врачом Людмилой Моисеевной Хани­
ной, медсестрами: Софьей Михайловной 
Вронской, Ниной Самойловной Тернав- 
ской, Галиной Александровной Василько­
вой, с 1974 г. к ним присоединилась медсе­
стра Валентина Григорьевна Усенко.

Отделение на то время было оснащено 
передовой высококлассной аппаратурой 
производства Германии и Венгрии. Одно-, 
а позже многоканальные, чернильно-пи-

Врач Л. М. Ханина и медсестра С. М. Вронская 
за исследованиями (1960 г.)

шущие ЭКГ-аппараты отечественного 
производства одними из первых начали 
свой путь в практику с Киевского военно­
го госпиталя.

На базе отделения в 1965 г. впервые 
в истории военно-медицинской службы 
по указанию Главного терапевта округа 
М. Т. Будаговского, в связи с отсутствием 
штатных врачей по функциональной диа­
гностике, был организован трехмесячный 
цикл по этой дисциплине, который закон­
чили восемь врачей. Руководителем кур­
сов была назначена А. П. Тураева.

В начале 70-х годов с развитием техни­
ческого прогресса в отделении активно 
внедрялись новые методы диагностики: 
фонокардиография, кинетокардиография, 
апекскардиография, изучение фазо­
вого анализа сердечного цикла, тахиос- 
циллография, оксигемометрия, исследо­
вание функции внешнего дыхания, а 
с середины 70-х годов — интегральная 
реография, реовазография. С 1976 г. 
в клиническую практику внедрена вело- 
эргометрия, впоследствии ставшая стан­
дартной методикой для обследования 
больных с сердечно-сосудистыми заболе­
ваниями (за 1976 г. было проведено лишь 
30 подобных исследований). До этого ши­
роко распространены были нагрузочные 
ЭКГ-пробы (лестничная проба Мастера,
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Леонид Федорович 
Голик

с глюкозой, с хлоридом калия, обзиданом, 
дипиридамолом, нитроглицерином, атро­
пином, ортостатическая). В те годы штат 
отделения функциональной диагностики 
состоял из двух врачей, пяти медсестер 
и одной санитарки.

В 1977 г. отделе­
ние возглавил пол­
ковник медицин­
ской службы Иван 
Иванович Дудин. Он 
первым внедрил ме­
тоды исследования 
периферического 
кровообращения 
(капилляроскопию) 
и функционального 
состояния сосудов.

С 1980 г. по 1989 г. 
отделение возглав­
лял полковник меди­
цинской службы Ле­
онид Федорович Голик. Он много сделал 
для автоматизации проводимых исследо­
ваний. В то время все числовые расчеты 
в функциональной диагностике проводи­
лись вручную, с использованием таблиц, 
номограмм, что значительно усложняло 
работу. В 1981 г. одним из первых лечеб­
ных учреждений в Вооруженных силах 
СССР, в котором была установлена ЭВМ 
для оценки функции внешнего дыхания, 
было отделение функциональной диагно­
стики 408-го Киевского окружного воен­
ного госпиталя. Совместно с сотрудника­
ми экспериментальной лаборатории, воз­
главляемой Б. Ш. Лазаретником, была 
создана одна из первых отечественных 
компьютерных программ автоматизиро­
ванного исследования функции внешнего

Л. Ф. Голик с коллективом отделения

дыхания и центральной гемодинамики. 
Автоматические расчеты начали широко 
использоваться также для оценки фазово­
го анализа сердечного цикла и статистиче­
ского анализа сердечного ритма. Автома­
тизация позволила значительно увеличить 
количество проводимых исследований.

В те годы освоен комплекс для проведе­
ния нагрузочных проб — «шагобеговая 
дорожка» (тредмил) вместе со спироэрго- 
метром, использовавшийся для определе­
ния толерантности к физической нагруз­
ке у летного состава военно-воздушных 
сил, а также для проведения физической 
реабилитации у больных, перенесших ин­
фаркт миокарда.

С 1980 г. на базе отделения стали регу­
лярно проводиться ежегодные трехмесяч­
ные курсы по функциональной диагно­
стике для врачей лечебных учреждений 
Киевского военного округа.

С 1989 г. по 1994 г. 
начальником отделе­
ния функциональной 
диагностики был пол­
ковник медицинской 
службы Александр 
Анатольевич Коро­
вин. На те годы при­
ходится внедрение 
эхокардиографии — 
высокоинформатив­
ной методики иссле­
дования сердечно-со­
судистой системы. 
С 1988 г. впервые на­
чал использоваться 

Александр Анатольевич 
Коровин

отечественный ультразвуковой поликар­
диоанализатор, в котором можно было по­
лучать лишь изображения в одномерном 
режиме. С 1992 г. отделение оснащается 
первым эхокардиографом «ESAOTE SIM 
5000» (Италия), на котором помимо двух­
мерного режима можно было проводить 
исследования кровотока с помощью доп­
плеровского режима. Возможности аппара­
та позволяли оценить сократительную спо­
собность миокарда, состояние клапанного 
аппарата сердца, что подняло диагностиче­
ский поиск на качественно новый, высокий 
уровень. С внедрением более объективного 
метода эхокардиографии многие приме­
нявшиеся ранее методики исследования 
сердечно-сосудистой системы остались 
в прошлом (фонокардиография, апекскар- 
диография, кинетокардиография, фазовый 
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анализ сердечного цикла). Также в состав 
отделения в те годы входил кабинет ней- 
рофункциональных исследований (врач- 
заведующая С. А. Бойко), в котором вы­
полнялись электроэнцефалография, рео- 
энцефалография, эхоэнцефалография, 
миография, и находился он в корпусе кли­
ники нейрохирургии и неврологии.

С 1994 г. по 2005 г. отделением руково­
дил полковник медицинской службы
Ю. Е. Тарадей.

Юрий Евгеньевич 
Тарадей родился 
в 1951 г. в г. Смела 
Черкасской области. 
В 1981 г. окончил Во­
енно-медицинский 
факультет при Куй­
бышевском меди­
цинском институте. 
Свою военную
службу начал 
с должности началь­
ника медицинской 
службы войсковой 
части Забайкальско­

Юрий Евгеньевич 
Тарадей

го военного округа.
Здесь же проявил склонность к функцио­
нальным методам исследования. И после 
прохождения специализации по функцио­
нальной диагностике в 70-й интернатуре 
медицинского состава с 1983 г. по 1984 г. 
служил начальником отделения функцио­
нальной диагностики гарнизонного госпи­
таля в городе Улан-Уде. Впоследствии 
с 1984 г. по 1986 г. он назначен старшим 
ординатором терапевтического отделения 
медицинской роты, а с 1986 г. по 1989 г. за­
нимал должность начальника отделения 
функциональной диагностики поликлини­
ки в составе группы Советских войск 
в Германии. В течение последующих пяти 
лет (1989— 1994 гг.) вновь проходил служ­
бу в Забайкальском военном округе на 
должности начальника кабинета функцио­
нальной диагностики гарнизонного госпи­
таля в г. Улан-Уде, в тот период в 1991 г. 
прошел тематическое усовершенствова­
ние по эхокардиографии в г. Иркутске. 
С формированием Вооруженных сил Ук­
раины изъявил желание проходить после­
дующую службу в Украине, и с 1994 г. 
до увольнения в запас проработал началь­
ником отделения функциональной диа­
гностики Главного военного клиническо­
го госпиталя МО Украины, главным спе­

циалистом по функциональной диагно­
стике Вооруженных сил Украины.

В 2000 г. старшим ординатором отделе­
ния назначен капитан медицинской служ­
бы С. В. Софиенко.

С образованием Главного военного 
клинического госпиталя штат отделения 
был значительно увеличен и состоял из 
12 врачей, 17 медсестер, 4 санитарок. 
В те годы в отделении работали врачи: 
А. П. Тураева, Б. А. Бабийчук, С. Г. Кры- 
жанская, Е. Ю. Собко, И. И. Жураков­
ская, М. В. Пономарева, Л. Н. Сенаторо­
ва, Е. В. Кондрашевская, Н. В. Тычук, 
Н. В. Маслакова. Старшей медицинской 
сестрой трудилась Тамила Алексеевна 
Тринева — ветеран госпиталя, работе 
в котором она посвятила в общей слож­
ности 35 лет своей трудовой деятельно­
сти, из них 25 лет старшей медсестрой. 
В 2003 г. из состава отделения исключен 
кабинет нейрофункциональных исследо­
ваний.

Новый начальник отделения занимался 
совершенствованием организации фун­
кциональных исследований в госпитале. 
Будучи ведущим специалистом по эхокар­
диографии, он внедрил этот метод в пра­
ктику лечебных учреждений Министер­
ства обороны Украины, обучал специали­
стов функциональной диагностики ново­
му методу исследования. В 1998 г. отделе­
ние получило современный ультразвуко­
вой сканер «LOGIQ 500MD» (General 
Electric, США) с цветным допплеровским 
картированием кровотока. Это дало воз-

Коллектив отделения функциональной 
диагностики (2005 г.)
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можность изучения не только качествен­
ной, но и количественной характеристики 
пороков сердца, систолической и диасто­
лической функции сердца, легочной ги­
пертензии.

В те годы отделение стало методиче­
ским центром по функциональной диагно­
стике в Вооруженных силах Украины. 
Оно являлось базой для подготовки (пер­
вичной специализации и усовершенство­
вания) слушателей Украинской воен­
но-медицинской академии, студентов На­
ционального медицинского университета 
имени А. А. Богомольца, курсантов Киев­
ской медицинской академии последип­
ломной подготовки имени П. Л. Шупика. 
В этот период отделение вместе с препо­
давателями кафедры военной терапии Ук­
раинской военно-медицинской академии 
и Национального медицинского универ­
ситета имени А. А. Богомольца проводит 
большую научную работу по изучению 
изменений сердечно-сосудистой системы 
у ликвидаторов аварии на ЧАЭС, параме­
тров диагностики ранней стадии сердеч­
ной недостаточности, внутрисердечной 
гемодинамики при ишемической болезни 
сердца, гипертонической болезни, заболе­
ваниях миокарда и др. Врачи отделения 
принимали участие в выполнении целого 
ряда диссертационных работ терапевтов 
госпиталя. С использованием эхокардио­
графических и других исследований было 
подготовлено 8 диссертаций, 15 публика­
ций, 3 изобретения.

Научные (диссертационные) работы, 
выполненные с участием сотрудников от­
деления функциональной диагностики 
госпиталя:

- Функциональное состояние сердца 
у больных пролапсом митрального клапа­
на молодых мужчин-военнослужащих 
срочной службы (Л. А. Голик, 1997 г.);

- Состояние систолической и диастоли­
ческой функции левого желудочка в на­
чальном периоде инфаркта миокарда 
с зубцом Q и его прогностическое значе­
ние (Г. В. Мясников, 1999 г.);

- Изменения центральной, внутрисер­
дечной, печеночной гемодинамики и мик­
роциркуляции у больных хроническим ге­
патитом и их коррекция препаратами ци- 
топротекторного и миотропного действия 
(А. Р. Сапожников, 2002 г.);

- Суточное мониторирование АД: воз­
можности, значение в диагностике и лече­

нии артериальной гипертензии у военно­
служащих (Н. Н. Коваль, 2003 г.);

- Начальная сердечная недостаточность 
при острых и хронических заболеваниях 
миокарда: механизмы формирования на­
рушений внутрисердечной гемодинами­
ки, объективизация диагностики и про­
гнозирование течения (М. П. Бойчак, 
2004 г.);

- Особенности влияния кровопусканий 
и эритроцитофереза на клиническое тече­
ние истинной полицитемии в эритремиче­
ской стадии (Я. П. Гончаров, 2006 г.);

- Диагностика и военно-врачебная экс­
пертиза призывников и военнослужащих 
срочной службы с наличием зоба 
(В. В. Селиванов, 2007 г.);

- Структурно-функциональное состо­
яние сердечно-сосудистой системы у боль­
ных хроническим алкоголизмом (А. Г. Го­
лод);

- Влияние антигипертензивных препа­
ратов различных групп на структурно­
функциональное состояние сердечно-со­
судистой системы у больных с артериаль­
ной гипертензией и метаболическими 
нарушениями (Я. И. Медведь).

Изобретения, в работе над которыми 
принимали участие сотрудники отделения 
функциональной диагностики:

1. Способ дифференцированной диа­
гностики нейроциркуляторной дистонии 
и гипертонической болезни (1997 г.).

2. Способ диагностики скрытой сердеч­
ной недостаточности у больных на неко- 
ронарогенные заболевания миокарда 
(1998 г.).

3. Способ диагностики систолической 
дисфункции правого желудочка (2001 г.).

Перечень методов функциональной 
диагностики, внедренных в практику 
с 1992 г. в стенах госпиталя, приведен 
в таблице (см. стр.).

С 2000 г. в отделении возобновлено 
проведение тредмил-теста с помощью на­
грузочного комплекса „NIHON KOHDEN" 
(Япония). С 2003 г. впервые была прове­
дена диагностическая чрезпищеводная 
электрокардиостимуляция, начато иссле­
дование эндотелиальной функции арте­
рий, что позволило объективно оценивать 
состояние сердечно-сосудистой системы. 
В 2007 г. в отделении начали проводить 
холтеровское мониторирование ЭКГ и су­
точное мониторирование артериального 
давления.

101



Таблица

№ Инициаторы Метод 
исследования Тод Эффективность

1 п-к м/с Коровин А. А.
сл. ВС Крыжанская С. Г.

Двухмерная эхокар­
диография 1993

Мировой стандарт исследова­
ния больных с сердечно-сосуди­
стыми заболеваниями. Ежегод­
но проводится около 4000— 
5000 исследований

2
п-к м/с Тарадей Ю. Е.
сл. ВС Собко Е. Ю.
сл. ВС Пономарева М. В.

Допплерография (вкл. 
цветную) внутрисе­
рдечной гемодинамики

1998
Качественная и количественная 
характеристика пороков сердца 
и сердечной недостаточности

3 п-к м/с Тарадей Ю. Е. 
п/п-к м/с Софиенко С. В.

Исследование диасто­
лической функции АЖ 2000

Диагностика доклинической ста­
дии сердечной недостаточно­
сти

4
п-к м/с Тарадей Ю. Е. 
п/п-к м/с Софиенко С. В. 
сл. ВС Жураковская И. И.

Тредмил- тест 2001
Оценка толерантности к физи­
ческой нагрузке у больных ССЗ, 
доклиническая диагностика се­
рдечной недостаточности

5 п-к м/с Тарадей Ю. Е. 
п/п-к м/с Софиенко С. В.

6-минутный нагрузоч­
ный тест с ходьбой 2002

Диагностика функционального 
класса сердечной недостаточ­
ности (согласно мировым стан­
дартам)

6 п/п-к м/с Софиенко С. В.
Чрезпищеводная ЭКГ 
с проведением кардио­
стимуляции

2003 Диагностика скрытых наруше­
ний сердечного ритма

7 п/п-к м/с Софиенко С. В. Статистический ана­
лиз сердечного ритма 2004 Экспресс-диагностика функции 

вегетативной нервной системы

8
п-к м/с Тарадей Ю. Е.
сл. ВС Жураковская И. И. 
сл. ВС Крыжанская С. Г.

Анализ функции внеш­
него дыхания по петле 
«объем — поток»

2001
Мировой стандарт исследова­
ния больных с обструктивными 
заболеваниями легких

9 п/п-к м/с Софиенко С. В. 
сл. ВС Жураковская И. И.

Парные нагрузочные 
пробы 2004

Оценка эффективности назна­
ченного лечения больным с сер­
дечно-сосудистыми заболевани­
ями

10 п/п-к м/с Софиенко С. В.
УЗИ плечевой артерии 
с пробой на реактив­
ную гиперемию

2004 Исследование эндотелиальной 
функции артерий

11
майор м/с Рудакова Т. В. 
сл. ВС Собко Е. Ю.
сл. ВС Жураковская И. И. 
сл. ВС Маслакова Н. В.

Холтеровское мони­
торирование ЭКГ 2007

Выявление нарушений сердечно­
го ритма, скрытой ишемии мио­
карда

12
п/п-к м/с Софиенко С. В. 
майор м/с Рудакова Т. В. 
сл. ВС Собко Е. Ю.
сл. ВС Жураковская И. И. 
сл. ВС Маслакова Н. В.

Суточное монитори­
рование артериально­
го давления

2007
Диагностика артериальной ги­
пертензии, суточного профиля 
АГ, подбор антигипертензив­
ной терапии

13 п/п-к у і/с Софиенко С. В. Измерение интимы- 
медиа сонной артерии 2007

Диагностика осложнений арте­
риальной гипертензии (пораже­
ние церебральных сосудов)
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В 2006 г. началь­
ником отделения на­
значен подполков­
ник медицинской 
службы С. В. Софи- 
енко. Старшим ор­
динатором отделе­
ния в том же году 
стала майор меди­
цинской службы 
Т. В. Рудакова.

Сергей Валерье­
вич Софиенко ро­
дился в 1969 г. в Сергей Валерьевич 
г. Луцке Волынской Софиенко 
области. В 1994 г.
окончил факультет подготовки врачей для 
Сухопутных войск Военно-медицинской 
академии (г. Санкт-Петербург). С 1994 г. 
по 1997 г. проходил интернатуру по специ­
альности «терапия» в Украинской воен­
но-медицинской академии. С июня по но­
ябрь 1997 г. назначен на должность стар­
шего ординатора пульмонологического 

отделения госпиталя, а с ноября 1997 г. 
по декабрь 2000 г. работал старшим орди­
натором отделения реанимации и интен­
сивной терапии клиники кардиологии. 
С декабря 2000 г. продолжил службу стар­
шим ординатором отделения функцио­
нальной диагностики.

За время работы участвовал во вне­
дрении в клиническую практику госпи­
таля девяти методов функциональной 
диагностики, в том числе тредмил-теста, 
исследования диастолической функции 
левого желудочка сердца, исследования 
эндотелиальной функции артерий, чрез- 
пищеводной электрокардиостимуляции, 
суточного мониторирования артериаль­
ного давления. Участвовал в публикации 
12 статей в научных изданиях. Проводил 
занятия по эхокардиографии с врачами 
госпиталя, слушателями курсов усовер­
шенствования Киевской медицинской 
академии последипломного образования 
и Украинской военно-медицинской ака­
демии, оказывал экспертную помощь

Будни отделения функциональной диагностики 
ГВКГ МО Украины

Начальник отделения С. В. Софиенко проводит 
тредмил-тест

Старшая медицинская сестра Т. А. Тринева 
обучает проведению тредмил-теста

ІІГ

Врач отделения Б. А. Бабийчук расшифровывает 
электрокардиограммы

Медицинская сестра Т. Ярощук проводит 
исследование функции внешнего дыхания
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Будни отделения функциональной диагностики ГВКГ МО Украины

Врач отделения И. И. Жураковская вместе 
с медицинской сестрой О. Н. Суденко во время 

проведения велоэргометрии

Врач отделения Н. В. Маслакова проводит 
эхокардиограмму под руководством 

начальника отделения

пациентам из Винницкого военно-меди­
цинского центра, Ирпенского и Черни­
говского военных госпиталей. Подгото­
вил семь лекций для терапевтов госпита­
ля, опубликовал пять научных работ. 
Вместе с сотрудниками отделения про­
водил апробацию диагностических при­
боров, которыми оснащены военно­
медицинские учреждения МО Украины, 
оценивал эффективность применения 
препаратов (периндоприл, бетаксолол). 
Работает над выполнением кандидатской 
диссертации по теме «Влияние бета-ад­
реноблокаторов и ингибиторов АПФ на 
толерантность к физической нагрузке 
у больных артериальной гипертензией 
и ожирением».

Врачи отделения (майор медицинской 
службы Т. В. Рудакова, Е. Ю. Собко, 
И. И. Жураковская) вместе с терапевтами 
госпиталя участвовали в проведении пар­
ных нагрузочных проб, эхокардиографии, 
холтеровского мониторирования электро­
кардиографии и артериального давления 
при обследовании больных ишемической 
болезнью сердца, артериальной гипертен­
зией, хроническим алкоголизмом, перене­
сенным миокардитом, а также в изучении 
применения лекарственных препаратов 
(антагонистов кальциевых каналов дли­
тельного действия, кораксана).

С апреля 2007 г. отделение функцио­
нальной диагностики вошло в состав кли­
ники кардиологии госпиталя.
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Глава 4
Отделение эндоскопической диагностики и хирургии

Эндоскопические методы диагностики 
в Киевском военном госпитале использу­
ются с начала XX века. Урологами начала 
применяться цистоскопия (профессор 
А. А. Чайка), позже в клиническую пра­
ктику была внедрена бронхоскопия и эзо­
фагоскопия (профессор Я. А. Шварцберг).

С 1962 г. в госпи­
тале стали выполнять j 
гастроскопию. Тогда 
врач 2-го терапевти­
ческого отделения 
И. А. Шлыков освоил 
жесткий гастроскоп р 
производства завода 
«Красногвардеец» 
и организовал на ба­
зе отделения эндо­
скопический каби­
нет. Гастроскопию 
он сочетал со «сле­
пой» гастробиопси­
ей, используя специ­

Игорь Алексеевич 
Шлыков

альное приспособление и водоструйный 
насос. По материалам научных исследова­
ний им в 1968 г. была защищена кандидат­
ская диссертация «Сравнительное изуче­
ние морфологических изменений и фун­
кциональных нарушений при хронических 
заболеваниях желудка и двенадцатипер­
стной кишки у лиц молодого возраста».

В 1967 г. в госпитале, впервые в Киеве 
и Украине, для изучения состояния слизи­
стой желудка используется прибор «Гаст­
рокамера», основанный на волоконной 
оптике. Появилась возможность эндофо­
тографии патологических изменений же­
лудка. Инициатором ее внедрения стал на­
чальник 2-го терапевтического отделения 
Б. В. Эпштейн.

В 1970 г. был получен первый фиброга­
строскоп JF-1 без управляемого дисталь­

ного конца. Хотя этот аппарат по своим 
техническим характеристикам был еще 
далек от современных гастроскопов, все 
же он обладал значительно большими раз­
решающими диагностическими возмож­
ностями по сравнению с гастрокамерой, 
и исследование с его помощью легче пере­
носилось больными.

В 1972—1973 гг. в эндоскопический ка­
бинет 2-го терапевтического отделения бы­
ли поставлены еще два новых гастродуоде- 
носкопа производства фирмы «Olympus». 
Исследование на них стал проводить орди­
натор отделения капитан медицинской 
службы Л. Ф. Голик. За период с 1971 г. 
по 1975 г. им было выполнено 1500 гастро­
скопий.

В 1974 г. госпиталем был получен пер­
вый сигмоскоп, позволивший значитель­
но расширить диагностические возмож­
ности при выявлении патологии прямой 
и сигмовидной кишки. До этого метода 
диагностика заболева­
ний толстой кишки 
длительное время 
оставалась прерогати­
вой рентгенологиче­
ского исследования.

Дальнейшее раз­
витие эндоскопиче­
ской диагностики в 
госпитале связано 
с деятельностью пер­
вого начальника эн­
доскопического каби­
нета, а затем эндоско­
пического отделения 
Г. Л. Швеца.

Георгий Леонидович родился в 1951 г. 
в г. Киеве, в 1975 г. окончил Киевский ме­
дицинский институт, работал младшим 
научным сотрудником в Киевском НИИ 

Георгий Леонидович 
Швец

105



клинической и экспериментальной хирур­
гии, где занимался внедрением эндоскопи­
ческих методов диагностики и лечения. 
По предложению главного хирурга Киев­
ского военного округа Ф. Г. Новикова и на­
чальника 2-го терапевтического отделения 
Б. В. Эпштейна Г. Л. Швец согласился пе­
рейти на работу в госпиталь. Для этого он 
в 1976 г. был призван на военную службу, 
вначале занимал должность начальника 
медпункта строительного батальона, нахо­
дившегося рядом с госпиталем, а позже, 
в том же году, был переведен в госпиталь.

Совершенствованию эндоскопической 
службы госпиталя способствовал приказ 
Министерства здравоохранения СССР от 
10 декабря 1976 г. «Об организации эндо­
скопических отделений (кабинетов) в ле­
чебно-профилактических учреждениях 
страны». Так, в 1977 г. был открыт штат­
ный эндоскопический кабинет и в госпи­
тале. По штату заведовать им должен был 
врач — служащий Советской армии, кан­
дидатуры которого реально на тот момент 
не существовало. Обязанности начальни­
ка исполнял ординатор 2-го терапевтиче­
ского отделения Г. Л. Швец. Вместе с ним 
работали медицинская сестра и санитарка.

Георгий Леонидович виртуозно, по вос­
поминаниям Б. В. Эпштейна, владел эндо­
скопическими методами исследования.

Когда в эксплуатацию был введен но­
вый хирургический корпус, эндоскопиче­
ский кабинет развернулся в нем на чет­
вертом этаже в составе двух кабинетов — 
гастроскопии и сигмоскопии. Кроме того, 
эндоскопический кабинет оставался и во 
2-м терапевтическом отделении и предна­
значался для обследования больных тера­
певтического профиля. Еще один кабинет 
для бронхоскопии имелся во фтизиатри­
ческом отделении, исследование в нем 
проводилось фтизиохирургом.

На оснащении в госпитале тогда име­
лись два фиброгастроскопа, холедохофиб- 
роскоп, два фибросигмоскопа, фибро- 
бронхоскоп, жесткий бронхоскоп, лапа­
роскоп. Вся эндоскопическая техника была 
производства фирмы «Olympus», лапаро­
скоп и жесткий бронхоскоп — фирмы 
«Friedel». Имевшаяся «Гастрокамера» те­
перь использовалась редко, так как по сво­
им техническим характеристикам к тому 
времени уже устарела.

В 1976 г. Г. Л. Швец впервые в госпита­
ле выполнил диагностическую лапароско­

пию, а в 1977 г. произвел эндоскопическую 
ретроградную холангиопанкреатографию 
(ЭРХПГ), позволившую на качественно но­
вый уровень поднять диагностику заболе­
ваний поджелудочной железы и желчевы­
водящих путей, выработать новую диагно­
стическую тактику у больных с желтухами, 
поставить окончательный диагноз и подо­
брать оптимальную тактику лечения.

В 1978 г. в эндоскопическом кабинете 
были выполнены следующие исследования: 
фиброгастродуоденоскопий (ФГДС) — 762, 
ректосигмофиброскопий — 49, бронхоско­
пий — 67, лапароскопий — 9.

В 1979 г. был получен и освоен эндоскоп 
ГИФ-Д-З. С этого времени начато извлече­
ние через эндоскоп инородных тел желу­
дочно-кишечного тракта, бужирование 
пищевода под контролем эндоскопа, эндо­
скопическая полипэктомия, проведение 
зонда в тонкую кишку с помощью эндо­
скопа. Уже в 1979 г. количество выполнен­
ных в кабинете эндоскопических исследо­
ваний увеличилось в два раза.

В 1980 г. в штат 408-го Окружного воен­
ного госпиталя было введено эндоскопи­
ческое отделение, возглавил которое 
Г. Л. Швец.

Новое отделение разместилось на вто­
ром этаже хирургического корпуса в двух 
помещениях. В том же году в госпиталь 
был поставлен и освоен колонофибро- 
скоп, благодаря чему врачи получили уни­
кальные возможности в диагностике забо­
леваний толстой кишки.

Начальник отделения Г. Л. Швец готовится 
к внутриорганному лазерному облучению 
язв желудка и двенадцатиперстной кишки

Соответственно, возросло и число вы­
полняемых эндоскопических исследова­
ний: 1411 ФГДС, 24 бронхоскопии, 25 сиг- 
моректоскопий, 27 лапароскопий, 14 
ЭРХПГ.
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В 1981 г. специалистами отделения были 
освоены бронхоскоп БФ-1ТР и дуодено- 
скоп ИФ-1ТР. При желудочно-кишечных 
кровотечениях с помощью эндоскопа стала 
проводиться диатермокоагуляция кровото­
чащих сосудов. Выполнено около 20 поли­
пэктомий. Во время эндоскопического 
исследования забирался материал для ци­
тологического исследования. Начали пра­
ктиковать обкалывание через эндоскоп язв 
желудка и двенадцатиперстной кишки ле­
карственными препаратами, закрытие язв 
разными пленкообразующими вещества­
ми с целью их скорейшего заживления.

В 1983 г. к коллективу эндоскопическо­
го отделения присоединилась врач 
С. Н. Бондаренко, ставшая вскоре пре­
красным специалистом, незаменимым 
помощником Г. Л. Швеца. Светлана Нико­
лаевна до сегодняшнего дня трудится в 
госпитале. Ее отличают исключительная 
добросовестность, трудолюбие, глубокие 
знания, хорошая врачебная интуиция, по­
зволяющие ей работать практически безо­
шибочно. Больные идут к ней на исследо­
вание охотно, получая, как некоторые из 
них выражаются, даже удовольствие от 
проведения, в общем-то, непростой мани­
пуляции. Умелые руки, благожелательное 
и чуткое отношение к пациенту — залог 
успешного исследования, которое выпол­
няет Светлана Николаевна.

В 1983 г. количество эндоскопий, про­
водимых в госпитале, превысило 2 тысячи. 
С каждым годом увеличивалось число 
сложных исследований: ЭРХПГ, лапаро­
скопий, полипэктомий и других манипу­
ляций.

С этого года в отделении стала выпол­
няться эндоскопическая папиллосфинкте- 
ротомия (ЭПСТ), позволившая хирургам 
легче решать многие вопросы диагности­
ки и лечения заболеваний двенадцатипер­
стной кишки, поджелудочной железы 
и желчевыводящих путей. Тогда в практи­
ку были введены эндоскопическая при­
цельная pH-метрия желудка и люмине­
сцентная эндоскопия, что дало возмож­
ность диагностировать рак желудка на 
ранних стадиях.

В 1986 г. была освоена и успешно при­
менялась лазеротерапия гастродуоденаль­
ных язв. Благодаря разработкам Г. Л. Шве­
ца был внедрен ультрафиолетовый лазер 
ЛГ-75Е. В экспериментальных исследова­
ниях было показано, что ультрафиолето­

вое облучение обладает бактерицидным 
действием на микрофлору язв, включая 
Helicobacter pylori.

В 90-х годах (по данным годовых отче­
тов) были достигнуты следующие показа­
тели эффективности работы отделения: 
достоверность эндоскопического диагно­
за по данным оперативных вмеша­
тельств составила 96 — 98%; достоверность 
эндоскопического диагноза по данным па­
тологоанатомических исследований — 
94 — 98%; подтверждаемость эндоскопиче­
ского диагноза рака желудка данными ги­
стологического исследования биоптатов 
слизистой — 76 — 81%; эндоскопическая 
диагностика раннего рака желудка по дан­
ным операций (в % от числа всех выявлен­
ных раков желудка) — 4 — 8%.

Десятилетний опыт работы в эндоско­
пии позволил подвести и первые научные 
итоги. Георгий Леонидович ежегодно вы­
ступал с докладами на окружных научно­
практических конференциях, пропаган­
дируя метод эндоскопии, делясь с колега­
ми собственными наблюдениями.

Появились и первые публикации: 
Г. Л. Швец — «Практическое значение 
ранней диагностики заболеваний желуд­
ка, печени, желчных путей у больных ал­
лергозами» («Врачебное дело», 1986 г., 
№ 1); Г. Л. Швец, С. Н. Бондаренко, 
Н. В. Поставит — «Безмедикаментозное 
лечение язвенной болезни» («Врачебное 
дело», 1989 г., № 2); В. Г. Полежаев, 
Г. Л. Швец, С. Н. Бондаренко — «Показа­
ния и противопоказания к эндоскопиче­
ской ретроградной холангиопанкреатогра­
фии» (Сборник «Актуальные вопросы ин­
тенсификации лечебно-диагностического 
процесса в частях и лечебных учреждени­
ях Киевского военного округа», г. Киев, 
1988 г.); Г. Л. Швец, С. Н. Бондаренко, 
В. Ф. Нищенко — «Люминесцентная эндо­
скопия и лазеротерапия гастродуоденаль­
ных язв» (там же); Г. Л. Швец — «Возмож­
ности эндоскопической лазеротерапии 
больных язвенной болезнью» (Методиче­
ская научно-практическая конференция 
врачей Киевского военного округа, г. Ки­
ев, 1991 г.).

В 1991 г. Г. Л. Швец защитил кандидат­
скую диссертацию на тему: «Эффектив­
ность ультрафиолетового лазерного из­
лучения в комплексном лечении больных 
язвенной болезнью». Научным руково­
дителем диссертации был заведующий 
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кафедрой факультетской терапии Киев­
ского медицинского института профессор 
В. Г. Передерий — молодой и талантливый 
ученый, недавно прибывший в Киев, где 
в 1986 г. возглавил одну из старейших и ав­
торитетнейших терапевтических кафедр. 
Вячеслав Григорьевич тогда с увлечением 
разрабатывал вопрос о роли Helicobacter 
pylori (HP) в возникновении и течении 
хронического гастрита и язвенной болез­
ни. Под его руководством группой ученых 
кафедры и других учреждений, в том чи­
сле 408-го ОВГ, велись поиски средств и ме­
тодов лечения, направленных не столько 
на скорость заживления язвенного дефе­
кта, сколько на предупреждение ранних 
и поздних рецидивов язвенной болезни, 
то есть на полное излечение от заболева­
ния. Тогда такой подход был новым, рево­
люционным, сейчас — это уже повседнев­
ная практика. В исследованиях этой проб­
лемы принимал участие и Г. Л. Швец. Им 
изучалась эффективность облучения гаст­
родуоденальных язв светом лазеров с раз­
личной длиной волны через эндоскоп. 
Проведя наблюдения более чем у 200 
больных, им было показано, что ультрафи­
олетовые лазерные лучи реализуют свой 
лечебный эффект через эррадикацию 
Helicobacter pylori.

Министерство здравоохранение УССР

КясэсжиЛ Орасма Трудового Кроемого Знамени меяішмьшпіР 
институт мм. акад. А. А. Богомольца

На правах рукописи

ШВЕЦ ГЕОРГИЙ ЛЕОНИДОВИЧ

ЭФФЕКТИВНОСТЬ УЛЬТРАФИОЛЕТОВОГО ЛАЗЕРНОЮ 
ИЗЛУЧЕНИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ВОЛЬНЫХ 

ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

14.00.05 - внутренние болсэпи

Автореферат

лжссгртазки по соискание ученой степени 
Ко ид млата мегвшмнекхх ваух

Автореферат диссертации Г. А. Швеца 
на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук

Г. А. Швец впервые в госпитале стал ис­
пользовать различные методы определе­
ния Helicobacter pylori у больных с гастро­
дуоденальной патологией. Уже в 1988 г. 
в эндоскопическом отделении применял­
ся уреазный тест для диагностики HP — 
ассоциированной язвенной болезни же­
лудка и двенадцатиперстной кишки.

Всего за время службы в госпитале Ге­
оргием Леонидовичем было опубликовано 
15 работ, поданы два изобретения и 14 ра­
ционализаторских предложений.

Следует отметить также деятельность 
отделения в сфере подготовки кадров эн­
доскопистов и работу в частях Киевского 
военного округа. Ежегодно Г. Л. Швец вы­
езжал в лечебные учреждения округа, где 
выполнял от 20 до 80 исследований в год, 
большая часть из них носила ургентный 
характер. На базе отделения подготовлено 
шесть врачей-эндоскопистов для лечеб­
ных учреждений округа. Кроме того, 
в нем стажировались хирурги, терапевты 
и войсковые врачи, стремившиеся осво­
ить эндоскопический метод диагностики.

В мае 1993 г., после увеличения штата 
отделения, в госпиталь пришел Николай 
Анатольевич Калашников, работавший до 
этого в Киевском НИИ фтизиатрии 
и пульмонологии имени Ф. Г. Яновского, 
где стал опытным бронхологом, извест­
ным специалистом в области эндоскопи­
ческой диагностики заболеваний органов 
дыхания. Еще работая в институте, он 
консультировал специалистов госпиталя. 
Его неизменно приглашали в трудных для 
диагностики случаях для проведения са­
нации бронхиального дерева у тяжелых 
больных. Военные врачи, в свою очередь, 
прикомандировывались к институту, где 
осваивали методику бронхоскопии. Так, 
с 1983 г. по 1985 г. стажировку под руко­
водством Н. А. Калашникова прошли на­
чальники пульмонологического отделения 
госпиталя А. Ю. Терентьев.и В. Н. Каплун. 
Из Харьковского военного госпиталя на 
обучение приезжал С. С. Симонов (сего­
дня — главный терапевт ГВКГ МО Украи­
ны). При помощи Николая Анатольевича 
в госпитале была налажена предложенная 
им (авторская) методика полихроматиче­
ского анализа (метод изучения объектов 
в различных спектрах видимого света) 
при бронхоскопии, в 1,2 — 1,5 раза повы­
шавшая информативность фибробронхо- 
скопии для диагностики хронического 
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бронхита, туберкулеза, силикоза и брон­
хиальных опухолей. В госпитале эту мето­
дику использовал начальник пульмоноло­
гического отделения В. Н. Каплун.

В 1986 г. Н. А. Калашниковым была за­
щищена кандидатская диссертация «Эф­
фективность полихроматического анали­
за в диагностике туберкулеза и других 
заболеваний легких», получившая одо­
брительные отзывы известных бронхоло­
гов — профессоров Г. И. Лукомского 
и Б. П. Филиппова.

В 1993 г. Н. А. Калашников впервые 
в госпитале внедрил кристаллографиче­
ский метод изучения бронхиальных смы­
вов и бронхоальвеолярного лаважа при 
раке легкого, а также дозированное тер­
мическое воздействие во время легочного 
сегментарного лаважа у больных с хрони­
ческими неспецифическими заболевани­
ями легких. Установил в практике отделе­
ния принципы этапного подхода при 
бронхофиброскопии в лечении бронхоле­
гочных осложнений в раннем послеопера­
ционном периоде.

Вопросы диагностики и лечения пато­
логии органов дыхательной и пищевари­
тельной систем с применением эндоско­
пических исследований у пострадавших 
вследствие аварии на ЧАЭС были пред­
ставлены Н. А. Калашниковым в 1993 г. 
на Европейском пульмонологическом 
конгрессе в Риме, а в 1994 г. — в устном 
докладе на 8-м Всемирном конгрессе по 
бронхоэзофагологии и бронхологии в Мюн­
хене.

Н. А. Калашников (слева) с профессором
X. Фриделем (в центре) — разработчиком 

оригинальной модели ригидного бронхоскопа 
на 8-м Всемирном конгрессе 

по бронхоэзофагологии и бронхологии 
(Мюнхен, 1994 г.)

В 1994 г. полковник медицинской служ­
бы Г. Л. Швец уволился из армии, а на­
чальником отделения эндоскопической 

диагностики был назначен полковник ме­
дицинской службы В. Н. Чернев.

Владимир Николаевич родился в 1953 г., 
окончил Военно-медицинский факультет 
при Саратовском медицинском институ­
те. В 1978— 1980 гг. служил врачом отдель­
ного понтонно-мостового батальона Киев­
ского военного окру­
га (г. Кременчуг). В 
1980 г. прошел спе­
циализацию по хи­
рургии в 67-й интер­
натуре медицинско­
го состава Киевского 
военного округа при 
408-м ОВГ и в том же 
году был назначен 
старшим ординатором 
операционно-пере­
вязочного взвода от­
дельного медико-са­
нитарного батальона 
(г. Белая Церковь).

Владимир Николаевич 
Чернев

Во время очередной инспекторской 
проверки на молодого способного военно­
го врача обратил внимание главный хи­
рург Киевского военного округа, профес­
сор, полковник медицинской службы 
Ф. Г. Новиков. Ему понравились желание 
Владимира Николаевича как можно бы­
стрее освоить хирургию, его пытли­
вость ума, работоспособность, стремле­
ние учиться, повышать уровень своих зна­
ний. Уже в 1981 г. В. Н. Чернев был назна­
чен командиром операционно-перевязоч­
ного взвода, а когда началась война 
в Афганистане, он был командирован 
в Туркменский военный округ, где в тече­
ние семи месяцев 1982 г. был прикоманди­
рован в качестве хирурга к Ашхабадскому 
военному госпиталю. Туда, как и в Таш­
кентский военный госпиталь, раненые до­
ставлялись прямо из районов боевых дей­
ствий. Для начинающего хирурга это была 
хорошая практика в освоении сложных 
вопросов военно-полевой хирургии.

В 1984 г. Владимир Николаевич был на­
значен старшим ординатором хирургиче­
ского отделения Белоцерковского военно­
го госпиталя, а уже в декабре того же года 
в составе 306-го отдельного медицинского 
отряда Киевского военного округа, отпра­
вился в далекую Эфиопию для оказания 
медицинской помощи голодающему насе­
лению. В хирургическом отделении отря­
да за время его работы (в течение года 
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и двух месяцев) была оказана помощь 1134 
больным. В. Н. Чернев ознакомился с ме­
стной патологией, особенностями течения 
заболеваний в жарком климате. Больше 
всего приходилось оказывать помощь боль­
ным с травмами (22% от всех хирургиче­
ских пациентов), в том числе с огнестрель­
ными ранениями (в стране не прекраща­
лась гражданская война). Много больных 
обращалось по поводу гнойно-воспалитель­
ных заболеваний, острого и хронического 
парапроктита, выпадения прямой кишки 
(распространенный среди местного насе­
ления амебиаз способствовал развитию 
этих заболеваний). Часто приходилось 
иметь дело еще с одной местной патологи­
ей — зобом, достигавшим у некоторых 
больных огромных размеров. Много на­
блюдалось пациентов с урологической 
и гинекологической патологией, нередко 
приходилось оперировать больных с вари­
козным расширением вен нижних конеч­
ностей и геморроем. А еще встречались 
случаи ЛОР заболеваний, офтальмологи­
ческой патологии и патологии беремен­
ных. В общем, патология была разнооб­
разной, а хирургическая практика оказа­
лась весьма полезной для молодого 
специалиста. Подробнее о работе 306-го 
отдельного медицинского отряда мы рас­
сказывали ранее (книга III).

В. Н. Чернев (3-й справа) с группой медицинских 
работников госпиталя. Крайний слева — 

начальник госпиталя Н. В. Ярмоленко

В начале 1987 г. В. Н. Чернев вернулся 
домой и, как говорится, «с огня да в полы­
мя» — пришлось оказывать помощь участ­
никам ликвидации последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС. Им, вместе с началь­
ником отделения госпиталя «Искусствен­
ная почка» В. Д. Поповым, в сентябре-де­
кабре 1987 г. была проведена актуальная 
работа по клиническому исследованию 

нового энтеросорбента «Энтеросгель». 
Препарат назначался ликвидаторам по­
следствий аварии, получившим дозы облу­
чения выше предельных в несколько раз. 
Была показана его лечебная эффектив­
ность. Позже Владимиром Николаевичем 
препарат изучался и как профилактиче­
ское средство. Им было рекомендовано 
принимать «Энтеросгель» внутрь перед 
выходом в зону радиоактивного загряз­
нения. Препарат обладал способностью 
связывать радионуклиды, что приводило 
к уменьшению их контакта со слизистыми 
оболочками желудочно-кишечного тракта 
и предотвращало их фиксацию в тканях.

В. Н. Черневым с группой врачей госпи­
таля был подготовлен доклад «Эффектив­
ные методы детоксикации, применяемые 
в целях элиминации радионуклидов у во­
еннослужащих при ликвидации аварии на 
ЧАЭС», который был представлен на кон­
ференции, посвященной медицинским ас­
пектам ликвидации последствий аварии 
на ЧАЭС, проводившейся в Военно-меди­
цинской академии имени С. М. Кирова 
в феврале 1990 г.

В феврале 1987 г. В. Н. Чернев был на­
значен ординатором травматологического 
отделения 408-го ОВГ и сразу направлен 
в отделение гнойной хирургии, где работал 
в течение года, снова оказывая помощь ра­
неным, поступавшим в госпиталь из Афга­
нистана для завершения лечения. Затем ра­
ботал в отделении абдоминальной хирур­
гии и только в 1988 г. был назначен на 
должность «по душе» — старшим ордина­
тором отделения абдоминальной хирургии.

Судьба военного врача не предоставила 
Владимиру Николаевичу возможности до­
лго заниматься любимым делом. Опять по­
звала в дорогу, и опять на войну, и опять 
в чужую страну — на этот раз в Йемен, 
в качестве советника главного хирурга Йе­
менской армии. За период этой команди­
ровки (1989— 1992 гг.) В. Н. Чернев выпол­
нил около 2 тысяч операций. Их перечень 
был разнообразным: нейрохирургические 
вмешательства и торакотомии, лапарото­
мии по поводу ранений органов грудной 
и брюшной полости, металлоостеосинтез 
при переломах костей и другие. В период 
войны в Персидском заливе увеличилось 
количество операций по поводу огнестрель­
ных ранений. Врачебная деятельность Вла­
димира Николаевича проходила в главном 
военном госпитале Йемена в г. Сане.
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В. Н. Чернев в Йемене

Вернувшись в 1992 г. в Киев, В. Н. Чер­
нев был временно назначен в отделение 
сосудистой хирургии, так как его прежняя 
должность оказалась занятой. Однако че­
рез шесть месяцев он вернулся к обязан­
ностям старшего ординатора отделения 
абдоминальной хирургии и прослужил 
в этой должности до 1994 г. — до назначе­
ния начальником отделения эндоскопиче­
ской диагностики. В том же году получил 
очередное воинское звание — полковника 
медицинской службы.

Таким образом, оказалось, что в исто­
рии отделения было два начальника, воз­
главлявшие его по 13 лет: первый — Геор­
гий Леонидович Швец, эндоскопист с те­
рапевтическим уклоном, начавший свою 
деятельность будучи молодым врачом 
и прошедший офицерский путь от лейте­
нанта до полковника медицинской служ­
бы; второй — Владимир Николаевич 
Чернев, опытный хирург, возглавивший 
отделение уже будучи полковником ме­
дицинской службы. Оба — достойные 
представители своей профессии, пре­
красные специалисты, внесшие яркие 
страницы в историю госпиталя.

Вместе с В. Н. Черневым вот уже 15 лет 
трудится опытный специалист — канди­
дат медицинских наук Н. А. Калашников. 

Прибыв в госпиталь бронхоскопистом, 
Николай Анатольевич вскоре освоил и га­
строэнтерологическую эндоскопию. Он 
с успехом проводит местное лечение эро­
зивно-язвенных процессов в желудке 
и двенадцатиперстной кишке, накопил 
большой опыт остановки гастродуоде­
нальных кровотечений на основе исполь­
зования нитрата серебра.

С назначением В. Н. Чернева начальни­
ком начался новый этап развития отделе­
ния. В 1996 г. оно вошло в состав клиники 
абдоминальной хирургии и гастроэнтеро­
логии, получив название отделения эндо­
скопической диагностики и хирургии.

Кроме традиционной эндоскопической 
диагностики, которая постоянно совер­
шенствуется, в отделении появилось и ус­
пешно развивается новое направление — 
эндоскопическая хирургия.

Пройдя в 1994 г. подготовку по лапаро­
скопии в Киевском НИИ клинической 
и экспериментальной хирургии у про­
фессора М. Е. Нечитайло, Владимир Ни­
колаевич уже в том же году приступил 
к выполнению эндоскопических хирур­
гических вмешательств при калькулез- 
ных холециститах — эндоскопических 
холецистэктомий. Первая подобная опе­
рация была им выполнена 13 марта 1994 г.
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Профессиональному росту В. Н. Чернева 
как эндоскопического хирурга способ­
ствовало ежегодное участие в работе 
съездов по лапароскопической хирургии 
в Москве, где он перенимал опыт передо­
вых методик лечения, а позже и сам вы­
ступал с сообщениями.

В 1995 г. было выполнено 67 эндоско­
пических хирургических вмешательств, 
в 1996 г. — 152, в 1997 г. — 246 и с каждым 
годом число операций возрастало.

Вместе с тем более разнообразными 
стали и показания к лапароскопическим 
вмешательствам.

В 1995 г. в отделении неотложной хирур­
гии впервые была выполнена лапароскопи­
ческая операция по дренированию сальни­
ковой сумки при остром панкреатите.

В том же году совместно с начальником 
проктологического отделения В. Г. Коне­
вым разработан метод лапароскопиче­
ской декомпрессии толстой кишки при 
обтурационной ее непроходимости опухо­
левой этиологии.

Позже были освоены лапароскопиче­
ские операции при опухолях толстой киш­
ки, лапароскопическая экстирпация пря­
мой кишки, резекция сигмовидной киш­
ки, правосторонняя гемиколэктомия.

С приходом в отделение высококвали­
фицированных специалистов, таких как 
В. А. Зосим, В. П. Слободяник, И. Л. Наста- 
шенко, К. Д. Ткач и других, эндоскопиче­
ские операции разнообразились, число их 
увеличилось.

Возможности эндоскопической хирур­
гии расширились с приобретением госпи­
талем аппарата «Ультрасижен». Благодаря 
этому в клинике абдоминальной хирур­
гии за короткий срок были разработаны 
и внедрены следующие лапароскопиче­
ские оперативные вмешательства: холеци­
стэктомия, холедохолитотомия, удаление 
кист брюшной полости, печени и забрю­
шинного пространства, пластика грыж пе­
редней брюшной стенки, фундопликации 
при грыжах пищеводного отверстия диа­
фрагмы, резекция желудка по Бильрот II 
по поводу язвенной болезни, дренирова­
ние при панкреонекрозах, резекция сиг­
мовидной кишки, гемиколэктомия, экс­
тирпация прямой кишки.

С помощью разработанного В. Н. Чер­
невым лапароскопического аппликатора 
проводится криодеструкция опухолей 
и метастазов печени.

В настоящее время Главный военный 
клинический госпиталь МО Украины — 
одно из немногих лечебных учреждений 
страны, где широко выполняется ЭРХПГ 
и ЭПСТ. В отделении выполняется более 
300 подобных исследований и операций 
в год у больных с осложненной желчнока­
менной болезнью и при желтухе неясной 
этиологии. В 1996 г. впервые в госпита­
ле выполнена механическая литотрипсия 
конкрементов при холедохолитиазе. 
В 2003 г. в отделении был организован 
кабинет литотрипсии, где начали прово­
дить ЭРХПГ, ЭПСТ и санации холедоха. 
С 2002 г. у больных с крупными конкре­
ментами в холедохе, при невозможности 
их удаления механическим литотрипто- 
ром, проводится дистанционная лито­
трипсия с последующей экстракцией кам­
ней при дуоденоскопии. Большая роль 
в освоении и выполнении этих операций 
принадлежала врачу отделения И. Л. На- 
сташенко, пришедшему на работу в госпи­
таль из Института клинической и экспе­
риментальной хирургии в 1996 г. На базе 
отделения эндоскопической диагностики 
и хирургии ГВКГ он продолжил изучение 
и совершенствование методики ЭРХПГ, 
выполняя докторскую диссертацию на те­
му: «Эндоскопические вмешательства 
у больных с билиарной обструкцией не­
бластоматозного генеза». За время работы 
в отделении им опубликовано 17 научных 
работ по этому направлению. Основные 
из них: «Современные аспекты хирурги­
ческого лечения желчнокаменной болез­
ни» (1998 г.), «Первые результаты приме­
нения дистанционной литотрипсии в ле­
чении больных с механической желтухой, 
обусловленной бластоматозной патологи­
ей поджелудочной железы» (1998 г.), «Но­
вая лечебная программа холедохолитиа- 
за» (1999 г.). И. Л. Насташенко оформлены 
три патента на изобретения в области эн­
доскопической хирургии желчевыводя­
щих путей. Публикации вышли в свет 
в материалах конференций, съездов и ко­
нгрессов, проходивших в Ужгороде, Одес­
се, Львове, Киеве, Москве, Базеле (Швей­
цария), Мюнхене (Германия).

Опыт работы И. Л. Насташенко в обла­
сти выполнения ЭРХПГ и ЭПСТ огром­
ный. Им сделано более 4 тысяч эндоскопи­
ческих ретроградных холангиопанкреато­
графий. К сожалению, в 2006 г. он пере­
шел на другую работу.
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На смену И. Л. Насташенко за выполне­
ние таких операций взялся ординатор 
отделения майор медицинской службы 
В. П. Слободяник, виртуозно выполня­
ющий эти сложные исследования и вме­
шательства. Сегодня он один из извест­
ных в Киеве специалистов в этой области. 
К его помощи прибегают многие крупные 
больницы города.

В отделении эндоскопической диагно­
стики и хирургии активно разрабатыва­
ются и применяются эндоскопические 
методы остановки кровотечения с при­
менением аргонно-плазменной коагуля­
ции и клипирования кровоточащих сосу­
дов.

С 2001 г. в Главном военном клиниче­
ском госпитале, впервые в Украине, был 
внедрен в практику метод эндосоногра- 
фии при заболеваниях пищевода, желуд­
ка, большого дуоденального сосочка, 
внепеченочных желчных путей, подже­
лудочной железы, толстой кишки. Этот 
метод оказался полезным в диагностике 
«малых» опухолей поджелудочной железы, 
желудочно-кишечного тракта. Эндосо- 
нография по своей ценности в диагно­
стике заболеваний поджелудочной же­
лезы сравнима со спиральным компью­
терным томографом. С началом исполь­
зования эндосонографии количество 
больных, нуждающихся в проведении 
ЭРХПГ, заметно снизилось, так как ин­
формативность нового метода оказалась 
достаточной для оценки состояния вне­
печеночных желчных протоков и ткани 
поджелудочной железы. В результате ко­
личество осложнений, возникавших при 
проведении ЭРХПГ и ЭПСТ, сократи­
лось.

До недавнего времени постхолецистэк- 
томический синдром являлся сборным по­
нятием и диагностировать в каждом кон­
кретном случае причины его развития было 
очень трудно. С появлением эндосоногра­
фии стало возможным решить и эту диагно­
стическую проблему.

Следующий этап в развитии эндосоно­
графии ознаменовался появлением кон- 
вексного датчика, который позволил про­
водить забор материала для цитологиче­
ского исследования с помощью пункции 
органов брюшной полости с целью диф­
ференциальной диагностики доброкаче­
ственного и злокачественного процессов. 
Метод позволил качественно улучшить 

диагностику заболеваний поджелудочной 
железы, внепеченочных желчных прото­
ков, желудочно-кишечного тракта.

Развитие малоинвазивной эндоскопи­
ческой хирургии в госпитале в течение не­
скольких лет сопровождалось уникаль­
ным психологическим феноменом «зара­
зительной» увлеченности этим методом. 
Наблюдая за успешным применением эн­
доскопической абдоминальной хирургии, 
хирурги других специальностей перени­
мали опыт, «транслируя» его на свои от­
расли хирургии. Вслед за В. Н. Черневым 
и при его помощи эту методику с 1995 г. 
освоили нейрохирург А. Г. Данчин и 
отоларинголог В. И. Шербул, затем другие 
специалисты.

Сейчас практически все хирургиче­
ские отделения госпиталя используют эн­
доскопическую технику в выполнении 
операций (торакальная хирургия, гинеко­
логия, травматология, сосудистая хирур­
гия, проктология, урология, челюстно-ли­
цевая хирургия и др.).

В этой области хирургами госпиталя 
защищен целый ряд кандидатских дис­
сертаций: В. Г. Конев — «Лікування гост­
рої товстокишкової непрохідності пух­
линної етіології з застосуванням лапаро- 
скопічної операції» (1998 г.); А. А. Шуд- 
рак — «Шляхи покращення результатів 
лікування хворих на колоректальний 
рак, ускладнений гострою непрохідністю 
товстої кишки» (2000 г.); І. А. Лурин — 
«Сучасні малоінвазивні та ендоскопічні 
методики в комплексному лікуванні хо- 
ледохолітіазу» (2001 г.); Г. В. Цвигун — 
«Комп'ютерна томографія в діагностиці, 
плануванні ендомікрохірургічних втру­
чань та оцінці ефективності лікування 
хворих з епідуральними та субдураль- 
ними гематомами» (2001 г.); В. Є. Сафо­
нов — «Ефективність застосування 
відеоторакоскопічних операцій в ком­
плексній діагностиці та лікуванні захво­
рювань легень, плеври та межистіння» 
(2008 г.).

Выполнены и защищены также две док­
торские диссертации: О. Г. Данчин — 
«Малоінвазивні хірургічні втручання при 
супратенторіальних внутрішньомозкових 
гематомах, обумовлених артеріальною гі­
пертензією» (2001 г.); І. А. Лурин — «Оп- 
тимізація діагностично-лікувальної такти­
ки при екстрасфінктерних норицях пря­
мої кишки» (2007 г.).
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Из будней отделения эндоскопической диагностики и хирургии ГВКГ МО Украины

Оперирует В. Н. Чернев Исследования проводит И. Л. Насташенко

Идет лапароскопическая операция Эндоскопическое исследование проводит 
В. П. Слободяник

Медсестра Т. И. Супрун перед эндоскопическим 
исследованием

Врач-эндоскопист А. П. Куриленко и медсестра 
Н. И. Киселева за исследованием
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Свои работы врачи-эндоскописты и хи­
рурги госпиталя публикуют в различных 
научных изданиях, в том числе в изда­
ющемся с 1997 г. «Украинском журнале ма­
лоинвазивной и эндоскопической хирур­
гии», созданном по инициативе начальни­
ка клиники нейрохирургии и неврологии 
госпиталя, профессора, полковника меди­
цинской службы А. Г. Данчина и при фи­
нансовой поддержке Украинского фонда 
поддержки и развития нейроэндоскопии 
и эндоскопической нейрохирургии (пред­
седатель правления В. А. Демехин). Жур­
нал выходит в свет четыре раза в год, 
включен в перечень изданий, утвержден­
ных ВАК Украины, публикации в которых 
засчитываются при защите диссертации. 
В 1998 г. журнал утвержден международ­
ным центром ISSN, он цитируется и ин­
дексируется в «Index Medicus», «Current 
Contens», «Science Citation Index».

В 1996 г. была проведена 1-я научная 
конференция ГВКГ, посвященная пробле­
мам эндоскопической хирургии, и издан 
сборник научных работ конференции под 
редакцией начальника Военно-медицин­
ского управления Генерального штаба 
МО Украины, профессора, генерала- 
майора медицинской службы В. Я. Белого.

В 1999 г. и 2001 г. прошли 1-й и 2-й укра­
инские конгрессы по минимально инвазив­
ной и эндоскопической хирургии, органи­
зованные Главным военным клиническим 
госпиталем по инициативе А. Г. Данчина, 
на которых врачами-эндоскопистами и хи­
рургами госпиталя было представлено бо­
лее десяти докладов.

“И

Коллектив отделения

Специалистами отделения эндоскопи­
ческой диагностики и хирургии подготов­
лены три кандидатские диссертации, ко­
торые в ближайшее время будут пред­
ставлены к защите: В. М. Чернев — 

«Лапароскопічна кріодеструкція у ком­
плексному лікуванні множинних мета­
стазів печінки»; В. П. Слободяник — «Оп- 
тимізація лікування хворих з холедо- 
холітіазом»; В. А. Зосим — «Мініінвазивні 
хірургічні втручання у хворих холедо- 
холітіазом».

За период освоения и внедрения эндо­
видеолапароскопии (с 1994 г. по настоящее 
время) врачами отделения выполнено бо­
лее 4 тысяч лапароскопических операций.

Наряду с интенсивным развитием эн­
доскопической гастроэнтерологии в гос­
питале совершенствовалась и эндоскопи­
ческая бронхология. Этим направлением 
занимался в основном Н. А. Калашников, 
а также пульмонологи, фтизиатры, тора­
кальные хирурги.

Николай Анатольевич продолжил и на­
учные исследования в бронхологии. 
В 1993— 1994 гг. им была разработана соб­
ственная бронхоскопическая классифи­
кация дисплазии бронхов. Публикации 
других авторов по этому направлению диа­
гностики врожденной патологии бронхо­
легочной системы стали появляться в цен­
тральной печати только к 1999 г. О дости­
гнутых результатах Н. А. Калашников до­
ложил на 10-м Всемирном конгрессе по 
бронхоэзофагологии в Будапеште в 1998 г., 
где был представлен его доклад «Эффект 
оптимизации полихроматического анали­
за при использовании фибробронхоско- 
пов "Olympus" в диагностике туберкулеза 
и других заболеваний легких».

С 1993—1994 гг. в госпитале впервые 
стали разрабатываться вопросы геронто­
эндоскопии с целью повышения качества 
бронхоскопических исследований у боль­
ных пожилого и старческого возраста. 
В 1999 г. в Москве на 9-м конгрессе по за­
болеваниям органов дыхания Н. А. Калаш­
никовым впервые в СНГ этот вопрос был 
поднят в докладе на тему: «Опыт фибро- 
бронхоскопии у пациентов старше 70 лет 
в аспекте оптимизации геронтологиче­
ской эндоскопии».

Как мы уже отмечали, Николай Анато­
льевич успешно освоил и эндоскопиче­
скую гастроэнтерологию. В свойственном 
ему творческом подходе к работе он не 
замыкался на чисто практических вопро­
сах диагностики, а под все, чем занимал­
ся, старался подвести научную базу. 
С 1995 г. на основе применения соб­
ственной методики полихроматического 
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анализа Н. А. Калашников начал разра­
ботку методов, повышающих эффектив­
ность эндоскопической диагностики Heli­
cobacter pylori — ассоциированной пато­
логии желудочно-кишечного тракта. 
Впервые в Украине в 1996 г. на госпиталь­
ной научно-методической конференции 
им сделан доклад о применении этого ме­
тода — «О новом подходе в эндоскопиче­
ской диагностике хеликобактерного гаст­
рита у пациентов с язвенной болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки». 
В сентябре 1998 г. по приглашению Евро­
пейской группы изучения Helicobacter 
pylori Н. А. Калашников принял участие 
в работе 11-го Интернационального кон­
гресса по гастродуоденальной патологии 
в Будапеште. Результаты этих исследова­
ний были также представлены в 2004 г. 
в г. Москве на 10-м юбилейном конгрессе 
по гастроэнтерологии в его докладе «Воз­
можности полихроматического анализа 
в диагностике гастрита, ассоциированно­
го с Helicobacter pylori на основе исполь­
зования гастроскопов фирмы "Olympus"».

Генеральный директор «Олимпас-Москва» 
господин Кадоя (в центре) с начальником 
отделения эндоскопии ГВКГ полковником 

В. Н. Черневым (слева) и сотрудником того же 
отделения Н. А. Калашниковым (справа) 

на Российско-Японском симпозиуме 
по эндоскопии в 2007 г. в Москве

Заслуживает внимания тот факт, что 
к 2004 г. в Японии также появились публи­
кации о применении новых диагностиче­
ских видеоэндоскопических комплексов, 
в которых на основе увеличительной 
системы, усовершенствованного видео­
изображения и для повышения информа­
тивности гастро- и колоноскопии исполь­
зовались принципы полихроматического 
анализа под названием NBI-эндоскопии.

За время работы в госпитале Н. А. Ка­
лашников опубликовал 20 печатных ра­

бот, сделал пять докладов на международ­
ных конгрессах, пять — на госпитальных 
конференциях, два — на республикан­
ских конференциях, он разработал три 
рацпредложения и одно изобретение. Его 
опыт работы составляют более 30 тысяч 
эндоскопий у пациентов в возрасте от 3 до 
95 лет.

Описывая будни отделения эндоскопиче­
ской диагностики и хирургии, нельзя не упо­
мянуть о той большой работе, которую про­
водит В. Н. Чернев с коллективом сотрудни­
ков в сфере подготовки кадров по своей 
специальности. Отделение является клини­
ческой базой для обучения слушателей Ук­
раинской военно-медицинской академии 
и студентов Национального медицинского 
университета имени А. А. Богомольца.

В самом госпитале методами эндоско­
пической диагностики овладели профиль­
ные специалисты: гастроэнтерологи, пуль­
монологи, фтизиатры, торакальные хи­
рурги, проктологи и другие врачи.

К 2007 г. развитие эндоскопической 
диагностики достигло такого уровня, что 
было принято решение о переносе этого 
важнейшего метода в профильные отделе­
ния. Этому способствовала и высокая сте­
пень оснащенности отделения соответ­
ствующей медицинской техникой. Только 
в 2007 — 2008 гг. Департаментом здраво­
охранения МО Украины и ГВКГ было за­
куплено и поставлено современное обору­
дование, позволяющее полностью обеспе­
чить все отделения эндоскопической ап­
паратурой.

В 2007 г. отделение эндоскопической 
диагностики и хирургии было расформи­
ровано, его медицинский персонал и осна­
щение переданы соответствующим отде­
лениям, в которых были организованы эн­
доскопические кабинеты — в клиниках 
гастроэнтерологии, пульмонологии, абдо­
минальной хирургии, фтизиатрии, амбу­
латорно-поликлинической помощи.

Начальник отделения полковник меди­
цинской службы В. Н. Чернев в 2007 году 
назначен начальником отделения абдоми­
нальной хирургии.

В соответствии с программой развития 
военно-медицинской службы в 2008 г. 
в госпитале создан центр эндоскопиче­
ской хирургии, в котором разрабатывает­
ся, внедряется и распространяется пере­
довой опыт этой службы в другие лечеб­
ные учреждения МО Украины.
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Глава 5

Патологоанатомическая лаборатория

5.1. Патологоанатомическая работа 
в госпитале до организации 

специализированного отделения

Становление прозекторского дела 
в Российской империи приходится «на 
эпоху прорубания окна в Европу» [1]; тяга 
к знанию, использованию на практике до­
стижений науки оживилась благодаря ре­
формам Петра I. Патологоанатомия в Рос­
сии берет свое начало с основанной им 
в 1707 г. «Московской гошпитали». В со­
ставе лечебного учреждения при его от­
крытии уже имелся анатомический театр. 
Первым прозектором госпиталя был его 
главный доктор Н. Бидлоо, преподавав­
ший ученикам Московской госпитальной 
школы анатомию и хирургию.

После смерти основателя госпитальной 
школы Н. Бидлоо патологоанатомические 
вскрытия были регламентированы не­
сколькими распоряжениями: «Посланием 
архиатера Фишера новому старшему док­
тору "Московской гошпитали" де-Тейль- 
су» от 2 мая 1735 г. и «Генеральным регла­
ментом о госпиталях» от 24 декабря 1735 г. 
С 1740 г. в анатомическом театре стали си­
стематически производиться судебно-ме­
дицинские вскрытия: последних было так 
много, что оператор не имел возможности 
вскрывать все трупы, подвергая часть из 
них лишь наружному осмотру. Интересно 
отметить, что по распоряжению того же 
архиатера Фишера (1741 г.) все умершие 
в первые 24 часа пребывания в госпитале 
подлежали судебно-медицинскому, а не 
патологоанатомическому вскрытию.

Во второй половине XVIII века фун­
кции анатомического театра расширились. 
Оставаясь прозектурой и судебно-меди­
цинским моргом, он стал центром анато­
мических и патологоанатомических заня­

тий. По распоряжению директора ме­
дицинской канцелярии П. 3. Кондоиди 
в программу последнего курса обучения 
в госпитальной школе были введены 
обязательные патологоанатомические 
вскрытия [2].

В составленном И. Б. Фишером «Гене­
ральном регламенте о госпиталях» (1735 г.) 
указывалось: «... госпитальный доктор 
должен велеть... разобрание анатомиче­
ское чинить в палате, определенной на то 
при госпитале. Причем сам, також лекари, 
подлекари и ученики должны быть, кото­
рым должен он толковать о всех членах 
и болезнях и о лекарствах, пристойных 
к тем болезням, и особливо, которые бу­
дут болезни странные, тех отнюдь не 
пропускать без анатомического действия, 
и что достопамятно есть, оное велеть ри­
совальному мастеру срисовать и о том ра­
портовать архиатера» [3].

В 1754 г. директор медицинской канце­
лярии П. 3. Кондоиди опубликовал «Ин­
струкцию младшим докторам». В этом 
государственном документе в четырех 
пунктах (11 — 14) изложены принципы ор­
ганизации прозекторского дела. Автор, 
придавая большое значение патологоана­
томическим вскрытиям, ввел аутопсии 
в программу курса обучения в госпиталь­
ных школах. Где «чинить» аутопсию? 
Этот вопрос долгие годы оставался откры­
тым. П. Кондоиди указывал: «... при всех 
госпиталях, кроме анатомического теат­
ра, в котором учение единственно быть 
должно, имеется особый покой для поло­
жения мертвых тел и действий анатоми­
ческих».

Йоган Фишер и Панаиот Кондоиди ак­
тивно вводили патологоанатомические 
вскрытия в практику лечебного дела — па­
тологическая анатомия формировалась 
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в самостоятельную науку. По словам Hans 
Chiari, в XVIII веке началось «стремление 
строить клинические заключения на осно­
ве изучения морфологических изменений, 
хотя между отдельными патологоанато­
мическими данными не было еще насто­
ящей связи».

Долгое время во всех прозекториях 
(естественно примитивных) аутопсию 
«чинили» лечащие врачи или любители, 
которые интересовались патологической 
анатомией. Впервые штатный врач-про­
зектор, клинический патолог появился 
в г. Санкт-Петербурге, в Николаевском во­
енном госпитале в 1860 г. Профессор Уни­
верситета Св. Владимира А. П. Вальтер по 
этому поводу в своей известной газете 
«Современная медицина» писал: «Но вер­
немся к госпиталям. Назначение к ним 
прозекторов составляет в высшей степе­
ни знаменательную меру, это освящение 
ежедневной госпитальной практики на­
укою, это оживление целого ведомства. 
Дай Бог, чтобы выбор лиц был удачен. 
Пусть помнят, что Morgagni, Rokitansky, 
Virchow были светилами науки и учеников 
не одним ножом, но еще более умом, та­
лантом, одушевлением» [4].

В других госпиталях штаты патолого­
анатомов и патологоанатомических отде­
лений появились только в 1890 г. [5].

Штатный прозектор госпиталя не все­
гда успевал исследовать патологоанатоми­
ческий материал, поэтому лечащие врачи 
продолжали свои аутопсии. Протоколы 
(краткие) аутопсий первое время (в XVIII 
и XIX столетиях) писали на немецком язы­
ке (отечественных врачей учили немец­
кие врачи; в г. Киеве функционировала 
немецкая школа патологической морфо­
логии), потом — на латинском языке. Ми­
кроскопического исследования аутопсий- 
ного материала не вы п отсняли. В г. Киеве 
профессор Юлий Мацон, впервые в Укра­
ине, начал исследовать аутопсийный ма­
териал микроскопом фирмы «Oberhauser» 
в 1854 г. У прозекторов того времени «хо­
довыми» патологоанатомическими диа­
гнозами у аутопсийного стола были: «хро­
нический катар желудка», «алкоголизм», 
«перерождение сердца».

Прозектория Киевского военного гос­
питаля — старейшего медицинского уч­
реждения г. Киева — сперва создавалась 
медленно, организационно сложно, а с 50-х 
годов XIX века — при участии преподава­

телей Университета Св. Владимира. Кафед­
ра патологической анатомии медицинского 
факультета в госпитале располагала хоро­
шей учебной базой, в прозектории труди­
лись профессора с европейским образова­
нием, ученые классической формации.

5.1.1. Прозектория
Как мы уже отмечали выше, «Генераль­

ным регламентом о госпиталях» предпи­
сывалось «...разобрание анатомическое 
читать в палате, определенной на то при 
госпитале». Однако эту «палату» долго 
и с большими трудностями обустраивали, 
определяли.

Прозектория эпохи Ренессанса (позд­
него) была освящена надписью глубокого 
содержания (латынью) на фронтоне глав­
ного фасада здания, но чаще — на стенах 
интерьера амфитеатрального зала, в кото­
ром оперировали у аутопсийного стола: 
«Ніс locus est, ubi mors gudet succerere 
vitae» — «Здесь место, где смерть радуется 
тому, что помогает жизни».

Санкт-Петербург, 1841 г., Обуховская 
больница: покойницкая была размещена 
в «небольшой комнате, с плохой вентиля­
цией и очень грязной, освещенной несколь­
кими сальными свечами» (6); в покойниц­
кой профессор Н. И. Пирогов преподавал 
хирургическую анатомию. 2-й Военно-су­
хопутный госпиталь: Н. И. Пирогов «в те­
чение целого года занимался изо дня 
в день... в отвратительных до невозмож­
ности старых банях» лечебного учрежде­
ния, Николай Иванович вспоминал: 
«В них я проводил вскрытие трупов, ино­
гда по 20 часов в день, в летние жары» [7].

Киев, 1876 г., Киевский военный госпи­
таль: прозектория госпиталя, по характе­
ристике профессора Г. Н. Минха, — 
«крайне неудобное помещение: темная, 
холодная и довольно тесная беседка, пре­
вращенная в секционный покой». 1927 г., 
Городская больница имени Октябрьской 
революции: «...секційна перебуває в жах­
ливому стані — холодна, брудна, темна і 
завалюється» (П. О. Кучеренко).

Харьков, 1931 г., кафедра патологиче­
ской анатомии Харьковского медицин­
ского института: «Вскрытия производи­
лись в ужасной обстановке, в маленькой, 
грязной, полутемной комнате, во дворе 
Медицинского института» [8].

Почему-то, странным образом, сложи­
лось мнение — и это воспринимали как 
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норму, — что вскрытия умерших можно 
«чинить» в помещениях совершенно не­
пригодных для такой важной научно-иссле­
довательской врачебной операции. Хрони­
ческая бедность, невежество руководите­
лей здравоохранения, дикий консерватизм 
и безразличие главных врачей больниц 
«сформулировали» философию, идеоло­
гию касательно прозектории, как будто ка­
кого-то «мусорника», куда несут, везут все 
ненужное. С превеликими трудностями 
входила прозектория в состав больницы.

26 декабря 1846 г. на торжественном со­
брании Университета Св. Владимира про­
фессор Сергей Петрович Алферьев в акто­
вой речи сказал: «Положительные знания 
анатомо-патологические ведут терапию 
прямо и вернее к настоящей цели медици­
ны: успешному лечению больных».

Профессор Г. Н. Минх в письме совету 
Александровской больницы (г. Киев, 5 но­
ября 1894 г.) писал: «Патологическую ана­
томию следует считать одним из самых 
основных предметов медицинского препо­
давания: она служит краеугольным кам­
нем клинических знаний, точно так же, 
как и всей дальнейшей практической дея­
тельности врача, а в больничном деле 
должна служить одним из тех необходи­
мых подспорьев, без которых немыслима 
благоустроенная больница».

Концепции течения и направления на­
учной мысли в патологии сменялись, 
«а труп в прозектории, в секционной, оста­
ваясь в центре больничной клинической 
жизни, продолжает служить материаль­
ной базой, анатомическим якорем, за ко­
торый держится больничный врач, окру­
женный лабиринтом современных мето­
дов прижизненного исследования больных. 
После смерти больного все мысли врача 
направлены в прозекторию больницы, 
в эту храмину клиницист несет свои со­
мнения и колебания; в прозектории, 
у аутопсийного стола, у стола микроско­
пирования (патологогистологического 
исследования), ищет клиницист ответа 
в разрешении сложных вопросов патоло­
гии. Из прозектории врач-клиницист хо­
чет выйти успокоенным и обогатившим­
ся новыми, важными для правильной диа­
гностики болезни, лечения больного 
и профилактики заболеваний, научными 
сведениями» [9].

Правильно советовал Rudolf Vichow: 
«Патологоанатом должен ходить в кли­

нику, причем он (патолог) должен на сво­
ем пути встретить клинициста, направ­
ляющегося в анатомический театр». 
Для прогресса медицины необходимо 
тесное сотрудничество в изучении боль­
ного организма патологоанатомом и кли­
ницистом.

Серьезный, вдумчивый, мыслящий 
врач может сформироваться лишь из того 
медика, кто имеет возможность проверять 
свои клинические наблюдения у ауто­
псийного стола, видеть свои ошибки и на 
этих ошибках учиться: «Большая клиниче­
ская практика показывает: врач, который 
долгое время не проверяет своих клиниче­
ских наблюдений у аутопсийного стола, 
регрессирует, а постановка лечебной ра­
боты страдает».

К середине XX века было сформирова­
но четкое определение прозектории — на­
учно-практического отделения лечебного 
учреждения, в котором проводят вскры­
тия (аутопсию) трупов умерших больных 
и макроскопическое, гистологическое, ги­
стохимическое исследование аутопсийно­
го, операционного и биоптического мате­
риала. В те годы уже существовали про­
зектории, в которых аутопсийный зал — 
главная часть прозектории — был про­
сторным, теплым, светлым, наполненным 
чистым воздухом, с хорошей вентиляцией, 
с холодной и горячей водой. Аутопсийный 
зал — в эпоху расцвета микробиологии 
(бактериологии) и вирусологии — строили 
по правилам для операционной хирургиче­
ской клиники. Все, находившееся в зале, 
содержалось в чистоте и было обеззараже­
но. Стены зала окрашены белой или свет­
лых тонов краской. Пол был водонепрони­
цаемым (асфальт, бетон, плитка).

Прозектория — по Ш. И. Криницко- 
му— «это фундамент лечебного учреж­
дения»', по Г. Л. Дерману — «является на­
учным центром больницы, коллектором 
научных исследований, ведающим "мате­
риальным субстратом болезни"». Прозек­
тория — это «хорошая "педагогическая ба­
за" — в прозекториях студенты и врачи 
совершенствуют знания, обучаются пра­
ктическим навыкам аутопсий, изготовле­
нию макро- и гистопрепаратов, детально­
му изучению всего случая в целом» [ 10].

Осенью 1828 г. комиссия в составе ко­
мандира 21-го егерского полка подпол­
ковника Бойко, чиновника 8-го класса 
Анцифарова и чинов конторы Киевского 
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воєнного госпиталя «освидетельствовала 
в том госпитале старые строения», кото­
рые были переданы «в ведение госпиталя 
от гражданского ведомства, называемые 
палатами № 4 и №5, равно и флигель 1-й, за­
нимаемый Анатомическим покоем для остав­
ления мертвых тел». В рапорте (от 7 нояб­
ря) комиссия записала: «Оные деревянные 
строения пришли до такой степени в вет­
хость, что угрожают падением» [И].

25 сентября 1840 г. старший доктор Ки­
евского военного госпиталя статский со­
ветник Адамович собрал членов конторы 
госпиталя на совещание, на котором об­
суждались «вопросы размещения школы» 
(речь шла о Военно-фельдшерской школе 
при Киевском военном госпитале — авт.). 
При тщательном изучении всех помеще­
ний госпиталя оказалось: «...4. Не было 
нормального места для хранения трупов. 
То, что имелось, зимой не обогревалось 
и условий для их анатомирования вовсе не 
было. 5. Лаборатория также размещалась 
в холодном сарайчике, исследования зимой 
невозможно было проводить». Обсудив 
возможные варианты распределения по­
мещений, решили: «...В правом фасаде 
в нижнем этаже с главного входа от бани 
и лаборатории в двух комнатах, занятых 
архивом, одну комнату освободить для 
анатомирования умерших» [12].

В военном госпитале — по допуску, 
утвержденному военным министром 
(1841 г.) — вскрытия проводил профессор 
Университета Св. Владимира. Трупы из 
госпиталя как учебный материал переда­
вали в анатомический театр Университета 
на общепризнанном основании: «препо­
давание анатомии во всех русских меди­
ко-хирургических академиях и универси­
тетах производилось над трупами людей, 
скоропостижно умерших, полученных от 
полиции» [13].

В тексте «Правил для клинических от­
делений Киевского военного госпиталя» 
(1851 г.), в параграфе 4-м, записано: «Про- 
фессоры по патанатомии и судебной ме­
дицине посещают госпиталь для чтения 
лекций и занятий в Анатомическом зале». 
В «Новых правилах для клинических отде­
лений Киевского военного госпиталя» 
(1870 г.) пояснено в параграфе 4-м: «Пато­
логическая анатомия преподается в осо­
бом здании, принадлежащем Университе­
ту и построенном последним на госпи­
тальном дворе» [14].

На медицинском факультете Универси­
тета Св. Владимира общую патологию и об­
щую патологическую анатомию изучали 
студенты 3-го, 4-го, 5-го и 6-го полугодий 
в здании Университета по четыре часа в не­
делю, а патологоанатомическую казуисти­
ку (аутопсии, секционный курс) — студен­
ты 9-го и 10-го полугодий в здании Киев­
ского военного госпиталя по четыре часа 
в неделю. Прозектория госпиталя разме­
щалась в приспособленной комнате, «край­
не неудобном помещении — тесная, холод­
ная и довольно темная беседка, превращен­
ная в секционный покой» [15].

Такое состояние прозектории побуди­
ло профессора Ю. И. Мацона в начале 
1857 г. ходатайствовать перед Министром 
народного просвещения об устройстве 
в госпитале более просторного и соответ­
ствующего своему назначению секцион­
ного зала. Но по поводу строительства та­
кого помещения возникла обширная пе­
реписка между ведомством Министерства 
народного просвещения и Военно-меди­
цинским ведомством. Министерство на­
родного просвещения предлагало удач­
ный план устройства аутопсийного зала 
в здании из кирпича, Военно-медицин­
ское ведомство указывало на удобное ме­
сто в одном из госпитальных дворов для 
возведения «светлого и достаточно об­
ширного здания для практического препо­
давания патологической анатомии». Од­
нако кто должен строить и на чьи сред­
ства, не уточнялось.

В 1860 г. заканчивали построение «осо­
бой амфитеатральной аудитории», при­
способленной к лекциям патологической 
анатомии и к тому большому числу слу­
шателей, которые наполняют аудитории 
медицинского факультета. До этого в гос­
питале имелось помещение для лекций, 
однако «очень недостаточное»; строил 
помещение сам профессор патологиче­
ской анатомии Ю. И. Мацон, «без участия 
строительного ведомства» [16].

Профессор Ю. И. Мацон, ходатайствуя 
«об устройстве при Военном госпитале 
целесообразного секционного зала», вошел 
с представлением в совет Университета 
о перенесении практических лекций пато­
логической анатомии для студентов 7-го 
и 8-го полугодий из госпиталя в анатоми­
ческий театр (ул. Фундуклеевская).

В 1871 г. Университет Св. Владимира 
«на собственные средства» построил при 
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госпитале «секционный покой деревянный 
и помещение для патологоанатомических 
вскрытий со студентами 5-го курса». 
В этом помещении, находившемся «в вет­
хом виде», с сентября 1875 г. начал рабо­
тать профессор-патологоанатом Григорий 
Николаевич Минх.

В Киевском военном госпитале каждо­
го умершего исследовали на аутопсийном 
столе; из госпиталя в анатомический театр 
Университета (ул. Фундуклеевская) было 
доставлено 50 — 60 трупов — основной 
учебный материал. «В 1880 г. в госпитале 
умерло 205 больных, в 1881 г. — 185 боль­
ных, в 1882 г. — 171 больной» [17]. Такое 
«обилие секционного материала в Военном 
госпитале», вместе с большой помощью 
вскрытий для подготовленных слушате­
лей — студентов 5-го курса, и побудило ме­
дицинский факультет сосредоточить в гос­
питале преподавание патологической ана­
томии. «На средства Университета 
в госпитале была построена отдельная 
и просторная часовня, приспособленная 
для теловскрытий». Аудитория (на 
160 мест) для чтения лекций патологиче­
ской анатомии размещалась в анатомиче­
ском театре Университета, лекционный 
курс излагал профессор Г. Н. Минх.

Поздней осенью, 22 ноября 1892 г., 
в Киевском военном госпитале состоя­
лось освящение нового здания анатоми­
ческого театра. Ходатайство «о построй­
ке его возбуждено медицинским совеща­
нием по предложению главного врача еще 
в 1888 г.; начата постройка осенью 
1891 г.». В анатомическом театре — одно­
этажном здании — были размещены 
«большой зал для вскрытий и 4 меньших 
комнаты для микроскопических занятий 
по патологической анатомии и бакте­
риологии». Анатомический театр «был 
богат водой, воздухом и светом», осна­
щен столами для аутопсии и скамейками, 
однако «средств для научных занятий не 
имел». В госпитале возлагали надежды на 
Военное ведомство, которое «дало госпита­
лю прекрасное здание», а для создания хо­
роших условий для научных занятий нужна 
была и соответствующая мебель. Также 
здесь рассчитывали, что ведомство «уста­
новит при госпитале должность прозекто­
ра, потребность в котором оказывается 
самым настоятельным образом» [18].

Кафедра патологической анатомии 
Университета Св. Владимира «всегда поль-

Прозектория госпиталя

В прозектории госпиталя.
Прозектор Н. Д. Юркевич с лаборантами

зовалась трупным материалом» Военного 
госпиталя на основании соответствующих 
статей Книги 16-й Свода военных поста­
новлений; вскрытия производил в учеб­
ное время профессор патологической ана­
томии в присутствии группы студентов, 
или ассистент профессора (по универси­
тетской лаборатории), чаще без студен­
тов. С 1907 г. на основании упомянутой 
Книги 16-й, параграфа 7-го, была «осу­
ществлена ассистентура при кафедре па­
тологической анатомии по Военному гос­
питалю». Первым таким ассистентом стал 
доктор Н. В. Шебаев, после него — доктор 
П. А. Кучеренко. В 1902 г. (с 1 июля) в Ки­
евском военном госпитале была введена 
«новая должность прозектора на правах 
консультанта, замещена должность док­
тором М. П. Нещадименко — согласно Вы­
сочайшего Приказа за № 45, 1912г.» [19].

Введение специальной военной про­
зектуры на кафедре патологической ана­
томии на «точном основании Закона» обя­
зывало госпиталь «давать ассистента 
в помощь профессору, назначать особого 
ассистента из числа военных врачей Ки­
евского военного госпиталя».

121



В начале октября 1913 г. прозектор 
кафедры патологической анатомии ме­
дицинского факультета Университета 
Св. Владимира по Киевскому военному 
госпиталю «доктор П. А. Кучеренко оста­
вил военную службу, и в прозектории гос­
питаля возникло вакантное место» [20].

Заведующий кафедрой патологической 
анатомии профессор В. Н. Константино­
вич 9 октября представил медицинскому 
факультету исполняющего обязанности 
прозектора кафедры по Киевскому воен­
ному госпиталю младшего военного врача 
129-го пехотного Бессарабского полка док­
тора медицины Александра Юрьевича Дву­
жильного. Медицинский факультет на за­
седании 11 декабря 1913 г. избрал доктора 
медицины А. Ю. Двужильного «на два года 
на должность прозектора при кафедре па­
тологической анатомии по Киевскому во­
енному госпиталю с оставлением занима­
емой должности с 11 декабря 1913 г.» [21].

Потребность госпиталя (в г. Киеве) 
в прозекторе — клиническом патологе — 
стала явно ощущаться в 1898 г. По хода­
тайству Санитарного медицинского ин­
спектора перед Военным ведомством бы­
ло «признано необходимым» к штату Киев­
ского военного госпиталя «добавить про­
зектора патологической анатомии с пра­
вом на класс должности и на пенсию с со­
держанием, определенным в штате №18 
книги IV прозектора анатомии, положен­
ного в Петербургском, Николаевском, Вар­
шавском Уездовском госпиталях» [22].

О перипетиях с введением штатной 
должности прозектора в Киевском воен­
ном госпитале интересно рассказано 
в статье консультанта В. Ф. Бушуева «Об­
зор смертности в Киевском военном гос­
питале в 1905 году», опубликованной 
в четырех номерах «Военно-медицинско­
го журнала». Его рассуждения по данно­
му поводу приводим в приложении 1 
к этой главе [23].

В 1912 г. приказом № 45 по Военному 
ведомству добавлена «в штат Киевского 
военного госпиталя одна должность про­
зектора анатомии с содержанием, приви­
легиями и преимуществами, присвоенны­
ми существующим таковым должностям 

■ в госпиталях в Петербургском, Никола­
евском, Варшавском Уездовском». Были 
установлены «денежные отпуска на по­
требности патологоанатомических про- 
зекторий госпиталям: Петербургскому, 

Николаевскому, Московскому генерально­
му императорскому Петра Великого, Вар­
шавскому Уездовскому и Киевскому по 
150 руб. в год».

Прозекторское дело в госпиталях фор­
мировалось в важнейшую часть диагно­
стики патологии и совершенствования ле­
чебного дела. В 1912 г. прозекторская 
служба получила очень нужный рабочий 
регламентирующий документ — «Ин­
струкцию для прозекторов патологиче­
ской анатомии в военных госпиталях» 
(см. приложение 2 к этой главе).

5.1.2. Прозекторы
Прозектория — научный и учебный 

центр больницы, школа и для молодых 
врачей, и для опытных клиницистов. Педа­
гогическое значение аутопсии бесконеч­
но велико, — «у аутопсийного стола вра­
чи-клиницисты: а) узнают свои ошибки, 
б) происходит наиболее совершенная про­
верка диагностики (в клинике), в) клиниче­
ская картина болезни может быть "рас­
шифрована" во всей своей последователь­
ности и ясности только при учете пато­
логоанатомических находок в истолкова­
нии компетентного прозектора (клиниче­
ского патолога)» — сформулировано в за­
седаниях Первого Всесоюзного съезда 
патологов (г. Киев, 1927 г.).

Прозектор (патологоанатом, клиниче­
ский патолог) «должен работать рука об 
руку с клиницистом, а не быть только ре­
гистратором найденного при аутопсии» 
(Rudolf Virchow).

Прозектор (клинический патолог) — 
главный начальник прозектории; прозек­
тор (и только он) должен быть полным хо­
зяином трупного материала. Если больни­
цу (клинику) рассматривать как средото­
чие культуры, прежде всего культуры 
труда всех медиков, — то прозектория 
должна быть наилучшим в санитарно-ги­
гиеническом отношении производствен­
ным местом.

В 20-х годах XX столетия в лечебных уч­
реждениях прозектор входил непремен­
ным и ответственным членом во врачебную 
коллегию, являлся научным консультантом 
больницы, руководителем лаборатории 
клинической диагностики. Прозектор­
ский кабинет служил постоянным показа­
телем научной жизни больницы, коллек­
тором научных исследований, контроль­
но-направляющим органом исследований.
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Прозектор — prosector (лат.) — рассе­
катель; врач, заведующий патологоанато­
мическим отделением больницы, заведу­
ющий прозекторией.

Первыми прозекторами госпиталя — 
специалистами в области патологической 
анатомии — стали профессора медицин­
ского факультета Университета Св. Вла­
димира. Расскажем о них более подробно.

Николай Иларио­
нович Козлов 
(1814- 1890) — док­
тор медицины, орди­
нарный профессор 
кафедры описатель­
ной анатомии Уни­
верситета Св. Вла­
димира — в 1845 — 
1846 учебном году 
«преподавал студен­
там 5-го курса пато­
логическую анато­
мию казуистически, 
на трупах» [24] 
в прозектории Киев­

Николай Иларионович 
Козлов

ского военного госпиталя и произвел 
«182 теловскрытия» — аутопсии с учеб­
ной целью.

Помогал профессору Козлову госпи­
тальный прозектор Григорий Данилович 
Деньковский — воспитанник Университе­
та Св. Владимира, лекарь Екатеринбург­
ского пехотного полка; в 1852 г. он был 
прикомандирован к Киевскому военному- 
госпиталю и «назначен на один год на 
должность прозектора — помощника про­
фессора патологической анатомии и су­
дебной медицины» [25].

Христиан Яковлевич Гюббенет (1822 — 
1873) — доктор медицины, заслуженный 
ординарный профессор по кафедре 
теоретической хирургии Университета 
Св. Владимира. В 1848 г. назначен (по 
совместительству) младшим ординатором 
Киевского военного госпиталя, препода­
вал «практическую судебную медицину 
в военном госпитале».

В 1847—1848 гг. «Киев постигла силь­
ная эпидемия холеры, описанная в двух 
брошюрах: 1. Цицюрин, Козлов, Вальтер; 
2. Гюббенет; литературно-научный труд 
Гюббенета издан на русском и немецком 
языках и удостоен весьма хороших отзы­
вов». Младший ординатор Гюббенет заве­
довал «бараком больных холерой», лечил 
больных и изучал патологическую анато­

Юлий Иванович 
Мацон

мию холеры в прозектории, выполнил 100 
аутопсий с научной и диагностической це­
лью. Это были плановые аутопсии в госпи­
тале. Доктор медицины X. Я. Гюббенет 
стал одним из первых прозекторов Киев­
ского военного госпиталя.

В 1854 г. Юлий 
Иванович Мацон 
(1817-1885) — до­
ктор медицины — 
был назначен в зва­
нии экстраординар­
ного профессора на 
должность заведу­
ющего кафедрой 
патологии и пато­
логической анато­
мии Университета 
Св. Владимира.

В изучении пато­
логической анато­
мии «профессор Ма­
цон придавал особое значение аутопсии» 
[26]. Поэтому с начала преподавания пато­
логической анатомии постоянно занимал­
ся прозекторским делом в Киевском воен­
ном госпитале — по определению меди­
цинского факультета — «с неустанной 
ревностью», причем сверх прямой обя­
занности. 19 ноября 1861 г. медицинский 
факультет на своем заседании постановил 
выдать профессору Мацону «в виде еди­
новременного вознаграждения за означен­
ный труд 600 руб.» [27], то есть сверх пря­
мой обязанности «в течение шести лет 
он занимался с неустанной ревностью 
производством анатомо-патологических 
вскрытий умерших в Киевском военном 
госпитале и Госпитальных клиниках, чи­
тал при этом свои лекции в Анатомиче­
ском театре, и имея при этом всегда в ви­
ду пользу для науки пучащихся...» [28]. По­
печитель Киевского военного округа 
Н. И. Пирогов поддержал прошение фа­
культета, Министр народного просвеще­
ния Е. П. Ковалевский разрешил возна­
граждение.

Такое же вознаграждение профессору 
Мацону было выдано ив 1871г. «за ауто­
псии сверх прямой обязанности в течение 
четырех лет» [29]. Вскрытия, производи­
мые профессором-прозектором Мацоном, 
отличались тщательностью, выполнялись 
по четкой схеме (школа Дерптского уни­
верситета); обнаруживаемые патолого­
морфологические изменения он тут же 
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(у аутопсийного стола) связывал с клини­
кой болезни, поэтому его аутопсии были 
поучительны для студентов и врачей, при­
сутствовавших в зале прозектории.

В вопросах связи патологической ана­
томии с клиникой профессор Мацон в на­
чале 60-х годов XIX века ратовал за разра­
ботку четких патологоанатомических ос­
нов болезней, ибо, — подчеркивал он, — 
«мы нуждаемся не в передовых общих ста­
тьях, а в тщательной обработке так на­
зываемых болезней» [30].

Профессор Ю. И. Мацон продолжил 
и развил прозекторское дело, начатое 
X. Я. Гюббенетом и Н. И. Козловым.
В 1860 г., в ноябре, было построено «зда­
ние для вскрытия трупов при Военном гос­
питале» под руководством профессора
Мацона по поручению Университета.

В 1876 г. кафедру 
патологической ана­
томии Университета 
Св. Владимира воз­
главил профессор 
Григорий Никола­
евич Минх (1835 — 
1896) — ученый не­
мецкой школы, про­
зектор, который за 
время своей прозек­
торской деятельнос­
ти (до приезда 
в г. Киев) выполнил 
4000 аутопсий. Изло­ Григорий Николаевич 

Минх
жение курса патоло­
гоанатомической казуистики профессо­
ром Г. Н. Минхом в Киевском военном го­
спитале и выполняемые им вскрытия 
являлись хорошей школой для врачей во­
енно-лечебного учреждения — лекции 
и аутопсии ученого с европейским име­
нем укрепляли прозекторское дело в гос­
питале, а прозектория приобретала науч­
ный авторитет.

В 1896 г. кафедру патологической ана­
томии и Патологоанатомический инсти­
тут Университета Св. Владимира возгла­
вил профессор Владимир Константинович 
Высокович (1854— 1912) — ученый немец­
кой школы, с 18-летним опытом клиниче­
ского прозектора. Профессор Высокович, 
как и его славные предшественники 
Ю. И. Мацон и Г. Н. Минх, преподавал 
«обязательный секционный курс» — курс 
патологоанатомической казуистики в про­
зектории Киевского военного госпиталя. 

В технику оперирования и аутопсий, 
в трактовку макроскопической диагно­
стики профессор Высокович вносил уче­
ние Харьковской школы, которая «вскры­
вала хорошо», и Патологоанатомического 
института в Гейдельберге.

Владимир 
Константинович

Высокович

Владимир 
Филаретович 
Недельский

Квалифицированным помощником 
Г. Н. Минха и В. К. Высоковича стал 
В. Ф. Недельский.

Владимир Филаретович Недельский 
(1861 — 1907) родился в Подольской губер­
нии, с 1872 г. обучался в 1-й киевской гим­
назии, по окончании которой в 1880 г. по­
ступил на медицинский факультет Уни­
верситета Св. Владимира, завершил курс 
наук в 1886 г. Студента Недельского за­
метил профессор патологической анато­
мии Г. Н. Минх, и в марте 1887 г. Влади­
мир получил должность сверхштатного 
помощника прозектора при кафедре па­
тологической анатомии — Патологоана­
томическом институте Университета 
Св. Владимира. Вскоре он был переведен 
на штатную должность помощника про­
зектора, а в 1893 г. — назначен «исполня­
ющим должность прозектора». В 1893 г. 
был командирован за границу с «ученой 
целью» — изучать патологическую ана­
томию; результаты исследования пред­
ставил в монографии «Къ вопросу об ана­
томическом делении в патологоанатомиче­
ских новообразованиях, преимущественно 
в саркомах и раках»; монография была по­
дана руководству медицинского факуль­
тета Университета Св. Владимира как дис­
сертация на соискание ученой степени 
доктора медицины.

Прозектор В. Ф. Недельский организо­
вал и возглавил химико-микроскопиче­
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ский кабинет при Обществе киевских 
врачей.

В 1900 г. на заседании Общества киев­
ских врачей Владимир Филаретович вы­
ступил с докладом «К вопросу о ретропе- 
ритониальных грыжах»; в Акушерско-ги­
некологическом обществе — «Об эрозии 
шейки матки»; на заседании Сифилис- 
дерматологического общества — «End- 
arterutus syphilicle», «Porotonitus vilo- 
soe» [31].

Николай Вениаминович Шибаев 
(1877—?) — воспитанник Университета 
Св. Владимира, на службе с 1900 г., млад­
ший врач 127-го пехотного Путиловского 
полка, коллежский асессор. «30 декабря 
1906 г. утвержден в должности прозекто­
ра патологической анатомии при Кафед­
ре патологической анатомии по Киевско­
му военному госпиталю» [32]; 1 января 
1911 г. лекарь Н. В. Шибаев освобожден от 
обязанностей прозектора.

Павел Алексан­
дрович Кучеренко 
(1882— 1936), уроже­
нец казачьей обла­
сти Войска Донско­
го, по окончании Ели- 
саветпольской 
классической гимна­
зии (Грузия) в 1902 г. 
поступил на меди­
цинский факультет 
Новороссийского 
университета; 
в 1904 г. перешел 
в Императорскую во­
енно-медицинскую 
академию (г.

Павел Александрович 
Кучеренко

ПолныйСанкт-Петербург).
курс медицинских наук в академии завер­
шил 15 ноября 1908 г.

За пользование в академии стипендией 
военного ведомства был обязан отслужить 
два года и три месяца в армии. 30 ноября 
1908 г. определен в 47-й пехотный Украин­
ский полк (г. Винница) на должность млад­
шего врача, начал службу 20 февраля 
1909 г. командированием в 45-й пехотный 
Азовский полк на глазную санитарную 
станцию. 30 января 1910 г. командирован 
в Киевский военный госпиталь для усо­
вершенствования в химико-гигиениче­
ских и бактериологических исследовани­
ях. 1 января 1911 г. «предложением г. Попе­
чителя Киевского учебного округа допущен 
к исполнению обязанностей прозектора 

Университета Св. Владимира патологи­
ческой анатомии по Киевскому военному 
госпиталю» [33]. В 1912 г. П. А. Кучерен­
ко назначен прозектором анатомии госпи­
таля [34].

24 января 1913 г. «предложением г. По­
печителя Киевского учебного округа допу­
щен к исполнению служебных обязанно­
стей прозектора при Патологоанатоми­
ческом институте Университета Св. 
Владимира по вольному найму» [35]. 3 мая 
1913 г. Павел Александрович назначен на 
должность помощника прозектора при ка­
федре патологической анатомии Универ­
ситета Св. Владимира; 1 января 1915 г. «пе­
реведен в старшие ассистенты Универ­
ситета Св. Владимира».

Исторический интерес представляет 
работа П. А. Кучеренко «Секционный ма­
териал Киевского военного госпиталя за 
1911 год», опубликованная в «Военно-ме­
дицинском журнале» (№ 2, 1913 г.) [36].

2) Внутреннія болезни.

III.—Секціонньїй глатеріаль Кіевскаго военнаго госпиталя 
за 1911 г.

П. А. КУЧЕРЕНКО, 

и. д. прозектора.

Секціошшй матеріалі, Кіевскаго военнаго госпиталя за 
1911 г., несмотря на сравнительно небольшую цифру вскрьггій— 
181 пат.-апат. вскрыт1е—и некоторое однообразіе, представлялъ 
глубок!!! интересъ. Необходимо оговорить, что число смертей въ 
Юев. воен, госпиталь за 1911 г. достигло 217, причемъ г.г. офи- 
церовъ умерло—14 чел., нижнихь чпновъ—168 чел. и прочихъ 
больныхъ—45 чел.; тИклмъ обраэомъ не подвергнутыми секцій 
прошло 86 труповъ, что составляеть 16,1% общаго числа умер- 
шихъ. Нельзя не пожалЬть объ этомъ фактЬ, тЬмъ болЬе, что

Фрагмент статьи П. А. Кучеренко, 
опубликованной 

в «Военно-медицинском журнале»

В течение 1912 г. Павел Александрович 
выдержал экзамен на степень доктора ме­
дицины. После увольнения П. А. Кучерен­
ко с военной службы на вакантную долж­
ность исполняющего обязанности про­
зектора при кафедре патологической 
анатомии по Киевскому военному госпи­
талю «с присвоением сей должности со­
держания 600 руб. в год» медицинским фа­
культетом, по представлению профессора 
В. Н. Константиновича, был избран млад­
ший врач 129-го пехотного Бессарабского 
полка доктор медицины Александр Юрье­
вич Двужильный. После него прозекто­
ром работал М. П. Нещадименко.
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Марк Петрович 
Нещадименко 
(1869 — 1942), родил­
ся в Киевской губер­
нии, в 1891 г. посту­
пил на медицинский 
факультет Универ­
ситета Св. Владими­
ра, обучение завер­
шил в 1896 г. и был 
принят на должность 
ассистента Киев­
ского бактериологи­
ческого института. 
Специализировался 

Марк Петрович 
Нещадименко

за границей: в 1902 г. — в Австрии, в Вене, 
в Серотерапевтическом институте про­
фессора Paltauff а, в 1908 г. — в Германии, 
в Берлине, Дрездене, Франкфурте-на- 
Майне, во Франции, в Париже — в бакте­
риологических институтах. В 1910 г. за­
щитил диссертацию на степень доктора 
медицины на тему: «Экспериментальные 
исследования расстройств кровообраще­
ния при отравлении дифтерийным ток­
сином», в 1911 г. ему присвоено ученое 
звание приват-доцента кафедры патоло­
гической анатомии (лаборатории бакте­
риологии), читал лекции студентам 3-го 
и 4-го курсов, вел практические занятия 
по бактериологии с учением об инфек­
ционных болезнях.

Д. Л. jtcqainnexto.

ЭКИШНШЬНЫЯ ВЗСадВАНШ

РАЗСТРОЙСТВЪ КРОВООБРАЩЕНІЯ
ПРИ ОТРАВЛЄНІИ

ДИФТЕРГЙНЫМЪ токсиномъ.

|0ъ tt&i рвг. п к;ка ).

Обложка диссертационной работы 
М. П. Нещадименко

М. П. Нещадименко в течение двух лет 
заведовал инфекционным отделением 
в Киевском военном госпитале, затем 
(с 1912 г.) на протяжении пяти лет работал 
в должности прозектора патологоанато­
мического отделения (1912 — 1917 гг.).

В годы революций и Гражданской вой­
ны Марк Петрович оставался прозекто­
ром госпиталя. Когда власть в Киеве неод­
нократно менялась, прозектором также 
служил В. Г. Гаршин. В 1918 г., когда был 
создан Киевский клинический военный 
госпиталь, должность прозектора занял 
приват-доцент М. П. Нещадименко. 2 сен­
тября 1919 г. во время оккупации Киева 
Добровольческой армией Деникина про­
зектором анатомии также оставался Марк 
Петрович [37]. В 1918 г. он был избран на 
должность профессора кафедры бакте­
риологии Университета, в 1919 г. руково­
дил Киевским бактериологическим инсти­
тутом, заведовал кафедрой бактериологии 
в Киевском медицинском институте.

Непродолжительное время, с 1916 г. 
по 1918 г., прозектором в госпитале слу­
жил доктор медицины Шепель [38], при­
командированный к военно-лечебному 
учреждению с 1915 г. [39].

В одном из архивных документов гово­
рится, что в годы Первой мировой войны 
на время отпуска исполняющего долж­
ность прозектора анатомии доктора меди­
цины Шепеля заведование анатомиче­
ским покоем и лабораторией госпиталя 
возложено на исполняющего должность 
консультанта госпиталя статского совет­
ника Клитина [40]. Из другого документа 
также следует, что заведовал патолого­
анатомической про- 
зекторией консуль­
тант госпиталя 
И. Клитин» [41].

Владимир Георги­
евич Гаршин
(1887-1956) — вос­
питанник Универси­
тета Св. Владимира; 
в 1913 г. окончил 
курс наук на меди­
цинском факультете 
«со званием, лекаря 
с отличием и был 
оставлен при кафед­
ре патологической 
анатомии для приготовления к профессор­
скому званию» [42]; исполнял обязанности

Владимир Георгиевич 
Гаршин
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помощника прозектора патологической 
анатомии Киевского женского медицин­
ского института. В 1914 г. помощник про­
зектора Гаршин был командирован для 
усовершенствования в Германию: в Бер­
лине «прошел курс вскрытий» у профессо­
ра КагГа Benda (Krankenhaus Charite), «слу­
шал лекции» профессора Johannesa Orth'a 
(Virchow's Institut). В 1915 г. Владимир Геор­
гиевич был назначен помощником прозек­
тора, а «в 1919 г. — прозектором Киевско­
го военного госпиталя».

Сохранился приказ по госпиталю за 
1915 г., в котором говорилось: «и. д. кон­
сультанта госпиталя доктору медицины 
Шепелю и младшему ординатору лекарю 
Гаршину производить патологоанатоми­
ческие вскрытия всех умерших в госпита­
ле. Палатным ординаторам обязательно 
присутствовать при вскрытии своих 
больных, а на другой день докладывать 
главному врачу, его помощникам или заве­
дующему отделением. Уклоняющихся от 
присутствия на вскрытиях строго нака­
зывать» [43].

Когда в 1917 г. главный врач госпиталя 
В. Ф. Бушуев приводил личный состав гос­
питаля к присяге на верность Временному 
правительству, то в списках персонала 
числился и помощник прозектора госпита­
ля лекарь Гаршин [44].

Как долго Владимир Георгиевич занимал 
эту должность — трудно сказать; известно, 
что до 1924 г. он оставался «прозектором 
Киевского военного госпиталя, Севасто­
польского, Кронштадтского и Петроград­
ского военно-морских госпиталей» [45]. 
В последующем В. Г. Гаршин — известный 
ученый, академик АМН СССР (1945 г.), за­
ведующий кафедрой патологической ана­
томии 1-го Ленинградского медицинского 
института.

В середине 30-х годов Владимир Георги­
евич познакомился с известной россий­
ской поэтессой Анной Ахматовой, лечив­
шейся в Ленинграде в больнице имени 
В. В. Куйбышева, где он в то время работал. 
А. Ахматова посвятила ему ряд стихотворе­
ний. Он стал ее последним мужем.

Николай Дмитриевич Юркевич (1903 — 
1935) — врач-патологоанатом, выпускник 
Киевского медицинского института 
1920—1925 гг.: «закінчив медичний фа­
культет, лікувальний ухил» [46], а также 
кафедры патологической анатомии — 
«служник-препаратор». В студенческие 

годы интересовался 
патологической ана­
томией, тема диплом­
ной работы — «Пато- 
морфологія хвороби 
Вейля». В 1926 — 
1928 гг. — прозектор 
Киевского военного 
госпиталя и Киевско­
го военного меди­
цинского института. 
В 1930 г. — аспирант 
научно-исследова­
тельской кафедры 
и ассистент кафедры

Николай Дмитриевич 
Юркевич

патологической анатомии Киевского меди­
цинского института, ученик профессора 
П. А. Кучеренко [47].

Тимон Николаевич Мирошниченко 
(1899 — ?) И апреля 1918 г. «наказом по 
військовій санітарній частині» назначен 
помощником прозектора Киевского кли­
нического военного госпиталя, одновре­
менно будучи помощником химика-бак­
териолога.

Т. Н. Мирошниченко родился 28 июля 
1889 г. в семье купца Екатеринославской 
губернии, окончил Императорскую воен­
но-медицинскую академию со степенью 
лекаря с отличием в 1912 г. Способный 
студент был оставлен при кафедре нор­
мальной анатомии академии как стипен­
диат профессора Груббера. Однако Пер­
вая мировая война прервала блестяще 
начинавшуюся карьеру. В годы войны слу­
жил младшим ординатором бригадного 
лазарета, дивизионного лазарета. Затем 
был старшим ординатором и главным вра­
чом лазарета 3-й Финляндской стрелко­
вой дивизии. В декабре эта дивизия была 
переименована в Сердюцкую дивизию,

„Патольго-анатомічні натер'япи до питання про Іспанську хоробу".
Л\кар Т. Мирошниченко.

Помічник прозектора Військового Клінічного Шпиталю.

(Докладено па Медичнії Роді Військового Шпігтолю 25 аерсснл 1016 року).

У всіх (12) випадках секційного 
матер’ялу шпиталю, де було постав­
лено дігноз Іспанської хороби, спосте- 
регалось запаління легенів (завжди на 
обох легенях) або pneumonia sero- 
haemarrhagica lobularis. або мішані 
—де геморрагічні фокуси роскидались 
нафоні у щлочної pneumoniae fibrinosae.

В 7 з 12 випадків, була pneumonia 
sero - haemorrhaglca looulans, в 5— 
остання була разом з pneumonia Гіргі- 
nosa, яка тоді містилась в 3 випадках 
на одній легені, в 2—на обох і у всіх 
випадках мала фазу сірої гепатизаціТ.

майже ввесь вузол долішній у всіх 
таких (3) випадках. В 2 випадках 
Sneumoniae sero-haemorrhagicae con- 

uentis, я бачив нарви (abscessils) 
завбільшки з горошину кожний, які 
сиділи або по єдному, або купками, 
завбільшки в вишню (pneumonia sero- 
haemorrahagica abscendens). Нарви 
ніколи не помітні були на тих леге­
нях, де була мішана форма запаління 
легенів.

Оскладнення олегошницею (pleuri- 
tis) було в 2 випадках cymmo pneu­
moniae sero-haemorrhagicae:

Фрагмент статьи Т. Н. Мирошниченко, 
опубликованноіі

в журнале «Українські медичні вісті» 
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и Т. Н. Мирошниченко оказался в Киеве. 
За годы войны награжден орденами Св. 
Станислава 3-й степени с мечами и бан­
том, Св. Анны 3-й степени с мечами и бан­
том и Св. Станислава 2-й степени [48].

Известна его работа «Патолого-ана- 
томічні матер'яли до питання про іспанську 
хворобу», опубликованная в «Українських 
медичних вістях» в 1918 г. [49].

Помощником прозектора анатомии гос­
питаля в феврале 1918 г. был назначен док­
тор медицины Дмитрий Иванович Махов, 
служивший в госпитале в 1917—1919 гг. 
на должности младшего ординатора [50].

5.2. Патологоанатомическое отделение 
в годы становления советской власти

Последним прозектором Киевского во­
енного госпиталя до становления совет­
ской власти был приват-доцент Марк Пет­
рович Нещадименко. В его личном деле 
записано, что с 1912 г. по 1921 г. он служил 
прозектором-консультантом Киевского 
военного госпиталя [51].

С 1926 г. по 1928 г. прозектором госпи­
таля был Н. Д. Юркевич (1903—1935). 
Николай Дмитриевич в 1925 г. окончил 
Киевский медицинский институт. Уже 
в студенческие годы интересовался пато­
логической анатомией, в 1930 г. он стал 
ассистентом кафедры патологической 
анатомии Киевского медицинского ин­
ститута [52]. В те годы в госпитале фун­
кционировал патологоанатомический ка­
бинет.

Сохранились данные о работе кабинета 
за первый квартал 1927 г.: патологических 
вскрытий — 11, патологогистологических 
исследований — 115 [53].

Официально считается, что начальни­
ком патологоанатомического отделения 
госпиталя с 1928 г. являлся Борис Юльевич 
Шур, — так отмечалось в приветственной 
речи в связи с 30-летием его врачебной 
деятельности, произнесенной начальни­
ком хирургического отделения госпиталя 
Б. А. Фуксом 12 декабря 1946 г. Правда, со­
гласно штатному расписанию госпиталя 
за 1926 г., Б. Ю. Шур уже числился в спис­
ках госпиталя [54].

Борис Юльевич Шур получил прекрас­
ное образование — вначале в Лейпциг­
ском, затем в Цюрихском университетах 
(1916 г.). Свою профессиональную дея­

тельность начал в декабре 1916 г. в каче­
стве младшего врача полка артиллерий­
ской бригады, младшего врача главного 
эвакопункта.

В апреле 1918 г. 
Б. Ю. Шур, будучи 
помощником началь­
ника перевязочного 
отряда 2-й пехотной 
дивизии, демобили­
зовался из армии. 
В течение года рабо­
тал в Одессе на стан­
ции скорой помощи, 
возглавляемой пре­
красным интерни­
стом Бардохом, в хи­
рургической клинике 
профессора Зильбер- 
берга. Кроме того, он 

Борис Юльевич 
Шур

трудился в институте Главче, где изучил 
кожные и венерические болезни. В июле 
1919 г. вступил в ряды Красной армии. 
В годы Гражданской войны служил 
в должности старшего врача инженерно­
го батальона 1-й Щорсовской дивизии, за­
тем помощником дивизионного врача 
и после окончания войны — ординатором 
дивизионного госпиталя 44-й дивизии. 
Возглавив позже инфекционное отделе­
ние этого госпиталя, исполнял также 
и обязанности прозектора. После расфор­
мирования дивизионного госпиталя про­
ходил службу в качестве младшего, затем 
старшего врача 131-го Таращанского пол­
ка, продолжая совершенствоваться по па­
тологической анатомии в Житомирской 
областной больнице.

В 1928 г. назначен на должность началь-
• ника патологоанатомического отделения 
Киевского военного госпиталя. С 1929 г. 
по 1938 г. попеременно занимал должно­
сти начальника медицинской части, заме­
стителя начальника госпиталя. В те годы 
в госпитале функционировало не патоло­
гоанатомическое отделение, а патолого­
анатомический кабинет. Можно предпо­
лагать, что в 1928 г. на должность заведу­
ющего патологоанатомическим кабинетом 
назначен доктор Э. А. Гаусман, который 
занимал ее до 1938 г., пока Б. Ю. Шур ис­
полнял обязанности заместителя началь­
ника госпиталя.

Не исключено, что, занимая руководя­
щие должности в госпитале, Борис Юлье­
вич поспособствовал тому, что в 30-х годах 
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было построено новое здание морга. Ар­
хивный документ свидетельствует о том, 
что это помещение было специально пре­
дусмотрено и построено в 1936 г., площа­
дью 148 кв. м, в юго-восточной стороне гос­
питаля, с отдельным выходом на улицу [55].

Сохранилась опубликованная Э. А. Га- 
усманом в сборнике научных работ госпи­
таля статья «Анализ секционного матери­
ала Киевского военного госпиталя за пять 
лет». Соответствующий доклад был им 
прочитан также на научной конференции 
госпиталя 31 октября 1933 г., в котором ха­
рактеризуется деятельность патологоана­
томического кабинета с 1 января 1929 г. 
По этой дате можно косвенно сделать вы­
вод, что Э. А. Гаусман в то время уже зани­
мал должность заведующего. Статья при­
водит подробные сведения о патолого­
анатомической работе в госпитале за 
указанные пять лет. Во вступительной ча­
сти автор останавливается на значении 
патанатомии в клинической практике, 
в том числе для военного врача в случае 
войны (изучение действия отравляющих 
веществ, других факторов военной обста­
новки). Обращает внимание на повыше­
ние процента «вскрываемости» умерших 
за те годы с 57% до 99% (с 44 случаев до 
91 в год). Наибольший процент при вскры­
тиях составлял туберкулез (25,7% всех 
вскрытий). Высокий процент представля­
ли также септические заболевания (7%). 
Анализируемый автором материал дает 
еще один показатель — процент правиль­
ных прижизненных диагнозов, однако 
здесь патологоанатом встретился с труд­
ностями из-за «.неаккуратного заполне­
ния старых историй болезни» и только за 
последние шесть-семь месяцев ему уда­
лось путем ознакомления с содержанием 
историй болезни получить следующие 
цифры (51 случай): совпадение диагно­
зов — 19 (37,3%), неточных клинических 
диагнозов — 20 (39,2%), неправильных 
клинических диагнозов — 12 (23,5%). 
В случаях, обозначенных как «неточные 
клинические диагнозы», не распознава­
лись интеркуррентные заболевания или 
осложнения, например, плевриты, пнев­
монии, которые могли иметь решающее 
значение в вопросе жизни или смерти. 
Во многих случаях в историях отмечались 
симптомы сопутствующих болезней, но 
они не отображались в диагнозе. Очень 
часто наблюдались расхождения диагно­

зов при туберкулезе, причем в основном 
не распознавались его осложнения. Не­
редко причиной ошибки служили непол­
ное и не всестороннее изучение конкрет­
ного заболевания, неумение рассматри­
вать конкретное заболевание как процесс, 
происходящий во всем организме, а не 
в одном только органе, в котором этот про­
цесс яснее всего проявляется.

Э. А. Гаусман обращает внимание на 
слабый интерес врачей к вскрытиям боль­
ных. В частности, они не всегда приходили 
на секции, а во время таковых не прово­
дился всесторонний разбор случая. На 
вскрытиях нередко приходилось слышать 
фразы, вроде «Покажите мне сперва ки­
шечник» или «Как там легкие? Остальное 
меня не интересует». Такое же отноше­
ние наблюдалось и при направлении мате­
риалов для гистологического анализа: «без 
клинических данных, без фамилии больно­
го, присылались конгломераты тканей, 
из которых приходилось делать много 
срезов, чтобы найти патологическое ме­
сто, между тем как во время операции го­
раздо проще было взять подлежащий ис­
следованию материал». В результате про­
веденной работы автор делает вывод 
о необходимости подготовки большего 
числа специалистов патологоанатомов, 
препараторов и лаборантов, столь необхо­
димых в мирное, и особенно в военное 
время [56].

Б. Ю. Шур во время занятий с врачами госпиталя

В 1938 г. Б. Ю. Шур вернулся к исполне­
нию своих прямых обязанностей патолого­
анатома госпиталя. Профессиональная де­
ятельность Бориса Юльевича в этой сфере 
неразрывно связана с такими известными 
профессорами, как О. И. Смирнова-Замко­
ва, П. А. Кучеренко, Е. И. Чайка и др. Любо­
пытно, что, кроме своей основной специ­
альности, он основательно изучил токси­
кологию боевых отравляющих средств, 
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будучи на курсах по санитарно-химиче- 
скои защите в Харькове в 1928 г., и даже 
написал учебник по санитарно-химиче­
ской защите для медсестер в 1940 г. В по­
следующем преподавал на разных кур­
сах токсикологию боевых отравляющих 
веществ.

Б. Ю. Шура отличала блестящая техни­
ка вскрытий, его работа в секционном за­
ле поражала врачей своей методично­
стью, скрупулезностью, умением сопо­
ставить морфологические изменения 
с клиникой заболевания. На его секциях 
и патологоанатомических конференциях 
учились многие не только военные, но 
и гражданские врачи. Как патоморфолог 
он постоянно прибегал к дополнитель­
ным методам исследования (бактериоло­
гическим, экспресс-диагностике и др.).

12 декабря 1946 г. начальник хирургиче­
ского отделения госпиталя майор меди­
цинской службы Б. А. Фукс в своем докладе 
на общем заседании коллектива госпита­
ля, посвященном тридцатилетию врачеб­
ной деятельности Бориса Юльевича, отме­
чал такие черты характера юбиляра, как 
взыскательность, строгость, принципи­
альность в суждениях, прямолинейность, 
педагогическая требовательность. Вместе 
с тем он не был придирчив, не проявлял 
мелочную опеку. Всем была известна его 
правдивость, научная добросовестность, 
желание своими суждениями совершен­
ствовать знания врачей. В своей научной 
работе Борис Юльевич редко останавли­
вался на казуистических случаях, а боль­
ше сосредотачивался на узловых, актуаль­
ных для того времени вопросах нозоло­
гии. Больше всего работ он посвятил 
сепсису, туберкулезу у военнослужащих, 
а во время войны, исполняя обязанности 
фронтового патологоанатома, он изучал 
огнестрельные ранения черепа, ослож­
ненные гнойно-воспалительной инфекци­
ей. В сборнике научных работ госпиталя 
(1945 г.) привел анализ госпитальных пато­
логоанатомических материалов по сепси­
су, служившему одной из наиболее ча­
стых причин смерти, достигавших в неко­
торые годы 26% [57].

Как педагог Б. Ю. Шур до войны пре­
подавал патологическую анатомию в 1-м 
и 2-м медицинских институтах, на курсах 
медсестер, после войны — на Курсах усо­
вершенствования медицинского состава 
(КУМС) Киевского военного округа,

Б. Ю. Шур со слушателями КУМС 
в секционном зале

на Курсах усовершенствования врачей 
в Киеве, где до 1946 г. возглавлял кафедру 
патологической анатомии.

В 1939 г. в госпитале было выполнено 
120 вскрытий, в 1940 г. — 169. За период 
с 1922 г. по 1941 г. выполнено более 1600 
вскрытий умерших от заболеваний и бое­
вой травмы и около 6 000 исследований 
биопсий. Кроме того, на базе патологоана­
томического отделения проводились су­
дебно-медицинские исследования, акты 
которых сохранились в книгах патолого­
анатомических вскрытий.

Организационные основы патолого­
анатомической службы в Красной армии 
были заложены в 1934 г. на совещании на­
чальников патологоанатомических отде­
лений госпиталей, тогда же был разрабо­
тан проект организации патологоанатоми­
ческой службы на военное время. В ходе 
Великой Отечественной войны военная 
патологоанатомическая служба имела чет­
кую организационную структуру, фун­
кционировали фронтовые и армейские 
патологоанатомические отделения. Всей 
работой руководил главный патологоана­
том Советской армии. В 1943 г. были изда­
ны «Указания по патологоанатомической 
службе», в основу которых положены ре­
шения, принятые на конференции фро­
нтовых патологоанатомов в ноябре 1942 г., 
в работе конференции участвовал и бри­
гадный врач Б. Ю. Шур. Командование 
Красной армии рассматривало патолого­
анатомическую службу как реальную си­
лу, способствующую улучшению лечебно­
эвакуационного процесса в действующей 
армии. Военные патологоанатомы приоб­
рели большой опыт по частным вопросам 
патологической анатомии военной тра­
вмы и заболеваний у военнослужащих дей­
ствующей армии. Эти исследования ока- 
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зали существенное влияние на организа­
цию медицинской помощи на всех этапах 
медицинской эвакуации.

С начала Великой Отечественной войны 
патологоанатомическое отделение работа­
ло в составе Киевского окружного военно­
го госпиталя, в последующем реформиро­
ванного в эвакогоспиталь. Сохранившаяся 
в архиве книга патологоанатомических ис­
следований за 1942— 1943 гг. свидетельству­
ет о значительном объеме выполненных 
морфологических исследований с целью 
уяснения характера патологических изме­
нений, развивающихся в поздние сроки 
боевой травмы, а также патологической 
анатомии некоторых болезней военного 
времени.

Сохранились некоторые сведения о па­
тологоанатомах, служивших в госпитале 
в период войны. Так, в списке врачей гос­
питаля, по состоянию на 10 сентября 
1941 г., числились специалисты: военврач 
3-го ранга Денис Емельянович Якуша 
(1904 г. рождения, окончил 1-й Киевский 
медицинский институт в 1936 г.) и лабо­
рант-патологоанатом, военный фельдшер 
Наталия Акимовна Чернова-Клучмак 
(1910 г. рождения, окончила трехгодич­
ный медицинский техникум). Во время 
эвакуации госпиталя в Томске начальни­
ком патологоанатомического отделения 
был доцент Киевского медицинского ин­
ститута, кандидат медицинских наук, во­
енврач 2-го ранга Абрам Яковлевич Моги- 
левич, терапевт по образованию. С ним 
также работали военврачи Наталия Сер­
геевна Иванова и Мария Ефимовна Вайс- 
блат [58].

В годы войны Б. Ю. Шур служил пато­
логоанатомом на Юго-Западном фронте 
(с февраля по ноябрь 1942 г. возглавлял 
сортировочный госпиталь), в 1943 г., когда 
врачам стали присваивать офицерские 
звания, стал подполковником медицин­
ской службы. Награжден медалями: «За 
боевые заслуги» [59], «За оборону Сталин­
града», «За победу над Германией».

13 февраля 1944 г. Киевский госпиталь 
возвратился в родной город. Территория 
лечебного учреждения находилась в пол­
ном запустении, здания разрушены. В 
числе других было разграблено патолого­
анатомическое отделение, уничтожен па­
тологоанатомический музей. *

5.3. Патологоанатомическое 
отделение (лаборатория) 

408-го Окружного военного госпиталя

По возвращении с войны патологоана­
томическое отделение возглавил Борис 
Юльевич Шур. Проводимые в тот период 
морфологические исследования, патолого­
анатомические конференции были направ­
лены на улучшение лечебно-диагностиче­
ской работы, играли значительную роль 
в подготовке и воспитании медицинских 
кадров. В штате отделения, кроме началь­
ника, работали еще лаборант и санитар.

С 1945 г. существенные изменения были 
внесены в протокол патологоанатомиче­
ского вскрытия. С этого времени заданием 
патологоанатома стало, кроме традицион­
ных исследований, проведение сличения 
клинического и патологоанатомического 
диагнозов, а также выявление дефектов 
в оказании медицинской помощи.

В Центральном архиве МО Российской 
Федерации имеются данные о работе пато­
логоанатомического отделения за 1945 г. 
Произведено 333 вскрытия, из них 229 
(69%) из 408-го ОВГ, остальные — из дру­
гих лечебных учреждений Киевского во­
енного округа. Причина смерти устанав­
ливалась по заболеваниям: туберкулез — 
64 (28%), травмы небоевые — 43 (19%), 
опухоли — 24 (10,4%), болезни органов пи­
щеварения (кроме опухолей) — 26 (11,2%), 
болезни сердца и сосудов — 14 (6,1%), ост­
рые инфекционные болезни, в том числе 
крупозная пневмония — 9 (4%), болезни 
крови и кроветворных органов — 6 (2,8%), 
болезни дыхательных путей (кроме опухо­
лей и туберкулеза) — 13 (5,7%), болезни 
мочеполовой системы (кроме опухо­
лей) — 5 (2,2%), ЛОР болезни — 4 (1,8%), 
болезни обмена веществ и авитамино­
зы — 4 (1,8%), болезни кожи и подкожной 
клетчатки — 3 (1,3%), болезни нервной си­
стемы (кроме опухолей) — 2 (0,9%), болез­
ни желез внутренней секреции — 1 (0,4%), 
боевые травмы — 5 (2,2%) [60].

На 3-й Окружной научной медицин­
ской конференции Киевского военного 
округа в июне 1945 г. Б. Ю. Шур выступил 
с анализом смертей по Киевскому военно­
му округу. По его данным самая высокая 
смертность за 1944 г. и первый квартал 
1945 г. имела место от инфекционных бо­
лезней: вследствие туберкулеза — 67%, 
брюшного тифа — 33% [61]. В 1946 г. 
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на конференции врачей госпиталя Борис 
Юльевич выступил с докладом «Опухоле­
вые заболевания у военнослужащих (по 
материалам госпиталя за 20 лет)». На 4-й 
окружной научной медицинской конфе­
ренции, проходившей в Киеве 25 — 27 ноя­
бря 1946 г., представил доклад «Туберку­
лез по секционным данным за 20 лет».

В сборнике научных работ санитарной 
службы Киевского военного округа, из­
данном в 1946 г., Б. Ю. Шур опубликовал 
работы: «Случай пролабирования органов 
брюшной полости в плевральную по­
лость», «О сосуществовании двух язв — 
одной перфоративной и одной кровоточа­
щей у одного и того же больного».

В отчете за 1947 г. говорится, что Борис 
Юльевич сделал два доклада (для врачей гос­
питаля): «О некоторых особенностях тече­
ния злокачественных опухолей почек» 
с демонстрацией макро- и микропрепара­
тов и «Об изменении характера смертно­
сти в Киевском военном госпитале в связи 
с внедрением в терапевтическую практику 
сульфамидных препаратов и пенициллина 
(разбор смертности за 20 лет)».

В отделении было изготовлено 28 мик­
рофотографий для диссертаций врачей 
госпиталя [62].

В 1949 г. в сборнике работ Киевского 
военного госпиталя были помещены ав­
торефераты Б. Ю. Шура: «Злокачествен­
ные новообразования у военнослужащих 
по материалам секций» и «Туберкулез 
у военнослужащих по материалам сек­
ций». Закончена техническая обработка 
материала к теме: «К вопросу о тонзилло- 
патиях» [63].

В июле 1951 г., по­
сле демобилизации 
Б. Ю. Шура, отделе­
ние возглавил пол­
ковник медицинской 
службы В. Л. Бялик.

Владимир Лазаре­
вич родился в 1908 г. 
в г. Белая Церковь 
Киевской губернии 
в семье врача. 
В 1930 г. окончил Ки­
евский медицинский
институт, работал Владимир Лазаревич 
патологическим И су- Бялик
дебно-медицинским 
экспертом в Белой Церкви, а с 1933 г. — 
в Житомире.

С 1 декабря 1935 г. В. Л. Бялик являлся 
ассистентом, затем доцентом кафедры па­
тологической анатомии Киевского меди­
цинского института. Много публиковался. 
В архивных материалах института имеет­
ся отчет кафедры и список научных работ 
Владимира Лазаревича, изданных в печа­
ти [64]: «Тифозная форма лимфогрануле­
матоза в детском возрасте» («Советская 
медицина», 1935 г., № 9), «Газовый сепсис 
после аборта» («Акушерство и гинеколо­
гия», 1936 г., № 3), «Le plazmozytone de la 
moelle des os» (Acta Cancerologica, 1936 r.), 
«К вопросу об ошибках при диагности­
ке рака пищевода» («Врачебное дело», 
1936 г., № 8), «До морфології так званих 
ксантом» («Радянська медицина», 1936 г., 
№ 4), «О первичном раке печени» (направ­
лена в журнал «Вопросы онкологии»).

В 1940 г. В. Л. Бялик защитил кандидат­
скую диссертацию на тему: «Первичный 
рак печени».

В годы Великой Отечественной войны 
Владимир Лазаревич служил начальником 
армейских патологоанатомических лабо­
раторий (ПАЛ-84, ПАЛ-15) — армейским 
патологоанатомом, а затем — главным па­
тологоанатомом Воронежского и 1-го Ук­
раинского фронтов. Руководил патолого­
анатомической экспертизой в войсках ар­
мии в боях 1941 г. на Юго-Западном 
направлении, в Курской битве, битве за 
Днепр и в других условиях боевой обста­
новки. Те же обязанности выполнял 
в войсках фронта в Львовско-Сандомир- 
ской, Берлинской, Пражской и других 
операциях [65].

В период войны в полной мере развер­
нулись способности В. Л. Бялика как орга­
низатора и ученого. Совместно с возглав­
ляемым им коллективом патологоанато­
мов он впервые в истории осуществил 
массовые патологоанатомические иссле­
дования погибших на поле боя. В резуль­
тате анализа этих единственных в своем 
роде материалов были получены данные, 
представившие большой научный интерес 
для патологоанатомов и имевшие большое 
практическое значение для военно-меди­
цинской службы. Эти исследования легли 
в основу докторской диссертации Влади­
мира Лазаревича «Патологоанатомиче­
ская характеристика повреждений и при­
чины смерти на поле боя», а также были 
опубликованы в многотомном руковод­
стве «Опыт советской медицины в Вели­
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кой Отечественной войне 1941 — 1945 гг.», 
в главе 4-й (том 35-й) — «Причины смерти 
на поле боя по данным патологоанатоми­
ческих вскрытий», и в главе, посвященной 
травмам нервной системы, где он написал 
подглаву «Характеристика летальных ис­
ходов от ранений черепа и мозга на этапах 
эвакуации» (том 5-й).

После войны под руководством началь­
ника Главного военно-санитарного управ­
ления (ГВСУ) Красной армии состоялись 
пленумы Ученого медицинского совета по 
различным специальностям, где были под­
ведены итоги работы различных служб за 
период боевых действий. 25 — 29 сентября 
1945 г. состоялся пленум хирургической 
секции, на котором после большого про­
граммного доклада об итогах хирургиче­
ской работы начальника ГВСУ генерал-пол­
ковника медицинской службы Е. И. Смир­
нова выступил в прениях по вопросу 
огнестрельного ранения бедра и полковник 
медицинской службы В. Л. Бялик [66].

Теме повреждений нервной системы на 
войне была посвящена работа В. Л. Бялика 
и М. И. Шейниса «О морфологических из­
менениях внутренних органов при череп­
но-мозговой травме», опубликованная 
в журнале «Врачебное дело» (№ 2, 1950 г.).

Патологоанатомическое отделение гос­
питаля Владимир Лазаревич возглавлял на 
протяжении девяти лет, являясь одновре­
менно главным патологоанатомом Киев­
ского военного округа.

Вместе с ним работали опытные пато­
логоанатомы: полковник медицинской 
службы Э. Г. Клейн (до переезда в Ки­
ев — преподаватель Военно-медицин­
ской академии), майор медицинской 
службы А. А. Ждан-Пушкин, Л. Г. Варша- 
вер, В. И. Баранов, продолжал работать 
и Б. Ю. Шур.

В послевоенное время патологоанато­
мическое отделение было преобразовано 
в окружную патологоанатомическую ла­
бораторию (судя по публикациям — лабо­
ратория функционировала уже в 1954 г.), 
затем снова — в патологоанатомическое 
отделение.

Послевоенные годы для госпиталя — 
это тяжелый труд, но и интересное, твор­
ческое время для многих военных врачей, 
работавших в окружении таких выда­
ющихся специалистов, как профессора 
И. Н. Ищенко, А. А. Чайка, Г. И. Бурчин- 
ский, М. И. Теодори, Я. А. Шварцберг 

и другие. Естественно, что и требования 
к уровню клинической работы были до­
статочно высоки. Патологоанатомическая 
служба принимала самое активное учас­
тие в совершенствовании лечебно-диагно­
стической работы и научных исследова­
ний врачей госпиталя. Научные интересы 
врачей отделения были разноплановыми. 
Исследования, выполнявшиеся этим не­
большим коллективом, были посвящены 
вопросам онкологии, гематологии, кар­
диологии, туберкулеза, наиболее распро­
страненным хирургическим заболевани­
ям и пр.

На страницах «Военно-медицинского 
журнала» вместе со своими сотрудника­
ми полковником медицинской службы 
Э. Г. Клейном, майором медицинской 
службы А. А. Ждан-Пушкиным В. Л. Бялик 
опубликовал проблемную статью «О так 
называемом остром катаральном аппенди­
ците» («Военно-медицинский журнал», 
1955 г., № 11), в которой на большом кли­
ническом и патологоанатомическом мате­
риале (500 случаев) авторы показали, что 
в 58% случаев в удаленных отростках от­
сутствовали воспалительные изменения. 
Этой работой было привлечено внимание 
хирургов к обоснованности оперативных 
вмешательств при этом заболевании.

Из патологоанатомической лаборато­
рии в 1954 г. вышла интересная работа 
Э. Г. Клейна (в соавторстве) — «О лямбли­
озе червеобразного отростка», в которой 
была доказана патологическая роль лям­
блий в возникновении хронического ре­
цидивирующего или первично-хрониче­
ского аппендицита. Вегетативные формы 
лямблий были обнаружены в содержимом 
червеобразного отростка в 9,7% случаев 
операций по поводу хронического аппен­
дицита [67].

Важным событием для медицинской 
общественности стал 8-й съезд хирургов 
УССР, проходивший в Киеве с 8 по 13 ию­
ня 1954 г. С докладом «О вопросах клини­
ки острых кровопотерь» на нем выступи­
ли И. Н. Ищенко, В. Л. Бялик и А. А. Баг- 
дасаров, в работе были показаны пато­
логические механизмы кровопотери и на­
ступления смерти [68].

В статье «Некоторые клинико-анатоми­
ческие сопоставления при токсической 
дистрофии печени» [69] В. Л. Бялик анали­
зирует клиническую и патологоанатоми­
ческую картину одного из тяжелейших
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Некоторые публикации В. Л. Бялика в центральных медицинских журналах

ДО ПАТОМОРФОЛОПІ ТАК ЗВАНИХ КСАНТОМ

В. Л. Бя.<ік і Г. Л. Ємсць
3 vijeipa апііожЦ (ззв.-проф. | П. О. Кучерепхо | КяГасхього меліяпктут)

Ксгятсми зустрічаються нс так часто. Хоч література в цьому питанні, 
взагалі, досить багата, проте І тепер пято- і гістогспсз ксантом не з’ясований 
І потребує дальшого вивчання. Порівнюючи перші роботи Відьсона (1867), Сміта, 

І який в 1858 р. дав назву .ксантома', Шамбарда (1879) І Футона (1883), тобто ро-
і бата кінця минулого сторіччя, у яких вперше подано поняття про .ксантомні

клітини' (.cellules xanlhomatlqucs', як назвав їх Шамбард), з сучасними, треба 
підмітити наявність безлічі поглядів, Іноді діаметрально протилежних. Зга­
дуючи Ім'я Шамбзрда, ми вважаємо потрібним викласти його погляд на 
ксантоматоз як фамільне страждання; він вбачав у ньому особливий конто*  
матозннй діатез — dlatise xonthomaleuse.

«Радянська медицина», № 4, 1936 г.

Длцеят В- Л. БЯЛИК, чяіии мед, щук Э. Г. KJIERH

Некоторые клинико-анатомические 
сопоставления при токсической дистрофии 

печени
Токсическая дистрофия печени наиболее часто проявляется при зло­

качественной форме болезни Боткина. Токсическая дистрофия печени 
иной этиологии, пооидимому, встречается значительно реже. Следует при­
знать правильным утверждение Скворцова, что «катарральная желтуха 
и острая желтая атрофия печени — не что иное, как различные по тя­
жести проявлення одной п той же болезни».

■Известно, что болезнь Боткина дает незначительный процент леталь­
ности. Поэтому 20 секционных случаев токсической дистрофин печени, 
подвергнутые нами клннихо-анатомнчесяому анализу, могут представить 
определенный интерес. Связь описываемых наблюдений с болезнью Бот­
кина подтверждается совокупностью клинико-анатомических данных: ана­
мнезом, особенностями клинического течения н морфологическими при-

«Военно-медицинский журнал», № 11, 
Москва, 1953 г.

Полков—ж меда—сквД службы, доггор мед. ваук В. Л. БЯЛИК.
мжАэр мемпюто! службы А. А. ЖДАН-ПУШКНН, 

со—ии мжджа—сжоД службы, ж—дат mcł мук Э. Г. КЛЕЯН

О так называемом остром катарральном 
аппендиците

До настоящего времени существуют противоречивые мнения о так 
называемом остром катарральном аппендиците. В некоторых современ­
ных руководствах по патологической анатомии п хирургии (А. И. Абри­
косов, И. В. Давыдовский, А. Г. Бржоэовсклй в др.) изъято из классифи­
кация острого аппендицита понятие «отарральный аппендицит». 
«Катарральный аппендицит, как правило, не имеет никакого отношения 
к... классическому аппендициту и не является, как это думали раньше, ни 
начальной фазой, ш! формой последнего» и «на практике катарральный 
аппендицит — довольно редкая находка» (И. В. Давыдовский). А. В. Ру*  
саков (1951) указывает, что при остром катарральном аппендиците гнето-

ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. ТОМ VII. л? //. 1961 е.

О КАРЦИНОЗЕ ЛИМФАТИЧЕСКИХ И КРОВЕНОСНЫХ 
СОСУДОВ ЛЕГКИХ С СИНДРОМОМ 

ЛЕГОЧНО-СЕРДЕЧНОЙ недостаточности
В. Л. Бялик

Из кафедры патологической анатомии (зам.—засл. деят. науки про*.  At К. Даль)
Киевского института усовершенствования врачей (дир.— дои. At Н. Умоонст)

Поступила ■ релакцлю 77/ХІІ IWO г

Частота метастатического рака легких в виде нередко обнаружи­
ваемых при вскрытии опухолевых узлов в ткани легких и плевры об­
щеизвестна. Реже наблюдается метастатическое поражение в виде так 
называемого ракового лимфангита; легкие при этом большей частью

«Военно-медицинский журнал», № 11, 
Москва, 1955 г.

«Вопросы онкологии», том VII, №11, 
Москва-Аенинград, 1961 г.

НЕКОТОРЫЕ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ 
И КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ МИОКАРДИТА 

АБРАМОВА — ФИДЛЕРА

Проф. В. Л. БЯЛИК и камд. лед. мук Э Г. КЛЕЯН
Кдфсдрд патологической анатомии (зав —засл. деят. науки. про*.  At К Даль) 

Киевского института усооершеистоооанмя врачей н Киевское областное бюро 
судебно-медицинской экспертизы (начальник — кзіід. мед. наук Н. Н. Стрелец)

Идиопатический миокардит, миокардит Фидлера, изолированный 
Диффузный интерстициальный * миокардит, злокачественный миокардит, 
аллергический миокардит, эндомиокардиальный фиброз к другие — 
ВСс это только часть терминов, которыми в литературе обозначается 
°дно и то же заболевание.

Первое описание изолированного острого миокардита в зарубежной 
литературе принадлежит Стеффену (1888). В 1897 году Фидлер доло-

«Врачебное дело», № 7-9, июль, Киев, 1962 г.

осложнений болезни Боткина — токсиче­
ской дистрофии печени, нередко наблю­
давшейся у военнослужащих.

В. А. Бялик совместно с ведущим тера­
певтом госпиталя М. И. Якубовичем и ве­
дущим хирургом госпиталя Д. Н. Тихоми­

ровым на 352-х секционных случаях зло­
качественных новообразований детально 
изучили ошибки диагностики этих заболе­
ваний, имевших место в 19,3% всех случа­
ев смерти. Из 68 расхождений диагнозов 
только в 15 опухоль не была обнаружена 

134



вовсе, в большинстве же наблюдений не 
была распознана только первичная ее ло­
кализация. Больше всего расхождений 
диагнозов при злокачественных новообра­
зованиях было обусловлено сложностью 
клинического течения болезни, а также 
недооценкой анамнеза и некоторых кли­
нических данных. Значительное место за­
нимали ошибки, связанные с недооцен­
кой или переоценкой данных рентгено­
логического исследования. Встречались 
ошибки, допущенные в случаях бессимп­
томного или малосимптомного течения 
основной опухоли, а также ошибки, обу­
словленные тяжестью состояния больного 
и невозможностью детального обследова­
ния. Работа, прекрасно описанная по 
группам диагностических ошибок с иллю­
страцией их наиболее показательных при­
меров, была опубликована в сборнике на­
учных работ врачей госпиталя в 1962 г. 
Она не утратила своей научной ценности 
до настоящего времени [70].

Л. Г. Варшавер и М. Н. Соколова опу­
бликовали в сборнике работ врачей госпи­
таля за 1962 г. работу «Некоторые клини­
ко-патологические сопоставления при ра­
ке поджелудочной железы», в которой 
изложены трудности клинической диа­
гностики этого заболевания, выделены 
три гистологические разновидности рака 
поджелудочной железы.

Врачами лаборатории (В. Л. Бялик, 
В. И. Баранов, Э. Г. Клейн, Б. Ю. Шур) бы­
ли описаны клинико-анатомические вари­
анты редкого заболевания — ретикуло- 
саркоматоза [71].

В 1961 г. были подытожены и опублико­
ваны результаты длительного наблюдения 
над больными висцеральным раком с ме­
тастазированием в сосуды легких. Влади­
миром Лазаревичем Бяликом было выде­
лено три клинико-патологоанатомических 
варианта течения карциноза сосудов лег­
ких, показаны пути распространения опу­
холевых клеток в легких при карцинозе 
сосудов [72].

В 1970 г. В. Л. Бялик, вместе с В. В. Бя­
лик, издал методическое письмо «Патоло­
гическая диагностика рака предстатель­
ной железы».

Врачами лаборатории детально изуча­
лись проблемы лейкоза и лимфогрануле­
матоза.

В работе «К клинико-патологоанатоми­
ческой характеристике лимфогранулема­

тоза» (В. Л. Бялик, Л. Г. Варшавер) на 97-ми 
секционных случаях выявлены особенно­
сти клинического течения различных 
форм лимфогранулематоза в связи с мор­
фологией процесса. Были выделены ост­
рый, подострый и хронический варианты 
течения заболевания. Дана их клиниче­
ская и морфологическая характеристика. 
В зависимости от преимущественной ло­
кализации поражения различались гене­
рализованный лимфогранулематоз, пре­
имущественно легочно-медиастинальная 
и абдоминальная формы. Выделены неко­
торые гистологические особенности бы­
стро текущего (острого и подострого) лим­
фогранулематоза в виде перехода его 
в алейкемический и лейкемический рети- 
кулез, а также преимущественного раз­
растания в узлах гигантских клеток Бере­
зовского-Штернберга (так называемый 
Штернберговский тип лимфогранулема­
тоза). Показаны переходы лимфогрануле­
матоза в ретикулосаркому [73].

В. Л. Бяликом и соавторами детально 
изучены морфологические изменения ор­
гана зрения при остром лейкозе. Исследо­
вания опубликованы в «Архиве патоло­
гии» (№ 11, 1962 г.).

В работе «Клинико-патологоанатоми­
ческая характеристика острого лейкеми­
ческого (гистиоцитемического) ретику- 
леза» В. Л. Бяликом на 27-ми секционных 
случаях еще раз было показано, что кли­
нические проявления гистиоцитемиче­
ского ретикулеза лишены каких-либо 
черт специфичности, напоминающей 
другие формы острого лейкоза, и диагноз 
устанавливается только после гематоло­
гического исследования — появления 
ретикулярных клеток в крови. Дана по­
дробная патологоанатомическая картина 
заболевания [74].

Интересны работы, посвященные ред­
ким заболеваниям сердца, — подострому 
септическому эндокардиту и миокардиту 
Абрамова-Фидлера. В. Л. Бялик совместно 
с Э. Г. Клейном провел клинико-анатоми­
ческое сопоставление в 41-м случае подост­
рого септического эндокардита. Были де­
тально изучены изменения как в самом 
сердце, так и в других внутренних органах 
при этом заболевании, освещены особен­
ности танатогенеза [75]. Позже, в 1961 г., 
В. Л. Бяликом была опубликована работа 
«Подострый септический эндокардит 
в связи с ранением сердца», в которой 
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автор использовал свой опыт работы во 
время Великой Отечественной войны 
(«Архив патологии», 1961 г., № 8).

Также вместе с Э. Г. Клейном В. Л. Бя­
лик работал над изучением редкого на то 
время миокардита Абрамова-Фидлера. 
Итогом исследований явилось выделе­
ние гистологических вариантов заболе­
вания [76].

Интересно клинико-патологическое ис­
следование, проведенное Л. Г. Варшавер 
и невропатологом М. Л. Повалинской, 
«О трудностях диагностики некоторых 
заболеваний центральной нервной систе­
мы». При 940-ка секционных случаях па­
тология нервной системы была выявлена 
авторами в 153-х. Чаще всего это были со­
судистые изменения при гипертониче­
ской болезни и атеросклерозе, опухолях 
мозга (первичных и вторичных) и воспа­
лительных заболеваниях (специфических 
и неспецифических). Наиболее часто рас­
хождения диагнозов встречались при опу­
холях головного мозга и абсцессах. В ра­
боте дан детальный анамнез причин рас­
хождений [77].

Э. Г. Клейн в 1952 г. во «Врачебном де­
ле» опубликовал статью, в которой восста­
новил приоритет профессора А. В. Виш­
невского в изучении специфического дей­
ствия секрета предстательной железы на 
сперматозоиды. А. В. Вишневский впер­
вые предложил собственную методику 
физиологического изучения механизма 
влияния сока предстательной железы на 
двигательную активность сперматозои­
дов. В отечественных руководствах, мо­
нографиях до Э. Г. Клейна вопрос о при­
оритете советского ученого не подни­
мался [78].

В периодической печати публикова­
лись казуистические случаи, особенности 
течения редких заболеваний. К таким ра­
ботам относятся статьи: В. Л. Бялик — 
«О гигантоклеточных ксантомных образо­
ваниях сухожильных влагалищ» («Сбор­
ник научных работ Киевского окружного 
военного госпиталя», вып. 3-й, г. Киев, 
1955 г.); Э. Г. Клейн, Б. Ю. Шур — «К во­
просу о внутренних брюшных грыжах» 
(там же); В. Л. Бялик, М. И. Якубович — 
«О некоторых особенностях течения узел­
кового периартериита» («Врачебное де­
ло», 1960 г., № 9); Б. Ю. Шур, В. И. Бара­
нов — «Два наблюдения лимфогранулема­
тоза с преимущественным поражением 

тонкого кишечника» («Врачебное дело», 
1953 г., № 10); В. Л. Бялик — «О спонтан­
ных разрывах селезенки при остром лей­
козе» («Сборник научных работ Киевско­
го окружного военного госпиталя», вып. 
4-й, г. Киев, 1962 г.), В. Л. Бялик, Д. Н. Ти­
хомиров — «Асфиктическая смерть, на­
ступившая во время операции в связи с за­
купоркой бронха опухолью» («Сборник 
научных работ Киевского окружного во­
енного госпиталя», вып 5-й, г. Киев, 
1964 г.); Л. Г. Варшавер — «О первичном 
раке тонкой кишки» (там же).

Во время службы в армии В. Л. Бялик 
совмещал свои основные должностные 
обязанности с работой доцентом кафедры 
патологической анатомии Киевского ме­
дицинского института (1946— 1953 гг.), 
а затем — профессором кафедры патоло­
гической анатомии Киевского института 
усовершенствования врачей (с 1958 г.).

В. Л. Бялик (стоит в центре) с группой слушателей 
Киевского института усовершенствования врачей 

(1960 г.)

После увольнения из армии в 1960 г. 
Владимир Лазаревич продолжил работу 
в госпитале и на кафедре, а с 1966 г. до по­
следних дней жизни возглавлял лаборато­
рию патоморфологии и гистохимии Киев­
ского института урологии.

Перу В. Л. Бялика принадлежат более 
110 научных работ, посвященных различ­
ным актуальным проблемам патологии. 
Он является соавтором четырех моногра­
фий и руководств. Владимир Лазаревич 
был прекрасным лектором, подготовил 
много военных и гражданских специали­
стов-патологоанатомов. Под его руковод­
ством выполнено 11 докторских и канди­
датских диссертаций. Являлся председа­
телем Киевского научного общества 
патологоанатомов, заместителем предсе­
дателя Украинского научного общества 
патологоанатомов, членом правления Все- 
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союзного научного общества патолого­
анатомов. Он награжден орденами Отече­
ственной войны 1-й и 2-й степени, двумя 
орденами Красной Звезды и многими ме­
далями [79].

Умер В. Л. Бялик 24 апреля 1972 г. на 65-м 
году жизни.

После Владимира Лазаревича патолого­
анатомическое отделение госпиталя воз­
главлял Александр Александрович Ждан- 
Пушкин. Непродолжительное время (ме­
нее года) начальником отделения был 
Олег Сергеевич Шемякин.

В 1958 г. в госпиталь прибыл опытный 
патологоанатом А. А. Дрель. В 1960 г. он 
был назначен начальником отделения 
и прослужил в этой должности до 26 авгу­
ста 1971 г.

Анатолий 
Александрович Дрель

Анатолий Алек­
сандрович родился 
в 1915 г. в г. Енакие­
во Донецкой обла­
сти, в семье сапож­
ника, где кроме него 
воспитывалось еще 
десять детей. Рабо­
тать начал с 15 лет. 
В 1935 г. окончил 
первый курс метал­
лургического техни­
кума и поступил на 
рабфак при Харь­
ковском медицин­
ском институте.
После окончания рабфака стал студентом 
1-го Харьковского медицинского институ­
та, затем продолжил учебу на Военно-ме­
дицинском факультете того же института, 
в 1941 г. получил диплом врача. С августа 
1941 г. служил в действующей армии: вра­
чом отдельного батальона связи 333-й 
стрелковой дивизии, хирургом 419-го мед­
санбата, командиром медроты того же 
медсанбата, командиром медсанбата 
(с 1942 г.), начальником 2180-го полевого 
хирургического госпиталя (12-й армии), 
начальником хирургического отделения 
2903-го госпиталя для легкораненых (6-я 
армия), помощником начальника эвако­
приемника (6-я армия), начальником меди­
цинской службы 181-й стрелковой диви­
зии — таков боевой путь А. А. Дреля. После 
окончания войны связал свою профессио­
нальную деятельность с патологической 
анатомией. Работал на различных патоло­
гоанатомических должностях — в Таш­

кентском окружном военном госпитале, 
Оренбургском военном госпитале.

Анатолий Александрович продолжил 
традиции патологоанатомической службы 
Киевского военного госпиталя. С ним де­
лился опытом Владимир Лазаревич, кото­
рый в то время еще трудился в лаборато­
рии патоморфологии и гистохимии Киев­
ского института урологии. Из работ 
А. А. Дреля нам известна статья «О пер­
вичном раке двенадцатиперстной киш­
ки», опубликованная в журнале «Врачеб­
ное дело» (№ 9, 1960 г.).

Анатолий Александрович награжден 
орденами Красной Звезды, Отечествен­
ной войны 1-й степени, 14 медалями. Умер 
7 марта 1999 г.

В 1972 г. патологоанатомическое отде­
ление возглавил прибывший из Рижского 
окружного военного госпиталя И. А. Бес­
сонов. За 13 лет служ­
бы в этой должности 
Иван Афанасьевич 
провел огромную ра­
боту. Пришлось пол­
ностью восстанавли­
вать гистологический 
музей, просматривая 
препараты за многие 
годы. Была приведена 
в порядок документа­
ция, журналы и про­
токолы патологоана­
томических исследо­
ваний. Налажена Иван Афанасьевич 

Бессонов
материальная часть 
отделения: закуплены новые микроскопы 
и отремонтированы старые, приобретен 
стакан для заточки инструментов и другое 
оборудование. В работу отделения вне­
дрена методика выполнения срочных био­
псий. Клинико-анатомические конфе­
ренции сопровождались наглядными 
иллюстрациями (демонстрацией слай­
дов), регулярно проводились заседания 
комиссии по изучению летальных исхо­
дов. Иваном Афанасьевичем выполнен 
и опубликован ряд работ, посвященных 
судебно-морфологической характери­
стике автомобильной травмы и острому 
аппендициту. Предложил оригинальную 
методику и аппарат для заливки и иссле­
дования сосудов червеобразного отро­
стка: И. А. Бессонов изучил морфологию 
полутора тысяч отростков, документи­
руя результаты микрофотографиями.
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В организационном отношении одним из 
выводов работы являлось предложение 
об учреждении диагностической палаты 
в приемных отделениях госпиталей для 
динамического наблюдения за больными, 
поступившими в госпиталь по поводу ост­
рого аппендицита, так как из исследова­
ний вытекало, что далеко не каждый па­
циент, поступивший с клиникой острого 
аппендицита, должен подвергаться опера­
тивному вмешательству.

В 1985 г. отделение возглавил полков­
ник медицинской службы С. И. Загород- 
ний.

Станислав Игоревич 
Загородний

Станислав Игоре­
вич родился в 1939 г. 
В 1958 г. окончил ме­
дицинское училище 
в г. Нежине Чер­
ниговской области. 
С 1958 г. по 1961 г. 
служил фельдшером 
понтонно-мостового 
железнодорожного 
батальона. В 1967 г. 
с отличием окончил 
Минский Государ­
ственный медицин­
ский институт, при­
зван в ряды Воору­
женных сил СССР. С 1967 г. по 1972 г. 
проходил службу в Закавказском воен­
ном округе на должностях от врача ра­
кетного дивизиона до начальника меди­
цинской службы ракетной бригады. 
В 1972— 1974 гг. учился на факультете усо­
вершенствования врачей Военно-меди­
цинской академии имени С. М. Кирова, 
получил специальность врача-патолого­
анатома и всю дальнейшую службу рабо­
тал военным патологоанатомом. С 1974 г. 
по 1979 г. — начальник армейской патоло­
гоанатомической лаборатории Группы со­
ветских войск в Германии, с 1979 г. 
по 1985 г. — старший врач-патологоана­
том 408-го Окружного военного госпита­
ля, с 1985 г. — начальник того же отделе­
ния, главный патологоанатом Киевского 
военного округа.

За более чем двадцатилетний период 
работы в госпитале Станислав Игоревич 
стал отличным специалистом, в совершен­
стве освоил все новейшие методики пато- 
морфологических исследований. Пре­
красный и отзывчивый человек, он охотно 
передавал и сейчас передает свои знания 

молодым врачам. Выполняя секционные 
исследования, как правило, собирает об­
ширную врачебную аудиторию, подробно 
излагает ход исследования, умело тракту­
ет обнаруженные изменения, сразу же со­
поставляя их с клиническими данными 
и данными дополнительных исследова­
ний. Как принципиальный, честный и до­
бросовестный врач Станислав Игоревич 
всегда много внимания уделял подготов­
ке клинико-анатомических конферен­
ций, тщательно готовился к выступлени­
ям перед врачами. Им опубликован це­
лый ряд научных работ, посвященных 
нозокомиальным пневмониям, септиче­
скому эндокардиту, тромбоэмболии ле­
гочной артерии, редко встречающимся 
заболеваниям.

Вместе с С. И. Загородним работали 
врачи-специалисты подполковник меди­
цинской службы Юрий Константинович 
Федоров и Иван Афанасьевич Бессонов.

В 1990 г. патологоанатомическое отделе­
ние было выведено из штата госпиталя 
и сформировано самостоятельное меди­
цинского учреждение — 565-я патологоана­
томическая лаборатория (ПАЛ) Киевского 
военного округа. Организовал лаборато­
рию и возглавил работу полковник меди­
цинской службы С. И. Загородний. Уч­
реждение патологоанатомической служ­
бы было закономерно обусловлено рас­
ширением сферы деятельности патолого­
анатома в клинике. Благодаря всевоз­
растающей хирургической активности 
и совершенствованию методических воз­
можностей значительно увеличилось ко­
личество прижизненных морфологиче­
ских исследований. Расширились и задачи 
патологоанатома, его работа стала нужна

С. И. Загородний (слева) с небольшим 
коллективом Центральной 

патологоанатомической лаборатории 
МО Украины в день ее формирования
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как для достоверного клинического диа­
гноза, так и для эффективного, целена­
правленного лечения больного, избрания 
врачом определенной тактики и даже для 
прогноза заболевания.

30 декабря 1992 г. на базе 565-й ПАЛ 
была сформирована Центральная пато­
логоанатомическая лаборатория МО Ук­
раины (ЦПАА), в состав которой вошли 
высококвалифицированные специали­
сты: полковник медицинской службы 
Ю. К. Федоров, подполковник медицин­
ской службы А. И. Денисюк, подполков­
ник медицинской службы В. И. Карплюк. 
Уровень подготовки специалистов ЦПАА 

позволяет выполнять сложнейшие морфо­
логические исследования. Первым на­
чальником ЦПАА МО Украины — глав­
ным патологоанатомом Министерства 
обороны Украины стал полковник меди­
цинской службы С. И. Загородний.

В 1995 г. ЦПАА возглавил полковник 
медицинской службы Анатолий Иванович 
Денисюк.

Центральная патологоанатомическая 
лаборатория МО Украины является само­
стоятельным военно-медицинским уч­
реждением и напрямую подчинена дирек­
тору Департамента здравоохранения МО 
Украины.
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Приложение 1

Из статьи В. Ф. Бушуева 
«Обзор смертности в Киевском военном госпитале в 1905 году»

«Заканчивая обзор смертности в Киев­
ском госпитале за 1905 год я должен ска­
зать, что он пробуждает далеко не весе­
лые воспоминания и наводит на печаль­
ные размышления.

Невесело вспоминать те слишком ча­
стые ошибки в прижизненных диагности­
ках, которые обнаружены патологоана­
томическими вскрытиями. Нельзя оправ­
дываться тем, что было очень много 
работы, притом спешной и в высокой сте­
пени ответственной. Я говорю о массе ис­
пытуемых и эвакуированных с Дальнего 
Востока, прошедших через госпиталь. Вся­
кий из нас хорошо знает, какого нрав­
ственного напряжения требует возня 
с испытуемыми, особенно с лицами интел­
лигентными, офицерами и особенно вра­
чами. Сколько неприятностей, сколько 
нареканий со всех сторон, даже оттуда, 
откуда им вовсе не приличествовало бы 
быть.

Нельзя оправдываться и утешаться 
тем, что и госпитальные клиники, стоя­
щие вне нашей повседневной лихорадоч­
ной работы, наделали ошибок не меньше. 
Никто, разумеется, не станет предъяв­
лять одинаковые требования к госпиталь­
ному отделению, через которое проходит 
в течение года свыше 4000 человек, 
и к клинике, процеживающей лишь не­
сколько сотен.

Но особенно тяжело вспоминать, что 
наша единственная «бактериологиче­
ская» лаборатория, обслуживающая все 20 
отделений госпиталя и производящая 
почти все клинические анализы, не смогла 
помогать нам в той мере, в какой бы хоте­
лось. Причина проста: не было и нет в ла­
боратории постоянного, действительно­
го хозяина-работника, не отвлекаемого 
никакими посторонними для него заняти­
ями. Хотя бы были какие-нибудь приспо­
собления для производства простейших 
анализов при отделениях, но и таких не 
было и нет. Надо надеяться, что ко­
гда-нибудь они будут и что "бактериоло­

гическая" лаборатория станет на надле­
жащую ей высоту.

Пока же госпиталь, тем не менее, об­
служивается своей лабораторией, обхо­
дясь без всякой посторонней помощи. Сов­
сем не то с патологоанатомическими 
вскрытиями трупов. В учебное время, то 
есть в течение пяти-шести месяцев, нам 
приходится пользоваться любезностью 
профессора патологической анатомии 
или его помощников, а в остальную поло­
вину года — обходиться собственными 
силами. Ординаторы, посвятившие себя 
в большинстве случаев одной какой-ни­
будь специальности, вынуждены зани­
маться вскрытием трупов. Конечно, это 
было бы еще полезно, если бы при этом бы­
ло хорошее руководство специалиста-па­
тологоанатома. И вот тут-то особенно 
чувствуется ненормальность такого яв­
ления, как отсутствие в госпитале соб­
ственного штатного прозектора. Гос­
питаль обращал внимание высшего на­
чальства на эту аномалию, возбуждал хо­
датайства, — но безрезультатно.

Высочайше утвержденное 4 ноября 
1905 г. постановление Военного Совета 
о назначении на одинаковых с ассистен­
тами клинических отделений условиях 
"одного из врачей в помощь профессору 
патологической анатомии, в качестве 
прозектора" не решает все-таки жизнен­
ного для госпиталя вопроса о прозектуре. 
Согласно этому постановлению, один из 
штатных ординаторов госпиталя или 
врачей Киевского военного округа назна­
чается сроком на 2 года в помощь профес­
сору. Очевидно, оно преследует и обслу­
живает интересы университета и про­
фессора как преподавателя и отнюдь не 
госпиталя как большого самостоятельно­
го военно-лечебного заведения. Оно полез­
но для отдельных лиц, желающих специа­
лизироваться "в качестве прозектора" 
за счет военного ведомства, но едва ли по­
лезно для госпитального дела. Какими бле­
стящими дарованиями не обладай врач 
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Продолжение

"в качестве прозектора", за 2 года он успе­
ет лишь сам кое-чему научиться. И как 
такой "в качестве прозектора" может 
быть полезен госпитальным врачам, как 
он может руководить ими при вскрытиях? 
Да и какой ему интерес, какое ему дело до 
госпиталя, раз он назначен "в помощь про­
фессору", от которого всецело зависят 
его избрание и дальнейшая карьера.

Теперь уже сами профессора начинают 
понимать, что краткосрочные ассистен­
ты мало полезны в качестве их заместите­
лей и руководителей занятиями студен­
тов, и хлопочут о создании института по­
стоянных ассистентов, как в клиниках 
Военно-Медицинской Академии. Подобная 
ассистентура пока учреждена только 
в Акушерской клинике проф. Муратова.

Уместно ли давать госпиталю двухго­
дичных врачей "в качестве прозектора" 
и отказывать в учреждении штатной 
должности прозектора? Ссылаться на не­
достаток средств не приходится, ибо гос­
питаль ежегодно тратит сравнительно 
огромные деньги на жалованье профессо­
рам, заведывающим клиническими отде­
лениями, не несущим никакой госпиталь­
ной работы, а в качестве университет­
ских преподавателей, работающих 5— 
6 месяцев в году, даже при правильном 
ходе университетской жизни. Можно 
быть различных мнений об уместности 
существования в госпитале в настоящее 
время клинических отделений. Но едва ли 
может быть два мнения о целесообразно­
сти расходов от военного ведомства на 
жалованье профессорам и содержание 
клинических больных гражданского ведом­
ства. А расходы эти ежегодно составля­
ют около 10 000 рублей.

Куда осмысленнее и полезнее для госпи­
таля было тратить хотя бы часть этих 

денег на прозектора и на другие неотлож­
ные нужды госпиталя. С учреждением 
прозектуры при госпитале возник бы и па­
тологоанатомический музей. Какой горь­
кой иронией для Киевского госпиталя зву­
чат слова закона, возлагающего, между 
прочим, на врача “в качестве прозектора" 
хранение наиболее замечательных пато­
логоанатомических препаратов.

Десятки лет существует госпиталь, 
не одна тысяча трупов была вскрыта 
в его анатомическом покое. В девяностых 
годах военным ведомством было построе­
но для него новое каменное прекрасное 
здание на смену старого и дряхлого, при­
надлежавшего университету. Была приоб­
ретена весьма приличная меблировка и, 
между прочим, несколько прекрасных шка­
фов для хранения патологоанатомиче­
ских препаратов. По сей день шкафы не 
видят препаратов и часть их растаскана 
уже по разным углам госпиталя и наполне­
на предметами, не имеющими никакого 
отношения к анатомическому покою. Все 
же лучше, чем пустовать.

Между тем, в больнице Покровского мо­
настыря, где ежегодно производятся 
40—50 вскрытий, к концу первого десяти­
летия существования ее, уже образовался 
патологоанатомический музей, который 
даже в настоящее время "может дать об­
ширный материал при разработке неко­
торых вопросов".

С учреждением должности прозектора 
в госпитале, который стал бы вместе 
с тем хозяином "бактериологической" ла­
боратории, упорядочились бы и деятель­
ность последней и поднялось бы ее науч­
ное значение. Упорядочилась бы, наконец, 
думается мне, регистрация умерших, ко­
торая ныне отнюдь не может претендо­
вать на точность».
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Приложение 2

ИНСТРУКЦИЯ
для прозекторов патологической анатомии 

в военных госпиталях

Прозектор производит патологоанатомические исследования трупов умерших в гос­
питале, включая физическое, химическое, гистологическое и бактериологическое иссле­
дование.

Дает присутствующим при исследовании врачам объяснения, вытекающие в сопо­
ставлении результатов патологоанатомического исследования и клинических данных, 
изложенных в истории болезни.

Составляет за своей подписью протоколы этих исследований, с занесением в исто­
рию болезни на латинском языке результатов исследования в ходе подробного патоло­
го-анатомического диагноза.

Руководит врачами в технике вскрытий и в патологоанатомических исследованиях, 
указанных в пункте I.

Производит гистологические и бактериологические исследования тканей и новооб­
разований в целях диагностических.

Собирает и хранит патологоанатомические и бактериологические препараты для 
возможно полного научного использования материала лечебного заведения и для до­
ставления врачам возможности наглядного изучения болезненных форм.

Результаты всех своих наблюдений при патологоанатомических исследованиях про­
зектор периодически докладывает медицинскому совещанию врачей госпиталя; причем 
важнейшие из них докладываются в ближайшем заседании медицинского совещания.

Если при патологоанатомическом исследовании трупа обнаружены явления, указы­
вающие на необходимость исследования данного случая судебно-медицинским поряд­
ком, то прозектор прекращает вскрытие и доносит главному врачу на зависящее рас­
поряжение.

При назначении комиссии для судебно-медицинского исследования мертвого тела 
прозектор обязательно входит в состав ее, производит само исследование и составля­
ет при этом протокол, согласно требованиям судебной медицины и ст. 113 кн. XVI Св. 
Воен. Пост. 1869 года, изд. 3-є.

При вскрытии он собирает все необходимые вещественные доказательства, иссле­
дование которых, а равно исследование, в случае надобности, органов, тканей и содер­
жимого полостей производится им лично или под его наблюдением соответствующим 
специалистом.

Прозектор ежегодно представляет главному врачу научный отчет о деятельности 
патологоанатомического отделения госпиталя, сообразуясь с требованиями установ­
ленной отчетности.

Прозектор имеет в своем заведовании патологоанатомическое отделение госпита­
ля в составе: секционного зала, помещения для хранения трупов, лаборатории при каби­
нете и музея, исправное содержание которых лежит на его ответственности.

Он хранит инструменты и аппараты и другие научные пособия, а также протоколы 
патологоанатомических исследований и книгу судебно-медицинских актов. О приобре­
тении необходимых пособий и аппаратов прозектор своевременно обращается с хода­
тайством к главному врачу госпиталя.

В его ведении состоят фельдшера, нижние чины и прислуга, назначенные для обслу­
живания патологоанатомического отделения.

Он наблюдает: а) чтобы по окончании вскрытия труп был приведен в ненаруша­
ющий его благообразие вид; б) чтобы в часовню труп, после вскрытия, переносился 
в обезвреженном уже виде, производя для этого дезинфекцию самого трупа соответ­
ственно степени заразительности его; в) чтобы сточные жидкости с секционных сто­
лов были обезврежены, и г) чтобы инструменты, находившиеся в употреблении при 
вскрытии, были дезинфицированы.
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Продолжение

В случаях острозаразных болезней, если признано будет необходимым, прозектор, 
по докладу главному врачу и с его разрешения, делает распоряжение о закрытии гроба 
наглухо до выноса в часовню.

Помещения для хранения и вскрытия трупов дезинфицируются способами по усмо­
трению прозектора.

Прозектор обязан принять все меры к ограждению от трупного заражения медицин­
ского и служительского персонала, принимающего участие во вскрытии, а в патоло­
гоанатомическом отделении всегда должны быть в готовности все необходимые для 
пособия средства.

143





РАЗДЕЛ В 8
ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ ЛЕЧЕБНЫЕ

И ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ ГОСПИТАЛЯ

Глава 1
Фармацевтический центр*

* Автор благодарит Р. Н. Лякину за помощь при работе 
с архивными материалами.

1.1. Состояние аптекарского дела 
в XVIII веке

Заслуга в появлении в России аптек, 
в современном понимании этого слова, 
принадлежит Петру I. Первые аптеки по­
явились в Москве в начале XVIII века. 
При нем же, вместе с основанием воен­
ных госпиталей, были учреждены и госпи­
тальные аптеки, а вскоре затем и полевые 
аптеки в войсках. Последние сосредото­
чивали в себе все медицинское хозяйство 
частей войск, к которым были приписаны.

В начале XVIII века аптечная сеть в Рос­
сии развивалась под влиянием военных 
нужд. Одновременно с государственными 
появились и вольные аптеки, пользовавши­
еся правом беспошлинного ввоза лекарств 
из-за границы. Тогдашние аптеки были до­
статочно хорошо устроены. При них су­
ществовали «аптекарские огороды» и не­
плохие лаборатории, где могли быть изго­
товлены любые медикаменты [1,2].

Первыми аптекарями, узурпировавши­
ми, кстати, эту профессию надолго, были 
иностранцы, наводнившие Россию бла­
годаря льготам, предоставленным для них 
Петром I [3].

Первая государственная аптека в Кие­
ве была открыта в 1715 г. и обслуживала 
местный военный гарнизон [4]. Николай 
Закревский — известный исследователь 
истории нашей столицы — писал, что «в Ки­
еве, на Подоле, возле церкви Покрова, на­
ходится большое каменное заведение сего 
рода (аптека — авт.), в 1830 году бывшее 
под надзором Циммермана. Заведение это 
снабжает аптеки полков, расположенных 
в Южной России». Позднее эта аптека, 

по свидетельству доктора Лерхе, работав­
шего в Киевском военном госпитале 
в 1770 г., превратилась в «Запасной мага­
зин аптекарских веществ», предназна­
ченный для медицинского снабжения 1-й 
армии, дислоцировавшейся на террито­
рии Украины. Заведовал этим магазином 
в то время провизор Ведель [5].

Приблизительно в то же время была со­
здана Дубенская полевая аптека, предна­
значавшаяся для медицинского снабже­
ния российских войск, действовавших на 
Юге страны. В существующих энциклопе­
дических словарях ее создание относится 
к 1733 г., другие авторы считают, что она 
была открыта еще при жизни Пет­
ра I в 1716 г. [6, 7]. Согласно преданию, на 
обратном пути после Полтавской битвы 
Петр I стоял лагерем на месте будущей 
Дубенской аптеки, и тогда он предложил 
устроить там ботанический сад и казен­
ную аптеку для снабжения русской армии 
лекарственными травами [8].

В конце XVIII века аптекарский сад был 
устроен и в Киеве: он находился на усту­
пах горы, между Михайловским монасты­
рем и Андреевской церковью [9].

В 1728 г. в Киеве, на Подоле, открылась 
первая частная аптека. Ее хозяином был 
Йоганн Гейтер, а затем (с 1751 г.) его 
зять — Георг-Фридрих Бунге, выходец из 
Лифляндии. Слава о Киево-Подольской 
аптеке вскоре разошлась по всей Европе. 
Один из сыновей Георга-Фридриха Хри­
стиан Бунге служил ординатором в Киев­
ском военном госпитале [10, 11].

Свою историю аптека Киевского воен­
ного госпиталя начинает с основания во­
енно-лечебного учреждения. Согласно 
Указу Сената Медицинской канцелярии 
Российской империи от 10 июня 1755 г., 
в г. Киеве предписывалось «шпиталь 
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учредить, хотя на 50 человек больных и ко 
оной определить комиссара, а для больных 
доктора, которому гарнизонных полков 
больных в смотрение поручить, лекаря од­
ного и аптекаря одного» [12].

Структура и должностной штат госпи­
тальной аптеки формировались в соответ­
ствии с утвержденным 24 декабря 1735 г. 
«Генеральным о госпиталях регламен­
том». В обязанности аптекаря входило из­
готовление лекарств, прием медикамен­
тов из полевой (или главной) аптеки на 
заказ врача. Кроме того, аптекарь вел за­
писи в книгах Медицинской канцелярии, 
которые каждую неделю удостоверял 
доктор, а также обучал аптекарскому 
мастерству подлекарей и учеников. Кон­
троль за точностью изготовления аптека­
рем лекарства по рецептам возлагался на 
госпитального врача.

На «госпитальном огороде» под надзо­
ром аптекаря выращивали аптекарские 
растения, которые потом использовались 
для изготовления различных лекарств. 
Штат аптеки, согласно тому же «Генераль­
ному о госпиталях регламенту», в то время 
состоял из гезеля (аптекаря), аптекарско­
го ученика и рабочего.

Согласно «Плану о рангах, принадле­
жащих к Его Императорского Величества 
Медицинскому факультету, чинах и окла­
дах их», по которому «от всех команд, 
у всех отправление должности их состо­
ять будет, денежное жалование по рас­
пределению Медицинской Канцелярии, 
смотря по искусству, заслугам, старшин­
ству каждого, и по учиненным от этой 
канцелярии в те годы письменным сообще­
ниям производить надлежит», введен­
ному в 1762 г., аптекари «аптек полевых, 
адмиралтейских и прочих всех казенных» 
имели военный чин поручика и годовой 
оклад от 300 до 500 рублей. За военным чи­
ном они приравнивались к «лекарям при 
армии, флоте, разных военных и штат­
ных командах, госпиталях», а окладом — 
на два ранга выше — к штаб-лекарям. 
Между прочим, аптекари главных аптек 
(Санкт-Петербурга, Москвы, Придворной 
аптеки) носили военный чин секунд-майо­
ра, имели годовой оклад от 600 до 
1000 рублей и сверх того «определенные 
на квартиру и экипаж деньги» [13].

Для размещения аптеки предполага­
лось четыре помещения: одно — непо­
средственно аптечное, второе — лабора­

тория, третье и четвертое — квартира для 
аптекаря [14].

Лаборатория аптеки преимущественно 
изготовляла лекарства из растений. Это от­
вечало тогдашнему уровню развития фарма­
ции: российская фармакопея 1778 г. на 80% 
включала лекарства растительного проис­
хождения, химикаты — 13%, лекарства жи­
вотного происхождения — 7% [15].

О деятельности госпитальной аптеки 
в этот период информации маловато. Кни­
га записей собрания из чиновников за 
1766 г. свидетельствует, что на приобрете­
ние медикаментов для госпиталя было вы­
делено свыше 50 рублей [16, 17].

О функционировании аптеки в госпи­
тале в 70-х годах XVIII века свидетельству­
ют архивные данные того времени. В до­
кументе 1771 г. значится, что в г. Киеве 
имеется госпиталь, а при нем работает ап­
тека [18]. Эти сведения подтверждаются 
свидетельством полкового лекаря Лерхе, 
прибывшего в Киев для усиления местно­
го госпиталя в борьбе с чумой и работав­
шего здесь в 1770— 1771 гг. В своем днев­
нике он подробно описывает не только 
Киев того времени и эпидемию «моровой 
выразки», но и госпиталь на Печерске: 
«Заведение это, занимающее значитель­
ное пространство, было выстроено из де­
рева и, кроме некоторых пристроек, состо­
яло из девяти больших корпусов, в которых 
до тысячи больных могли находить место. 
В одном из средних корпусов была весьма 
хорошо устроенная церковь во имя Св. Пан­
телеймона. Аптеки, жилища для врачей 
и кухня находились в других зданиях» [ 19].

В период Русско-турецкой войны 
1768— 1774 гг. аптека Киевского госпиталя 
принимала участие в обеспечении 1-й ар­
мии медикаментами. По распоряжению Во­
енной коллегии при лечебном учрежде­
нии была создана полевая аптека и апте­
карский магазин. Они учреждались на 
деньги Комиссариатского ведомства [20]. 
25 августа 1774 г. Иван Марков доклады­
вал фельдмаршалу П. Румянцеву «об упо­
требленных из суммы Комиссариатского 
ведомства на содержание состоящей на 
случай нынешней войны при Киевском по­
левом госпитале аптеки и учрежденного 
аптекарского магазина на приготовление 
разных потребностей». Всего за пять лет, 
с 1769 г. по 1773 г. было израсходовано на 
аптеку 12 533 рублей, а на аптекарский ма­
газин — 9480 рублей [21].
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В годы войны пополнение запасов апте­
ки Киевского военного госпиталя медика­
ментами осуществлялось из Дубенской 
полевой и Московской главной аптек, 
а также за счет заготовок лекарственного 
сырья на месте. Обеспечение госпиталей 
и полковых лазаретов необходимыми ле­
чебными средствами проводилось через 
Киев, где было налажено изготовление 
медицинских ящиков, в которые упаковы­
вался набор лекарств в соответствии с ка­
талогами генерал-штаб-доктора 1-й армии 
барона Георга Томаса Фон Аша [22].

Кроме того, действовала полевая апте­
ка армии (находилась сначала в Могилеве, 
а потом в Яссах), которую возглавлял Карл 
Фридрих Фирман, с двумя гезелями — Ге­
нрихом Бейштейном и Генрихом Диско­
вым [23]. Генерал-штаб-доктор 1-й армии 
и член Государственной медицинской 
коллегии барон Фон Аш 9 марта 1774 г. ра­
портовал из Ясс фельдмаршалу П. А. Ру­
мянцеву, что из Киева в Яссы для полевой 
аптеки доставлены 20 ящиков с медика­
ментами на 1774-й год на 15 полков (24).

В 1770 г. для обеспечения армии была 
открыта еще одна центральная аптека 
в Кременчуге [25].

В рапорте генерал-поручика Фон Си­
верса от 19 сентября 1770 г. к полевой кан­
целярии П. А. Румянцева об изготовлении 
на основе его «Ордера» медикаментов 
и своевременном их снабжении действу­
ющей армии сообщалось, что доктор гос­
питаля Сила Митрофанов выполнил ука­
зание фельдмаршала, и медикаменты из 
Киева «будут доставлены без задерж­
ки» [26]. 28 сентября 1770 г. Сиверс снова 
докладывал П. А. Румянцеву о том, что 
«находящийся при Киевском генеральном 
госпитале штаб-лекарь Реидлер изгото­
вил аптеку для Хотимского госпиталя и ее 
представил». Лекарства были отправлены 
с курьером Корсаковым на восьми подво­
дах [27].

Ассортимент лекарственных средств 
в тот период был довольно обширным 
и разнообразным. Около 80% всех пре­
паратов состояли из лекарственных ве­
ществ растительного происхождения, 
почему и отводилось очень пристальное 
внимание заготовке лекарственного сы­
рья на месте. Больше половины из данных 
препаратов представляли продукты обра­
ботки растительного сырья — масла, смо­
лы, эссенции и соки. Много лечебных 

средств привозилось с Востока: камфо­
ра, миндаль, гвоздика, мускатный цвет 
и орех, перец черный, ревень, имбирь, 
смолы. Химикаты представляли всего 6 — 
10% — ртуть и ее соли, нашатырь, бурая 
селитра, сера, препараты меди, железа, 
свинца, сурьмы, цинка и других металлов, 
а также минералы (каменья) — гиацинт, 
изумруд, рубин и т. п. Вещества животно­
го происхождения составляли около 7 — 
10%— бобровая струя, рог оленя, шпан­
ские мушки, раковые глаза, жженая кость, 
козье сало и пр. [28, 29].

Проблемы относительно рационально­
сти использования лекарств и денежных 
средств существовали всегда. В приказе, 
изданном в январе 1758 г. руководителем 
Медицинской канцелярии П. 3. Кондои­
ди, указывалось на то, что продлевается 
использование некоторых не оправдыва­
ющих себя и вместе с тем очень дорогих 
восточных лекарств. Кондоиди призывал 
медиков вместо дорогих использовать 
«простые и натуральные и суще действи­
тельные лекарства». Этим же докумен­
том было установлено, что «Каталоги 
лекарств... должны проверяться в... меди­
цинской конторе... За приходом и расхо­
дом лекарств в госпитале должен смо­
треть госпитальный доктор, чтобы не 
тратились понапрасну». А согласно рег­
ламенту госпитальный доктор должен был 
«смотреть над госпитальною аптекой 
и аптекарем, чтобы оный трезвый, осто- 
рожливый и в науке своей искусный чело­
век был и чтоб всегда требуемых медика­
ментов имел в готовности и оные по при­
сылаемым рецептам точно заготовлял 
и отправлял, а прием и расход медикамен­
тов подписывать Ему доктору понедель­
но» [30].

Перед началом Русско-турецкой войны 
1787—1791 гг. Киевский военный госпи­
таль также обеспечивался медикаментами 
из Лубенской полевой аптеки, о чем сви­
детельствует «Ордер» от генерал-фельд­
маршала Румянцева-Задунайского. Кроме 
указаний о необходимости принять тяже­
лобольных, в нем содержалась просьба 
«осмотреть доставленные на сих днях из 
Лубенской Полевой аптеки медикамен­
ты» [31].

Первым известным нам аптекарем Киев­
ского военного госпиталя был Иван Штен- 
дер, прибывший из Страсбура. Аптекар­
ский гезель И. Штендер работал вначале 

147



в Санкт-Петербургской главной аптеке 
(1780 г.), затем в госпитальной аптеке 
(1783 г.). Был произведен в провизоры 
и аптекари, преподавал в обоих Санкт-Пе­
тербургских госпиталях (морском и сухо­
путном) «химико-фармацевтические опы­
ты с толкованием происходящих при этом 
процессов». В 1787 г. переведен аптекарем 
в Киевский походный госпиталь [32].

В 1792 г. Киевский военный госпиталь 
был реорганизован в постоянный госпи­
таль 3-го класса. В штате были преду­
смотрены должности: провизора, гезеля 
аптекарского и двух учеников аптекар­
ских. Последние занимались изготовлени­
ем врачебных препаратов в аптеке. Ко­
личество фельдшеров, служивших при ап­
теке, неизвестно, хотя мы знаем, что 
общее их число в госпитале в то время 
составляло 20 человек [33]. Важную роль 
в организации работы аптеки играли глав­
ный доктор и главный врач. Первый «до­
лжен больных всякое утро и вечер при глав­
ном лекаре и прочих лекарях каждого особо 
осматривать, им потребные медикамен­
ты распределять и приказать, как боль­
ных кормить, поить и надзирать». Второй 
«должен, когда доктор в госпиталь при­
едет, в колокол велеть звонить, чтобы все 
собирались по своим местам, и когда до­
ктор больного посещать будет, с им обще 
ходить и смотреть, дабы определенные 
медикаменты по тому порядочно даваны 
и содержание больных хорошо наблюдено 
было» [34]. Деятельность фармацевтов 
регламентировалась Аптекарским уста­
вом 1789 г., в котором значительное вни­
мание отводилось применению качест­
венных лекарственных препаратов, изго­
товлению медикаментов соответственно 
прописи, особому режиму сохранения 
и отпуска лекарств, которые содержали 
ядовитые вещества [35].

В аптечной практике на то время при­
менялось свыше 300 наименований раз­
личных медикаментов. Значительная их 
часть закупалась и привозилась из-за гра­
ницы. Борьбу с излишеством в лекар­
ственном снабжении госпиталей вели ру­
ководители Медицинской канцелярии 
И. Б. Фишер и П. 3. Кондоиди. Как мы уже 
отмечали, из каталога лекарств исключа­
лись дорогие восточные лекарства, вместо 
которых приписывались к употреблению 
«простые и натуральные и суще действи­
тельные лекарства» [36].

Наука о лекарствах того времени дели­
ла все препараты на несколько классов: 
питательные, крепительные, мягчитель­
ные, раздражающие, усыпляющие, разво­
дящие, сгущающие, всасывающие и ис- 
пражняющие [37].

1.2. Госпитальная аптека 
в первой половине XIX века

В 1808 г. вышла в свет первая «Россий­
ская полевая фармакопея». Над ее со­
ставлением трудились Я. В. Виллие, 
Ф. О. Рускони, И. С. Орлай и Д. К. Тара­
сов. Она издавалась четыре раза на латин­
ском языке и в 1866 г. — на русском. Этот 
документ сыграл важную роль в деле ме­
дицинского обеспечения войск [38].

До выхода полевой фармакопеи воен­
ные госпитали пользовались российской 
фармакопеей, издававшейся на латин­
ском языке (1765 г., 1778 г., 1782 г., 1798 г., 
1799 г.) [39].

Военные аптеки и магазины (в совре­
менном понимании это медицинские 
склады — авт.) подразделялись на непре­
менные, временные, подвижные и запас­
ные. Первые состояли при постоянных 
госпиталях, такая аптека существовала 
и при Киевском военном госпитале. Вре­
менные аптеки учреждались при времен­
ных госпиталях, подвижные — при по­
движных госпиталях каждого корпуса 
действующей армии, запасные — для по­
полнения медикаментами подвижных гос­
питалей разных полков и команд в воен­
ное время.

В случае войны одни аптеки усиливали 
другие. Так, накануне очередной Русско- 
турецкой войны в 1827 г. Киевская казен­
ная аптека (которая была основана 
в 1806 г.) получила предписание, в случае 
надобности, пополнить запасы Хотинской 
аптеки «на 100 тысяч воинских чинов» 
в интересах 2-й армии [40].

При постоянных аптеках состояли: ап­
текарь, управляющий аптекой, по учено­
му своему званию состоявший в 9-м клас­
се; провизор, состоявший в 12-м классе; 
гезель — в 14-м классе; лаборант; аптекар­
ские ученики унтер-офицерского чина; 
служители для разных работ из солдат 
и инвалидов [41].

В 1805 г. штат аптеки Киевского воен­
ного госпиталя включал одного провизо- 
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pa, одного гезеля и трех аптекарских уче­
ников [42]. В то время аптека обеспечива­
ла функционирование Киевского госпита­
ля «О девяти корпусах деревянных» [43],

Согласно «Штату медицинским чинам 
и фельдшерам при сухопутных войсках 
и госпиталях», провизор при аптеке полу­
чал жалованья 400 рублей, гезель аптекар­
ский — 240, младший аптечный ученик — 
100, старший аптечный ученик — 120 руб­
лей в год [44]. В соответствии с существо­
вавшим на то время порядком (с 1808 г.) 
гезели аптекарские освобождались от 
«подушного оклада» [45].

В XIX веке в течение 70 лет фармацев­
тов для армии готовили на специальном 
фармацевтическом отделении Санкт-Пе­
тербургской медико-хирургической ака­
демии, основанной в 1808 г. Отделение 
выпускало гезелей (аптекарских помощ­
ников), которые после практической ста­
жировки и сдачи экзаменов получали зва­
ние фармацевта.

В 1838 г. были установлены фармацев­
тические звания аптекарского помощни­
ка, провизора и аптекаря. В 1845 г. звание 
аптекаря заменено ученым званием маги­
стра фармации, которое провизоры могли 
получить после сдачи соответствующих 
экзаменов и защиты диссертации.

После ликвидации фармацевтическо­
го отделения в Академии звание аптекар­
ского помощника получали аптекарские 
ученики, имевшие трехлетний стаж ра­
боты в аптеке и сдавшие установленные 
экзамены. Звание провизора присваива­
лось аптекарским помощникам после 
трехлетнего стажа работы в аптеке, про­
слушивания двухлетнего провизорского 
курса в университете и сдачи соответ­
ствующих экзаменов при медицинских 
факультетах университетов или при ака­
демии [46].

Таким образом, в первой половине XIX 
века произошли значительные изменения 
в подготовке фармацевтических кадров. 
За это время трижды были пересмотрены 
правила испытаний для получения фарма­
цевтических званий (в 1810 г., 1838 г. 
и 1845 г.). Правила 1845 г. были наиболее 
рациональными. Они предусматривали 
три этапа подготовки фармацевтов: пер­
вый — получение практических навыков 
в аптеке (аптекарские ученики); второй — 
получение теоретических научных зна­
ний в университете или академии (апте­

карский помощник, провизор); третий — 
развитие способностей к научно-исследо­
вательской работе и защите диссертации 
на соискание новой ученой степени — ма­
гистра фармации. Образование, получа­
емое фармацевтами после введения этих 
правил, приблизилось по содержанию 
к соответствующему образованию врачей, 
что отразилось и на их положении в обще­
стве, поднявшемся к уровню врачей [47].

К началу Отечественной войны 1812 г. 
система медицинского снабжения законо­
дательно утвердилась в «Положении для 
обеспечения Большой действующей ар­
мии». Согласно ему на каждую армию 
формировался временный запасной ап­
течный магазин с подвижным отделени­
ем. Руководство медицинским снабжени­
ем армии полагалось на инспектора апте­
карской части [48].

Под влиянием существенных измене­
ний, произошедших в российской армии 
после войны с наполеоновской Францией, 
были внесены соответствующие корре­
ктивы и в деятельность военных госпита­
лей. В 1815 г. Киевский военный госпиталь 
также претерпел преобразования: его 
классность была повышена с 3-го до 4-го, 
вместимость увеличена до 1200 коек [49]. 
Состоялись определенные изменения 
и в штате аптеки госпиталя: теперь он 
предусматривал одного провизора или ап­
текаря, одного гезеля, двух старших апте­
карских учеников и двух младших ап­
текарских учеников [50].

В метрической книге госпитальной церк­
ви Покрова Божией Матери протоиереем 
Корнилием Куксевичем за 1820—1822 гг. 
записаны следующие аптекарские служа­
щие Киевского военного госпиталя: 
Ф. А. Диппе — вольный аптекарь и его же­
на Антонина Герасимовна, Максимов Фи­
липп — аптекарский ученик (в 1820 г.), 
Меркульев Аверкий — аптекарский уче­
ник (в 1822 г.) и его жена Устинья [51].

Нам известно, что аптекарь Ф. А. Дип­
пе начал работать в госпитале со 2 февраля 
1820 г. А вообще на службе состоял с 1806 г., 
26 августа 1813 г. произведен в чин титу­
лярного советника [52].

В именном списке чиновников, состо­
явших при «4-классном военном госпита­
ле в Киеве», за 1827 г. аптекарем значится 
титулярный советник Диппе, а с 3 февраля 
1825 г. упоминается еще аптекарь-гезель 
Рот [53].
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Как долго Диппе оставался аптекарем 
Киевского военного госпиталя, можно 
судить из следующих архивных докумен­
тов. В 1836 г. Военный министр в своем 
письме на имя Киевского военного губер­
натора генерал-лейтенанта графа Алек­
сандра Дмитриевича Гурьева уведомляет 
последнего, что Главный медик армии на­
дворный советник Четыркин нашел много 
«разных недостатков и неустройств при 
осмотре им Киевского военного госпита­
ля». При этом Военный министр предписал 
Медицинскому департаменту немедленно 
«сделать распоряжение о назначении в ап­
теку означенного госпиталя благонадеж­
ного аптекарского чиновника, на место со­
стоящего там аптекаря преклонных лет, 
который ныне уже туда и отправлен» [54].

В этом документе вероятно, идет речь, 
о Ф. А. Диппе — аптекаре «преклонных 
лет». Несколько ранее, в 1830 г., воен­
ный губернатор Киева Княжнин также 
высказывал недовольство по поводу его 
работы [55].

Когда Феофил-Богдан Андреевич Дип­
пе оставил службу в Киевском военном 
госпитале, точно не известно. Из его заве­
щания, составленного в 1845 г., становится 
ясным его происхождение: родом «из мес­
течка Ширвинд, что на старой Прусской 
границе». У него было два родных брата — 
Людвиг и Кристиан. Первый, по слухам, 
к тому времени проживал в Польше (в 
г. Плоцке), второй — в местечке Ширвинд. 
Сам Ф. А. Диппе с ними не переписывался 
40 лет. В завещании также сказано, что 
Феофил Андреевич со своей супругой 
в 1842 г. купили дом на Печерске во вто­
ром квартале. К тому времени он прорабо­
тал в госпитале 20 лет и готовился выйти 
в отставку. Получил чин коллежского 
асессора. Овдовел около 1844—1845 гг. 
Все свое имущество Ф. А. Диппе завещал 
родной сестре жены — вдове Марии Мар­
тыновне Якубовской [56].

В Киевском военном госпитале Феофил 
Андреевич, вероятно, прослужил до 
1841 г. Это подтверждает архивный доку­
мент, говорящий о том, что с 1841 г. апте­
карем здесь служил уже Петр Любимович 
Барт, который имел супругу Анну Ива­
новну. Эти сведения, а также то, что 
с 1839 г. в госпитале служил старший апте­
карский ученик Иван Михайлович Савель­
ев, дает нам метрическая книга госпиталь­
ной церкви Покрова Божией Матери [57].

В конце 20-х — начале 30-х годов XIX сто­
летия аптекари госпиталя обеспечивали 
медикаментами лечение не только ранен­
ных солдат и офицеров, а также арестован­
ных офицеров [58] и пленных турок [59].

Соответственно утвержденным в 1829 г. 
«Положению о подвижных и временных 
военных госпиталях» и «Положению о пол­
ковом лазарете», при каждом госпитале 
надлежало иметь аптеку, которая получа­
ла медикаменты и аптечные материалы из 
казенных аптек и аптечных магазинов. 
Информация о лекарствах и аптечных ма­
териалах содержалась в каталогах. На 
обеспечение госпиталя отпускались так 
называемые «фармакопейные деньги»: 
450 руб. на 2000 лиц, или 22,5 коп. на чело­
века [60].

Фармацевтические чиновники руко­
водствовались в работе аптекарским уста­
вом, аптекарской таксой, российской по­
левой фармакопеей и российским меди­
цинским списком, который включал всех 
практикующих врачей державы. Каждая 
постоянная аптека госпиталя должна была 
иметь для отчетности: книгу записей при­
хода и расхода медикаментов, запасов 
и посуды; книгу записей каталогов и отпу­
ска по ним лекарства; финансовую — для 
записи прихода и затрат разных сумм; ре­
цептурную — для записи рецептов; книгу 
для записи лекарств, которые отпускались 
без рецепта [61].

Аптекарь П. Л. Барт продолжал слу­
жить в госпитале и в 1844 г., о чем свиде­
тельствует архивное дело «Об отпуске 
свечей для освещения квартир чиновни­
ков Киевского военного госпиталя», со­
гласно которому в январе того года свечи 
выдавались (по 7 1/2 фунта) в том числе 
аптекарю, титулярному советнику Бар­
ту [62]. В другом архивном деле — «Об от­
пуске квартирных денег или об отводе 
квартиры аптекарю Киевского военного 
госпиталя титулярному советнику Бар­
ту» — содержится рапорт от 11 января 
1844 года Киевскому военному генерал-гу­
бернатору, генерал-адъютанту, генералу 
от инфантерии, сенатору и кавалеру Биби­
кову от Киевского коменданта генерал- 
лейтенанта Пенхержевского следующего 
содержания: «Получено сообщение из кон­
торы Киевского военного госпиталя о не­
обходимости выдать билет на отвод 
квартиры аптекарю госпиталя титуляр­
ному советнику Барту, или отпуск ему 
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квартирных денег по неустройству еще 
при северной полубайте предположенных 
хозяйственных помещений для служб 
и для склада жизненно необходимых по­
требностей» [63].

Интересно отметить, что в 1845 г. Петр 
Любимович и его жена Анна Ивановна 
Шеллин взяли в долг у Диппе, под залог 
двух ценных билетов, две тысячи рублей 
ассигнациями и триста рублей сереб­
ром [64]. Возможно, такая большая сумма 
понадобилась семье Барта для благо­
устройства полученной им квартиры.

Согласно «Ведомости о медицинских 
и фармацевтических чинах Киевского 
военного госпиталя от августа 21 дня 1846 
года», положено было иметь в госпитале: 
«Аптекарей 1 и помощников его 1. Апте­
карских учеников — старших 2 и млад­
ших 2». Реально (по списку) в госпитале 
числились: «Управляющий аптекой апте­
карь титулярный советник Барт, апте­
карский помощник Фельдт (в командиров­
ке в Астрахани), аптекарские помощники 
14 класса: Федоров, Павловский, аптекар­
ские ученики: старший — Иван Савельев 
и младшие — Петр Кочетов (в команди­
ровке при Харьковском богоугодном заведе­
нии), Иван Николаев и Василий Сотников».

Через год произошли изменения в ка­
дровом составе аптеки. Так, состоянием 
на 21 октября 1847 г. при аптеке служили: 
«Управляющий аптекой аптекарь титу­
лярный советник Петр Барт, помощник 
аптекаря титулярный советник Алексей 
Спиридонов, Андрей Данилов,... аптекар­
ские ученики: старший — Иван Савельев, 
младшие — Иван Николаев, Василий Сот­
ников, Александр Прокофьев» [65].

П. Л. Барта на должности госпитально­
го аптекаря, вероятно, сменил титулярный 
советник А. И. Спиридонов, произведен­
ный в 1849 г. в коллежские асессоры [66] 
и в 1852 г. получивший высший чин на­
дворного советника [67].

К началу 50-х годов XIX столетия в апте­
ке под руководством А. И. Спиридонова 
служил сначала как аптекарский ученик, 
а со временем провизор, помощник управ­
ляющего Смирнов (1852 г.) и вольнопра­
ктикующий провизор Гальперн [68, 69].

Известно, что у Алексея Ивановича 
Спиридонова и его супруги Марфы Анд­
реевны был сын Евгений (родился 12 июля 
1853 г.), крещенный в госпитальной церк­
ви протоиереем Белявским [70].

Управляющий аптекой А. И. Спиридо­
нов числился на хорошем счету у на­
чальства, о чем свидетельствуют регуляр­
ные поощрения: в 1857 г. он был награж­
ден орденом Св. Станислава 3-й степени 
[71], в 1860 г. произведен в коллежские со­
ветники и за выслугу 15 лет получил при­
бавочное жалованье 188 руб. 21 коп. сере­
бром [72], в том же году был награж­
ден орденом Св. Анны 3-й степени [73]. 
В 1863 г. Алексею Ивановичу была объяв­
лена благодарность «за сбор лекарствен­
ных растений и за приготовление из них 
врачебных препаратов, за наловленные 
пиявки без издержек для казны в течение 
1862 года» [74].

Приблизительно в 1862 —1865 гг. А. И. Спи­
ридонов был повышен в должности — на­
значен помощником Киевского военно­
медицинского инспектора по фармацевти­
ческой части [75]. В 1865 г. награжден орде­
ном Св. Станислава 2-й степени [76].

Уволился Алексей Иванович со служ­
бы, вероятно, в конце 60-х —начале 70-х 
годов, так как известно, что в 1872 г. воль- 
но-практикующий провизор Спиридонов 
принят в Киевский военный госпиталь ре- 
цептариусом [77]. В этой должности, явно 
не соответствовавшей его высокому ста­
тусу во время военной службы, он прора­
ботал всего год, и в 1873 г. по прошению 
уволился из госпиталя [78].

Вместе со Спиридоновым старшим апте­
карским помощником служил Смирнов, 
которого в 1849 г. перевели в Новогеоргиев­
ский госпиталь Царства Польского [79]. За­
тем Смирнов вернулся в Киевский воен­
ный госпиталь, исполнял обязанности по­
мощника управляющего аптекой, а в 1852 г. 
его произвели в провизоры [80]. Получив 
эту должность, он, вероятно, продвинулся 
по службе, так как место помощника управ­
ляющего аптекой в 1853 г. занял состояв­
ший «на вакансии аптекарских учеников 
при Киевском военном госпитале» аптекар­
ский помощник Семен Яковлевич Коплен- 
ко [81]. Сохранились некоторые сведения 
о службе последнего в госпитале. В 1856 г. 
он был произведен в коллежские регистра­
торы [82], а в 1858 г. из коллежских секрета­
рей — в титулярные советники [83]. За хо­
рошую службу он регулярно награждался 
денежным пособием: в 1858 г. получил 
90 руб. [84], в 1861 г. — 83 руб. 25 коп. се­
ребром [85] в том же году — единовремен­
ной денежной выдачей [86].
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В первой половине XIX века на Юге 
России было неспокойно, продолжались 
русско-турецкие войны, усмирялись мяте­
жи в Польше. Потребность в оказании ме­
дицинской помощи не ограничивалась 
только Киевским гарнизоном. Госпиталю 
необходимо было обеспечивать заботу 
о здоровье проходящих войск, брать на се­
бя лечение эвакуированных раненых 
и больных с мест сражений. Доводилось 
оказывать медицинскую помощь и воен­
нопленным туркам, и полякам [87].

Все это требовало расширения госпита­
ля. В начале XIX века предполагалось 
построить еще десять флигелей, ибо на­
личных помещений не хватало, чтобы раз­
местить 600 больных. В 1810 г. киевский 
комендант генерал-майор Масс предлагал 
выполнить работы по укреплению госпита­
ля: «При гошфпитале Киевском нужно еще 
сделать бассейн, о котором не упомянуто 
в докладе и вокруг гошфпиталя вместо за­
бора вырыть ров с насыпкою вала» [88].

В конце первой половины XIX века вза­
мен деревянного был возведен новый ка­
менный госпиталь.

С построением нового госпиталя улуч­
шилось и размещение аптеки. Теперь она 
находилась в основном П-образном ка­
менном корпусе.

Аптечные работники госпиталя в своей 
деятельности руководствовались следу­
ющими документами: аптекарским уста­
вом, аптекарской таксой, российской по­
левой фармакопеей, российским медицин­
ским списком, то есть списком всех вра­
чей, имевших право на практику в России.

В аптеке велись следующие книги: 
для записи прихода и расхода медикамен­
тов, припасов и посуды; для записи катало­
гов, поступающих из разных полков и ко­
манд, для отпуска по ним лекарств; денеж­
ная книга для записи прихода и расхода 
сумм; рецептурная книга для записи посту­
пающих рецептов; книга для записи ле­
карств, отпускаемых без рецептов. В 1826 г. 
растраты на медикаменты на одного боль­
ного составляли 1 руб. 44 коп. [89].

В архивах сохранились некоторые све­
дения о работе госпитальной аптеки того 
времени.

Для изготовления лекарств широко ис­
пользовалось «полугарное вино», которое 
получала аптека. Предписывалось соглас­
но с «Высочайше утвержденными на те­
кущий откуп Кондициями, делать отпуск 

полугарного вина в одни только аптеки Ки­
евскую и Дубенскую для составления ле­
карств. Гошпиталь же не есть аптека, 
следственно и вино требуется для лекар­
ства, для коего и ныне вино получается, 
но не таким количеством ведер... и Конто­
ры гошпиталя, которые рапортом от 6 се­
го октября № 2495 доносят, что полугарное 
вино требовалось от здешнего питейного 
откупа всегда для одной только аптеки 
в состав лекарственных веществ» [90].

Этот рапорт был подписан смотрителем 
госпиталя Юзвицким и письмоводителем 
Калиновским. За каждое ведро «полугар­
ного вина» госпиталь платил «по восемь 
рублей на ассигнации» [91].

Вина (белое, настоящий сотерн, крас­
ное, доброкачественный лафит, херес, 
малага и др.) использовались для приго­
товления лекарственной формы VINUM, 
наподобие настойки. На то время фарма­
копейными считались вина: ароматное, 
хинное, кондуранго, ипекакуаны, перси­
ковое, рвотное (с антимонием), галловое, 
терпинное (терпинтинное).

Многие лекарства готовились непо­
средственно в аптеке. Для этой цели име­
лось большое количество аптечной посу­
ды. В Центральном государственном исто­
рическом архиве Украины сохранились 
сведения, что в 1830 г. ремонтировалось 
два медных котла с крышками весом 6 пу­
дов и 37,5 пудов, для аптеки [92].

В отраслевом архиве МО Украины нам 
встретилась переписка Главного врача 
Киевского военного госпиталя с Окруж­
ным военно-медицинским управлением • 
Киевского военного округа о замене ста­
рого парового аппарата в аптеке госпита­
ля, пришедшего в негодность, на новый. 
Работы по замене аппарата были выполне­
ны Киевской слесарной и водопроводной 
мастерской Риттеля [93].

Согласно «Положению о чинах воен­
но-медицинского ведомства», утвержден­
ному в- 1843 г., все военно-медицинские 
должности за важностью обязанностей, 
степенью служебных отношений и ответ­
ственности были отнесены к восьми разря­
дам, фармацевтические должности — 
к трем разрядам. К 1-му разряду были отне­
сены должности управляющих аптеками 
в госпиталях 5-го (на 1500—1800 больных) 
и 6-го классов (на 2000 — 2500 больных) 
с окладом 334 руб. 50 коп. Ко 2-му разря­
ду относились должности управляющих 
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аптеками в госпиталях 3-го (на 500 — 600 
больных) и 4-го классов (на 1000—1200 
больных) с окладом 250 руб. 50 коп. 3-му 
разряду соответствовали должности управ­
ляющих аптеками в госпиталях 1-го (на 
100—150 больных) и 2-го классов (на 
250 — 300 больных) с окладом 195 руб. 
95 коп. [94].

1.3. Госпитальная аптека 
во второй половине XIX века

Вторая половина XIX века для фарма­
цевтических работников примечательна 
тем, что в 1866 г. впервые была издана 
отечественная фармакопея на русском 
языке. До этого аптекари пользовались 
фармакопеей 1799 г. на латинском языке, 
либо иностранными фармакопеями [95]. 
За тот период вышло четыре издания 
«Российской фармакопеи», последнее из 
которых увидело свет в 1891 г.РОССІЙСКАЯ 

ФАРМАКОПЕЯ, іціші
ПО ВЫСОЧАЙШЕМУ ПОВВЛТШЮ 

МЕДИЦШЮТПМЪ совътомъ 

МИНИСТЕРСТВА ВНУТРЕННИЕ ДЪЛЪ.

ЧЕТВЕРТОЕ ИВДАШЕ.

ОАНКТДЕГЕРВУРГЬ.
ИЗДДШЕ КАІ’.ІЛ РЛШШГА.

1891.

Обложка 4-го издания «Российской фармакопеи», 
опубликованного в 1891 г.

Работа госпитальной аптеки регламенти­
ровалась «Постановлением о военно-вра­
чебных заведениях», принятым в 1869 г.

Согласно этому документу в госпиталь­
ной аптеке работали управляющий, реце- 
птариус, лаборант и бухгалтер, а также ап­
течные фельдшера (старшие и младшие).

Управляющий аптекой назначался 
Главным военно-медицинским инспекто­
ром по представлению Окружного воен­
но-медицинского инспектора. На эту до­
лжность избирались преимущественно 
лица, имевшие ученную степень магистра 
фармации, а в небольших госпиталях 
(1 — 2-го классов) допускалось назначение 
их из провизоров. В обоих случаях требо­
валось, чтобы претенденты на должность 
управляющего аптекой до этого прослу­
жили в госпиталях не менее трех лет и бы­
ли основательно знакомы с госпитальной 
службой.

Рецептариус должен был иметь звание 
не ниже провизора. Он также назначался 
Главным военно-медицинским инспекто­
ром. В его обязанности входил прием по­
ступавших в аптеку рецептов и требова­
ний по госпиталю и строгое наблюдение 
за правильным приготовлением и отпус­
ком медикаментов. Ядовитые и сильно­
действующие лекарства готовил рецепта­
риус лично, ключ от шкафа с ядами хра­
нился у него.

Лаборанту также полагалось иметь зва­
ние не ниже провизора, он назначался 
Главным военно-медицинским инспекто­
ром. На лаборанта возлагалось правильное 
и своевременное приготовление лекарств 
по нарядам управляющего аптекой.

Бухгалтер аптеки должен был иметь 
звание не ниже провизора и назначался 
Главным военно-медицинским инспекто­
ром. В его обязанности входило ведение 
счетоводства и отчетности по аптеке.

Аптечные фельдшера выполняли раз­
ные поручения, требовавшие специаль­
ных познаний по фармацевтической ча­
сти [96].

Управляющий аптекой, а также реце­
птариус и лаборант могли быть приглаше­
ны «участвовать в совещании во всех тех 
случаях, когда специальные сведения их 
могут служить к разъяснению и разреше­
нию рассматриваемых вопросов». Речь 
шла о созывавшихся в госпиталях меди­
цинских совещаниях, проводившихся, 
как правило, еженедельно [97].

В иерархии военной медицины фарма­
цевты занимали положение между врача­
ми и классными фельдшерами [98]. Поло­
жение военного фармацевта по сравне­
нию с другими военными медиками 
и гражданскими фармацевтами было не­
завидным. Оклад госпитального аптекаря 
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был меньшим, чем оклад госпитального 
врача, имевшего к тому же еще, как пра­
вило, частную практику. Далеко нельзя 
было сравнить его заработок с заработком 
гражданского аптекаря, имевшего свою 
«вольную» аптеку и наделенного целым 
рядом льгот и преимуществ в торговле ле­
карствами.

Все это нередко заставляло госпиталь­
ного аптекаря идти на различного рода 
злоупотребления в работе с целью полу­
чить незаконную прибыль, так как честно 
прожить со своего жалованья ему не 
представлялось возможным. Профессор 
медицинского факультета Университета 
Св. Владимира А. Вальтер в статье «Мысли 
о реформе русской медицины. Наши гос­
питали. Госпитальные аптеки», опублико­
ванной в издаваемой им газете «Совре­
менная медицина» в 1862 г., подробно оста­
новился на возможных путях махинаций 
госпитального аптекаря. Он работал пра­
ктически без какого-либо контроля, при 
сговоре со старшим врачом госпиталя, 
в его руках оседала немалая часть денег, 
которые затем разделялись между постав­
щиком лекарств, аптекарем, фельдшера­
ми, старшим врачом и др. А страдали при 
этом больные, недополучая необходимые 
медикаменты и другие медицинские сред­
ства и предметы.

Этикетки для лекарственных форм, 
изготавливающихся в университетской аптеке 

для Киевского военного госпиталя

При всем этом, как писал А. Вальтер, 
госпитальные аптекари не особенно пере­
труждали себя работой, перепоручая свои 
обязанности младшему аптечному персо­
налу, а в тех госпиталях, где были воен­
но-фельдшерские школы, их ученикам, 
в сущности еще детям, «а аптекарей по 

целым дням в аптеке не увидишь. Они при­
езжают разве в решительную минуту для 
выдачи сильнодействующих средств».

Чтобы поправить дело, избежать лихо­
имства и воровства, А. Вальтер предлагал 
ликвидировать госпитальные аптеки с их 
аптекарями, а лекарства получать из воль­
ных аптек. Для оказания неотложной по­
мощи в отделениях госпиталя автор ре­
комендовал иметь шкафы с необходимым 
набором лекарств, за которые должны 
отвечать врач или фельдшер. Если бы гос­
питаль находился далеко от города, то в та­
ком случае профессор советовал отдавать 
госпитальную аптеку в аренду на корот­
кий срок вольным аптекам [99].

В унисон с А. Вальтером на страницах 
«Медицинского вестника» в следующем 
году выступил управляющий военной ап­
текой Ф. Берг. В своей статье «Проект 
преобразования аптек в военных госпи­
талях» он продолжил список проблем гос­
питальных аптек. Они обуславливались 
скудным перечнем медицинского катало­
га, не дававшего возможности врачам на­
значать все те лекарства, которые бы со­
ответствовали современным воззрениям 
на лечение того или иного заболевания. 
Каталоги эти были устаревшими, они 
по 20 лет не пересматривались, хотя до­
лжны были уточняться ежегодно, как это 
делалось в передовых больницах и клини­
ках.

Чтобы исправить это положение, автор 
статьи, в отличие от профессора А. Валь­
тера, предлагал изменить условия работы 
военных аптек таким образом, чтобы их 
деятельность не отличалась от вольных ап­
тек, предоставив им равные с последними 
права [100].

Военная фармация во второй половине 
XIX столетия была делом врачей в малень­
ких военных аптеках и специально подго­
товленных лиц с фармацевтическим обра­
зованием. Для поступления на службу на 
должности 5-го, 6-го и 7-го классов пре­
тенденту необходимо было иметь степень 
магистра фармации, а на другие должно­
сти — не ниже провизора. В иерархии во­
енной медицины фармацевты, как и рань­
ше, занимали положение между врачами 
и классными фельдшерами [101].

На рубеже XIX —XX столетий фарма­
цевты в своей профессиональной дея­
тельности руководствовались каталогами 
медикаментов, которые использовались 

155



в течение пяти лет, потом, если лекарства 
теряли свое практическое значение, их 
изымали и внедряли новые препараты. 
Эти каталоги были составлены по принци­
пу алфавитного списка [102].

Одним из заметных преобразований 
в военном аптечном деле во второй поло­
вине XIX века стало упразднение в окруж­
ных военно-медицинских управлениях до­
лжности помощника инспектора окруж­
ного военно-медицинского управления по 
фармацевтической части. Это произошло 
в 1886 г. Вместо этой должности была уч­
реждена должность химика-фармацевта 
в крупных военных госпиталях, в том чи­
сле в Киевском. На эти должности, отно­
сящиеся к высокому 6-му классу чинопро­
изводства, могли назначаться только лица, 
имевшие звание магистра фармации 
и знания аналитической химии. В служеб­
ном отношении химик-фармацевт подчи­
нялся главному врачу госпиталя [103].

Первым химиком-фармацевтом Киев­
ского военного госпиталя в 1886 г. стал 
бывший помощник окружного военно-ме­
дицинского инспектора по фармацевтиче­
ской части Киевского военного округа 
статский советник Мельхиор Кубли [104]. 
В этой должности он служил и в 1893 г., 
когда был награжден орденом Св. Анны 

2-й степени и в 1897 г. [105, 106, 107]. Поз­
же М. Кубли получит высокий чин дей­
ствительного статского советника.

Магистру фармации Мельхиору Кубли 
принадлежит работа, опубликованная 
в «Военно-медицинском журнале» за 
1894 г. «Отчет об исследовании воды в ча­
стях войск Киевского военного округа 
с 1-го ноября 1889 года (т. е. со дня откры­
тия гигиенической лаборатории при Ки­
евском военном госпитале) по 1-е января 
1893 года», из которой следует, что часть 
исследований, вероятно в интересах су­
дебной медицины, проводилась в этой ла­
боратории [108].

В обязанности госпитального химика- 
фармацевта входило проведение судеб­
ных химических исследований. Сохрани­
лась переписка о снабжении аптеки 
Киевского военного госпиталя необходи­
мыми аппаратами и пособиями для про­
ведения судебно-химических исследова­
ний [109].

Конец XIX века был богат на новше­
ства в медицинском снабжении армии. 
Благодаря энергичной деятельности глав­
ного военно-медицинского инспектора 
А. А. Реммерта были пересмотрены ката­
логи медикаментов и аптечных предметов. 
На снабжении русской армии впервые 

Счета на оплату медицинского имущества для госпиталя, 
полученные из различных аптечных магазинов и складов
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в 1895 г. появились готовые антисептиче­
ские перевязочные пакеты. На един­
ственном тогда в Европе государственном 
заводе военно-врачебных заготовлений 
в Санкт-Петербурге было организовано 
таблеточное отделение. С этого времени 
таблетированная лекарственная фор­
ма получила широкое распространение 
в русской армии. Таблетированными пре­
паратами заменили другие лекарственные 
формы и в запасах на военное время, в том 
числе настойки, отвары и настои, для при­
готовления которых требовались громозд­
кие приспособления, особенно неудобные 
в военных походах. В конце второй поло­
вины XIX века была проведена полная ре­
организация неприкосновенных запасов 
медицинского имущества. Госпитали сна­
бдили химико-бактериологическими лабо­
раториями, стационарными дезинфек­
ционными камерами, рентгеновскими 
установками [ИО].

Профессия фармацевта во второй по­
ловине XIX века становится все более от­
крытой, в Киеве учреждается общество 
фармацевтов под названием «Киевское 
фармацевтическое общество». Его устав 
был утвержден 4 мая 1863 г. [111].

Как мы уже отмечали, управляющим 
аптекой Киевского военного госпиталя 
в 50 —60-х годах был А. И. Спиридонов, 
а его помощником Капленко.

Алексея Ивановича, вероятно, сменил 
магистр фармации коллежский асессор 
Бот, переведенный в 1866 г. управляющим 
Оренбургской рецептурной аптекой [112]. 
На его место в том же году прибыл управ­
ляющий аптекой Житомирского военного 
госпиталя надворный советник Боне [113], 
повышенный в чине в 1868 г. с надворных 
в коллежские советники [114]. Далее 
в этой должности трудился статский со­
ветник Беатер. Сколько лет он проработал 
в госпитале неизвестно, в 1878 г. газета 
«Врачебные ведомости» сообщила, что 
управляющий аптекой Киевского военно­
го госпиталя статский советник Беатер 
умер [115]. В 1878 г., после окончания 
очередной русско-турецкой войны, гос­
питальную аптеку возглавил управля­
ющий аптекой военно-временного госпи­
таля № 61 надворный советник Александр 
Романович Опитц [116]. В госпитале он 
прослужил до 1897 г., был произведен 
в чин статского советника и уволился со 
службы по болезни [117].

Последним управляющим аптекой Ки­
евского военного госпиталя в XIX веке 
стал коллежский советник Э. К. Андерс, 
назначенный на ту же должность в 1897 г. 
До этого он служил старшим фармацев­
том Киевского аптечного магазина [118]. 
В списке штатных медицинских чиновни­
ков госпиталя за 1898 г. он уже значился 
в чине статского советника [119]. Кроме 
работы в аптеке, Эрнст Константинович 
являлся также приватным преподавате­
лем Киевской военно-фельдшерской шко­
лы. В 1902 г. был награжден орденом 
Св. Станислава 2-й степени [120]. Управ­
ляющим аптекой Э. К. Андерс оставался 
еще и в 1903 г. [121].

Обязанности помощника управляюще­
го аптекой Киевского военного госпиталя 
исполнял Чернов. Он прибыл в Киев из 
Луцкого военного госпиталя, где служил 
старшим аптекарским учеником [122].

Второй по важности должностью в ап­
теке была должность рецептариуса. 
В 1873 г. ее занял рецептариус Керчь-Ени- 
кальского военного госпиталя провизор 
Генкгузен [123]. В 1885 г. рецептариусом 
трудился Антон Лотоцкий [124], который 
в последующем будет руководить апте­
кой госпиталя. В 1894 г. рецептариусом 
Киевского военного госпиталя назначен 
вольнопрактикующий провизор Чер­
ныш [125]. В 1898 г. в Киев из Санкт-Пе­
тербурга прибыл провизор Василий Нем­
ченко, назначенный рецептариусом 
госпиталя [126]. Здесь он проработал не­
долго, в 1900 г. титулярный советник 
Немченко был переведен фармацевтом 
для командировок по военно-медицин­
скому ведомству и вернулся в Санкт- 
Петербург [127].

Из аптечных лаборантов нам удалось 
разыскать сведения лишь о нескольких. 
В 1870 г. на эту должность был назначен 
провизор, управлявший аптекой упразд­
ненного Смоленского военного госпита­
ля надворный советник Миллер [128]. 
С 1872 г. по 1878 г. ее занимал титуляр­
ный советник Александр Романович 
Опитц [129], ставший затем, как нам уже 
известно, управляющим аптекой Киев­
ского военного госпиталя.

В 1878 г. лаборантом аптеки служил 
вольнопрактикующий провизор Ротт [130], 
проработавший в госпитале до 1894 г., ко­
гда был переведен старшим фармацевтом 
Иркутского аптечного магазина [131].
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Вместо него прибыл состоявший до этого 
в запасе чиновников военно-медицинско­
го ведомства коллежский советник Лам- 
бен [132].

В 1895 г. лаборантом назначен также 
вольнопрактикующий провизор Сергей 
Григорьевич Постников [133, 134]. Он же 
оставался лаборантом и в 1898 г. [135].

Из аптечных бухгалтеров нам извест­
ны фамилии следующих лиц. В 1872 г. эту 
должность занимал провизор коллеж­
ский секретарь Стефан Кузьмич Филип­
пов [136]. С 1880 г. по 1886 г. в этой до­
лжности трудился провизор коллежский 
асессор Фрей [137]), перешедший затем 
на должность делопроизводителя из фар­
мацевтов Киевского окружного военно­
медицинского управления [138] и в 1903 г. 
переведенный исполняющим должность 
управляющего Киевским аптечным мага­
зином [139].

В 1886 г. бухгалтером из фармацевтов 
Киевского военного госпиталя назначен 
окончивший курс наук в Университете 
Св. Владимира со степенью провизора 
бывший старший медицинский фельдшер 
Прокопович [140]. Интересна его биогра­
фия. Карп Леонович (Львович) Прокопо­
вич принадлежал к древнему дворянскому 
роду, родословная которого представлена 
еще в документах XVI века. Его дед Антон 
вписан в Родословную книгу дворян Киев­
ской губернии (6-я часть). Прадед Матвей 
служил ротмистром Витебского воевод­
ства. К. Л. Прокопович родился в 1853 г. 
Вместе с братом Яковом 23 сентября 
1864 г. был взят на воспитание в Киевскую 
военно-фельдшерскую школу, окончив 
которую, братья поступили на государ­
ственную службу: Карп — фармацевтом, 
Яков — государственным'чиновником. 
Карп Львович жил в Киеве на Предсла- 
винской улице, в доме № 8 [141]. Бухгалте­
ром в государственной аптеке он прослу­
жил с 1886 г. по 1894 г., когда был переве­
ден письмоводителем Петербургского 
аптечного магазина [142]. Умер в 1902 г. 
После его смерти супруга Елена Адамовна 
и две дочери Мария и Елена остались 
жить в Санкт-Петербурге [143].

После К. Л. Прокоповича бухгалтером 
аптеки служил провизор Митрофанов, пе­
реведенный в 1894 г. младшим фармацев­
том Петербургско-Николаевского воен­
ного госпиталя [144]. В 1897 г. и 1898 г. эту 
должность занимал уже известный нам 

Николай Черныш, работавший здесь до 
этого рецептариусом [145]. В дальнейшем 
Н. Черныш станет управляющим аптекой 
госпиталя.

Нам удалось отыскать в архивных доку­
ментах фамилии трех провизоров, рабо­
тавших в госпитальной аптеке в разные 
годы. В 1853 г. в госпиталь поступил на 
службу провизор Гальперн [146]. В 1875 г. 
служивший в госпитале провизор титу­
лярный советник Генкгузен был переве­
ден в Керчь-Еникальский военный госпи­
таль, а на его место с этого же госпиталя 
прибыл провизор Дель [147].

Мы уже упоминали о классном меди­
цинском фельдшере К. Л. Прокоповиче, 
служившем в Киевском военном госпита­
ле. В 70-х годах в аптеке работал классный 
аптечный фельдшер коллежский секре­
тарь Мацелюк, умерший в 1878 г. [148]. 
В 80-х годах на такой же должности тру­
дился провизор, губернский секретарь 
Зарембо, переведенный в 1883 г. фарма­
цевтом для командировок Восточно-Си­
бирского военно-медицинского управле­
ния [149]). В 90-х годах в госпитале рабо­
тал провизор губернский секретарь 
Гурский, переведенный в 1890 г. младшим 
фармацевтом в Петербургский аптечный 
магазин [150]. В конце XIX столетия в гос­
питале по штату числилось 5 классных ме­
дицинских фельдшеров [151].

Известны также фамилии нескольких 
аптекарских учеников, трудившихся в гос­
питале: в 1856 г. — Евлампий Матвеев 
и в 1857 г. — Алексей Панкратьевич Пан­
кратьев, Матвей Васильевич Васильев, 
Александр Николаев и Николай Панте­
леймонович Иванов [152]. Как правило, 
в аптеке работало несколько аптечных 
учеников одновременно.

Адресная и справочная книга «Весь Ки­
ев» и «Памятная книжка» Киевской гу­
бернии знакомят нас с именами работни­
ков аптеки Киевского военного госпиталя 
на исходе XIX века. В 1899 г. здесь служили: 
управляющим — статский советник Эрнст 
Константинович Андерс, рецептариусом — 
Василий Григорьевич Немченко, бухгал­
тером — коллежский советник Николай 
Андреевич Черныш, классными медицин­
скими фельдшерами — коллежские секре­
тари Елистрат Еваристович Кендзершин- 
ский, Георгий Васильевич Гноевой, Федор 
Николаевич Чеботарев, Филипп Петрович 
Жидовцев [153], лаборантом — Сергей

158



Григорьевич Постников [154]. В 1900 г. 
еще значился письмоводитель аптеки — 
губернский секретарь Аким Данилович 
Меняйло [155].

1.4. Киевский аптечный магазин

Как мы отмечали ранее, еще в начале 
XVIII века в Киеве, на Подоле, была от­
крыта государственная аптека для снаб­
жения войск местного гарнизона, а затем 
и всего Юга России. Эта аптека позже ста­
ла называться «Запасным магазином апте­
карских вещей». Сколько она просуще­
ствовала, трудно сказать. Скорее всего, 
магазин сгорел во время Великого пожара 
в Киеве в 1811 г., во всяком случае, тогда 
огонь уничтожил склады военной аптеки 
на Печерске [156]. Вероятно, эти склады 
относились к «Запасному магазину апте­
карских вещей».

Ситуация с медицинским снабжением 
войск на территории Украины усугуби­
лась с упразднением 9 мая 1871 г. Дубен­
ского аптечного магазина. Тогда обязан­
ности по снабжению войск и госпиталей 
Киевского и Харьковского округов меди­
каментами и предметами медицинского 
назначения были возложены на Москов­
ский аптечный магазин с расширением 
его штата [157]). Со временем на Печер­
ске, в здании жандармских казарм по Мо­
сковской улице, медицинские склады бы­
ли восстановлены и в них был создан вре­
менный запас медикаментов и аптечных 
припасов для армии.

В начале Русско-турецкой войны 
1877—1878 гг. появилась необходимость 
иметь вблизи театра военных действий за­
пасы медицинского имущества. По окон­
чании войны на базе временного запаса 
медицинского имущества, находившегося 
на Печерске, был сформирован Киевский 
аптечный магазин [158].

Он был учрежден Военным советом, 
по представлению Киевского военно­
окружного совета, 21 мая 1880 г. На него 
возлагалось, кроме хранения определен­
ного военно-врачебного запаса, снабже­
ние медикаментами и перевязочными 
средствами войск и госпиталей, располо­
женных в Киевской, Подольской, Волын­
ской, Полтавской и Черниговской губер­
ниях, которые ранее довольствовались 
Московским аптечным магазином.

Помещение для Киевского аптечного 
магазина предполагалось устроить или 
в здании жандармских казарм, уже назна­
ченных и приспособленных для склада 
медицинских припасов, снабженных ла­
бораторией и аптечной мебелью, или в на­
нимаемых частных домах. Решение оста­
валось за Киевским военно-инженерным 
ведомством.

Штат Киевского аптечного магазина 
состоял из управляющего (магистра фар­
мации), старшего фармацевта (он же — 
лаборант), двух старших и двух младших 
аптечных фельдшеров, бухгалтера из фар­
мацевтов и двух писарей 1-го класса [159].

Военный совет, по представлению 
Главного военно-медицинского управле­
ния, 13 мая 1881 г. предписал:

- Киевскому аптечному магазину хра­
нить неприкосновенный запас медика­
ментов, хирургических инструментов, ап­
течных и перевязочных припасов для 
21 военно-врачебного госпиталя (№ 43 — 57 
и № 124-129);

- при Киевском аптечном магазине 
иметь по найму одного сведущего в техни­
ческом деле хирургических дел мастеров 
для надзора за состоянием инструментов 
и предупреждения их порчи.

С целью быстрейшего, в случае моби­
лизации, распределения этих запасов по 
войскам и госпиталям, медицинское иму­
щество содержалось «изготовленным 
к отправлению на каждую часть по на­
значению» [160].

Когда 12 сентября 1890 г. прекратил 
свое существование Херсонский аптеч­
ный магазин, то его имущество было пере­
дано Киевскому аптечному магазину [161]. 
А на последний легла обязанность снаб­
жать также и Одесский военный округ, 
Николаевский, Севастопольский и Влади­
востокский морские госпитали, Тихооке­
анскую и Черноморскую флотилии [162].

Первым управляющим Киевским аптеч­
ным магазином стал коллежский советник 
Березовский, переведенный из Московско­
го аптечного магазина, где он работал лабо­
рантом [163]. Известно также, что до 1903 г. 
исполняющим должность управляющего 
Киевским аптечным магазином был прови­
зор статский советник Фрей, служивший 
ранее бухгалтером из фармацевтов в Киев­
ском военном госпитале [164].

Старшим фармацевтом аптечного мага­
зина с его основания и до 1883 г. служил 
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коллежский асессор Коршунов, убывший 
затем в Омский аптечный магазин, а вместо 
него в Киев прибыл коллежский советник 
Алексеев [165]. Старшими фармацевтами 
здесь также работали коллежский совет­
ник Андерс, назначенный затем в 1897 г. 
в Киевский военный госпиталь управля­
ющим аптекой [166], и коллежский совет­
ник Леонтьев, уволившийся со службы по 
прошению в 1902 г. [167].

В 1901 г. младшим фармацевтом аптеч­
ного магазина назначен титулярный со­
ветник Постников, служивший до этого 
лаборантом госпитальной аптеки [168]. 
Младшим фармацевтом аптечного магази­
на был коллежский секретарь Трезвин- 
ский, переведенный в 1896 г. фармацев­
том для командировок по военному ведом­
ству в Санкт-Петербург [169, 170].

Часто фармацевты Киевского аптечно­
го магазина получали назначение на долж­
ности д Киевский военный госпиталь. 
О связях магазина с аптекой госпиталя 
свидетельствуют, в частности, такие фа­
кты: 8 июня 1880 г. бухгалтером из фарма­
цевтов Киевского военного госпиталя был 
назначен отставной провизор Фрей [171], 
а в 1903 г. он являлся «исполняющим долж­
ность управляющего» Киевским аптеч­
ным магазином в ранге статского советни­
ка, уволен со службы с мундиром [172].

В 1909 г. на усиление Киевского аптеч­
ного магазина были отправлены млад­
шие фельдшера Киевского военного гос­
питаля: аптечный — Николай Коршунов 
и медицинский — Николай Михалев- 
ский [173].

1.5. Аптека госпиталя 
в начале XX века, 

в годы Первой мировой войны, 
революций и Гражданской войны

В 1899 г. в очередной раз был пересмо­
трен каталог медикаментов. Им пользова­
лись военные врачи в первые годы XX ве­
ка. Он включал 99 лекарственных средств. 
В 1902 г. вышло в свет 5-е издание «Рос­
сийской фармакопеи».

В 1909 г. был принят новый каталог 
«врачебных предметов, хирургических ин­
струментов и аппаратов для снабжения 
военных госпиталей, усиленных и мест­
ных лазаретов и частей войск», которым 
врачи пользовались практически все 

оставшееся время существования Россий­
ской империи [174]. Этот каталог также 
включал 99 наименований.

РОССИЙСКАЯ

ФАРМАКОПЕЯ,
КЭЛлиПАЛ
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МР2 гола.

ПИТОЕ ИЗДЛНІЕ

Ил.ишк К. Д. Рпепвра.
Неэд'.З врч 14. 

002- .

Обложка 5-го издания «Российской фармакопеи», 
опубликованного в 1902 г.

Каталоги лекарственных средств не 
всегда удовлетворяли военных врачей 
и вызывали справедливую критику. При­
мечательна в этом плане дискуссионная 
статья войскового врача С. Т. Маренича, 
опубликованная в 1904 г. в «Военно-меди­
цинском журнале». Из его сообщения сле­
дует, что в перечне лекарств каталога не­
мало было таких, которые применялись 
редко и никогда полностью не использо­
вались. И наоборот, современные препа­
раты, требовавшиеся для лечения, не вхо­
дили в каталог. Автор предлагал выделять 
лечебным учреждениям деньги на приоб­
ретение медикаментов, перечень и коли­
чество которых во многом зависели от ме­
стных условий работы военно-лечебного 
учреждения. При этом была бы еще и эко­
номия, а вместо «залежалых, ненужных за­
пасов» они бы получали действительно не­
обходимые и свежие медикаменты [175].

В 1903 г. Главный военно-санитарный 
комитет решил, что для лучшего обеспе­
чения военнослужащих и их семейств не­
обходимо предоставить им возможность 
бесплатного медикаментозного лечения 
не только в госпиталях, но и амбулаторно, 
а также на дому. Причем они могли полу­
чать лекарства бесплатно как по военной, 

160



так и гражданской фармакопее, а также 
любые новейшие препараты, если даже 
они не вошли в названные фармакопеи, 
но применялись в медицинской практике. 
Следует отметить, что в то время с жалова­
нья офицерских чинов производилось 
отчисление денег на медикаменты [176].

После начала Первой мировой войны 
врачи отечественных госпиталей, больниц 
и клиник очень скоро ощутили недостаток 
медикаментов, многие из которых импор­
тировались, в частности из Германии. 
Учитывая это, известный ученый, заведу­
ющий кафедрой органической химии 
Университета Св. Владимира профессор 
С. Н. Реформатский с помощью своего 
младшего коллеги профессора И. В. Его­
рова и при материальном содействии 
Красного Креста и Земского союза бу­
квально за считанные недели организовал 
завод по производству медикаментов, 
прежде всего — хлороформа, качество ко­
торого, по единодушной оценке специали­
стов, ни в чем не уступало зарубежному 
препарату [177]. Киевским хлороформом 
пользовались военные госпитали, в том 
числе и Киевский военный госпиталь.

О работе госпитальной аптеки тех лет 
известно немного. Она располагалась 
в нескольких помещениях, в 1902 г. 
в некоторых из них был произведен ре­
монт [178]. Кроме того, что аптека тради­
ционно обеспечивала отделения медика­
ментами, нам встретились сведения о том, 
что в 1913 г. Киевский военный госпиталь 
от завода военно-врачебных заготовлений 
получил: аппарат для исследования слуха 
у служащих воздухоплавательных частей 
(госпиталь обеспечивал первые воздуш­
ные воинские части — авт.), гониометр 
(модель доктора Шевелева), вращающе­
еся кресло Симановского и др. [179].

Из примечательных событий в профес­
сиональной деятельности русских воен­
ных фармацевтов того времени следует 
отметить учреждение в 1904 г. в Санкт-Пе­
тербурге Общества фармацевтов военно­
го и морского ведомств, имевшего целью 
содействовать разработке и распростра­
нению научных и практических познаний 
в области военной фармации (180).

Данные за 1900 г. свидетельствуют об 
изменениях в штате аптеки госпиталя или 
о том, что информация в предыдущих 
справочниках была неполной. Итак, в ап­
теке к тому времени работали: управля­

ющим — статский советник Эрнст Кон­
стантинович Андерс, бухгалтером — кол­
лежский асессор Николай Андреевич 
Черныш, лаборантом — титулярный со­
ветник Сергей Егорович Постников, ре­
цептариусом — Василий Григорьевич 
Немченко, классными медицинскими 
фельдшерами — коллежский секретарь 
Георгий Васильевич Гноевой, коллежский 
секретарь Федор Николаевич Чеботарев, 
классными аптечными фельдшерами — 
коллежский секретарь Филипп Петрович 
Жидовцев, исполняющим обязанности 
письмоводителя — губернский секретарь 
Аким Данилович Меняйло [181, 182]. Поз­
днее титулярный советник В. Г. Немченко 
был переведен на должность фармацевта 
для командировок по военно-медицинско­
му ведомству [183].

К следующему году персонал аптеки 
госпиталя не изменился [184]. Провизо­
ром аптеки служил Иван Филиппович 
Слинько [185].

В 1902 г. штат аптеки также не претер­
пел существенных изменений. Исключе­
ние составляла только должность лабо­
ранта аптеки: на смену С. Е. Постникову, 
которого в 1901 г. назначили младшим 
фармацевтом Киевского аптечного мага­
зина [186], пришел коллежский асессор 
Евгений Альбертович Печицкий [187]. 
Управляющий аптекой госпиталя Э. Ан­
дерс в 1902 г. был награжден орденом 
Св. Станислава 1-й степени [188].

Памятные книжки Киевской губернии 
на 1903—1904 гг. предоставляют весьма 
ограниченную, по сравнению с предыду­
щими годами, информацию относительно 
работников аптеки госпиталя. Так, указано, 
что управляющим аптекой оставался стат­
ский советник Эрнст Константинович Ан­
дерс, бухгалтером — коллежский асессор 
Николай Андреевич Черныш, лаборан­
том -—• коллежский асессор Евгений Аль­
бертович Печицкий, провизором — Иван 
Филиппович Слинько [189, 190]. Зато спра­
вочник «Весь Киев» за те же годы привел 
сведения, удостоверяющие, что личный со­
став аптеки с 1902 г. не изменился [191].

Данных о работниках аптеки в период 
Русско-японской войны и революции 
1905 г. нам установить не удалось. Сведе­
ния за 1907— 1908 гг. указывают на значи­
тельные изменения в личном составе ап­
теки: управляющим в то время служил на­
дворный советник Николай Николаевич 
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Радченко, лаборантом — Ипполит Влади­
мирович Ковалевский, рецептариусом — 
коллежский асессор Иван Филиппович 
Слинько, классными медицинскими 
фельдшерами — коллежский секретарь 
Федор Николаевич Чеботарев, коллеж­
ским регистратором — Виктор Франце­
вич Ржезницкий, классным аптечным 
фельдшером — Георгий Александрович 
Стороженко [192, 193].

В 1909 г. к вышеперечисленным служа­
щим добавились еще классный медицин­
ский фельдшер Николай Петрович Сургу­
чев и прикомандированные к госпиталю 
классные медицинские фельдшера (апте­
кари) Владимир Юзюмский и Вавилов 
[194], а должность управляющего аптекой 
в то время занимал Николай Андреевич 
Черныш [195, 196].

После статского советника Э. Андерса 
с 1904 г. госпитальной аптекой руководил 
статский советник А. Д. Лотоцкий [197]. 
Вначале он временно исполнял обязанно­
сти управляющего, а в 1906 г. был назна­
чен на постоянную должность [198]. 
В архивах сохранились краткие сведения 
о нем: Антон Дмитриевич родился в 1844 г. 
в Волынской губернии, звание провизора 
получил в Университете Св. Владимира; 
предыдущая его должность — рецептари- 
ус аптеки [199].

В 1907— 1908 гг. аптекой руководил на­
дворный советник Николай Николаевич 
Радченко [200, 201].

В 1909 г., как мы уже отмечали, его сме­
нил Николай Андреевич Черныш, рабо­
тавший ранее в госпитальной аптеке, а за­
тем служивший старшим фармацевтом 
Киевского аптечного магазина. Он также 
вначале был временно допущен к испол­
нению обязанностей управляющего [202]. 
В 1911 г. он уже занимал должность управ­
ляющего аптекой и состоял в чине кол­
лежского советника [203], с 1912 г. — уже 
статского советника [204]. .

По данным справочных книжек по Ки­
еву и Киевской губернии, Н. А. Черныш 
оставался управляющим аптекой в 1914 г. 
ив 1915г. [205, 206].

Николая Андреевича на посту управля­
ющего аптекой сменил прибывший в 1914 г. 
^младший фармацевт аптеки войска Дон­
ского надворный советник П. И. Подере- 
вянский. До этого он непродолжительное 
время служил рецептариусом аптеки Киев­
ского военного госпиталя [207].

Павел Игнатович Подеревянский, 
1870 г. рождения, сын статского советника 
Московской губернии, окончил Москов­
ский университет. Неоднократно награж­
дался орденами: в 1905 г. — Св. Станислава 
3-й степени, в 1910 г. — Св. Анны 3-й степе­
ни, в 1915 г. — Св. Анны 2-й степени [208].

Сын Зои Ивановны Лилье (внучки из­
вестного военного инженера И. И. Лилье) 
рассказал нам, что Павел Игнатович Поде­
ревянский (1870—1932) проживал со сво­
ей семьей на Печерске, по улице Милли­
онной (сейчас — ул. Панаса Мирного, 
в доме № 13).

П. Подеревянскому пришлось служить 
в госпитале в самые тяжелые времена — 
годы Первой мировой войны, револю­
ций, Гражданской войны. Из приказа 
главного врача госпиталя за 1916 г. узна­
ем, что надворный советник Подеревян­
ский, исполняющий должность управля­
ющего аптекой, болел и 28 мая приступил 
к службе [209].

Согласно штатной ведомости от 25 сен­
тября 1916 г., исполняющим обязанности 
управляющего аптекой значился коллеж­
ский советник Течицкий, его помощ­
ником — надворный советник Ковалев­
ский, лаборантом — Врублевский, млад­
шими фармацевтами — Безушко, Айзерт, 
Манжул, рецептариусом — провизор Воз- 
някевич, бухгалтером — провизор Фели- 
циан Варжанский, прикомандирован­
ными провизорами — статский советник 
Галецкий, надворный советник Подере­
вянский, Христиансен [210].

Что касается Павла Игнатовича, то, со­
гласно списку классных чинов Киевского 
военного госпиталя православного веро­
исповедания, принявших присягу на вер­
ность Временному правительству в 1917 г., 
он числится как прикомандированный 
к аптеке провизор в чине надворного со­
ветника. В то же время в аптеке продолжа­
ли работать помощник управляющего на­
дворный советник Ковалевский, исполня­
ющий обязанности лаборанта провизор 
Врублевский, прикомандированные про­
визоры — статский советник Галецкий, 
провизор Колесников, младшие фарма­
цевты — провизор Безушко и зауряд-фар- 
мацевт Манжул [211].

Согласно списку классных чинов Киев­
ского военного госпиталя католического 
вероисповедения, принявших присягу на 
верность Временному Правительству 
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в 1917 г., из служащих аптеки числились 
рецептариус провизор Вознякевич, млад­
ший фармацевт провизор Айзерт, бухгал­
тер провизор Фелициан Варжанский, 
прикомандированные к аптеке заурядный 
фармацевт Пекус, провизоры Сенкевич 
и Курковский [212].

Приказом по госпиталю от 22 апреля 
1918 г. П. И. Подеревянский был временно 
назначен на штатную должность управля­
ющего аптекой [213].

В документах, хранящихся в Россий­
ском государственном архиве, значится, 
что в штате госпиталя на 1200 лиц состо­
янием на 11 ноября 1918 г. имеется управ­
ляющий аптеки Подеревянский [214]. Та­
кие же сведения за 1918 г. приводит 
и Отраслевой государственный архив 
МО Украины [215].

В 1919 г. управляющим госпитальной 
аптекой был Витгенштейн [216].

Что касается других должностных лиц 
аптеки, то следует указать на лаборанта 
коллежского асессора Евгения Альберто­
вича Печицкого, прибывшего в госпиталь 
в 1902 г. [217] и служившего ранее управ­
ляющим аптекой Бендерского местного 
лазарета [218].

Рецептариусом аптеки, как мы писали 
выше, был назначен Иван Филиппович 
Слинько, прибывший в госпиталь 
в 1901 г. [219] и в 1910 г. произведен в чин 
надворного советника [220]. В начале 
Первой мировой войны И. Ф. Слинько 
был назначен управляющим аптекой Жи­
томирского местного лазарета [221].

В 1905 г. в госпитале стал служить лабо­
рант аптеки Ипполит Владимирович Кова­
левский. Его фамилию мы встречаем 
и в документах за 1914 г. [222, 223], а 5 ап­
реля 1917 г. он уже упоминается как по­
мощник управляющего аптекой, который 
вместе с зауряд-фармацевтом Манжулом, 
аптекарским помощником Пилипчуком 
и Сенкевичем отправился в Москву на 
Всероссийский съезд военных и морских 
фармацевтов [224].

Вместо И. В. Ковалевского обязанности 
лаборанта аптеки с 1915 г. исполнял про­
визор Владимир Мартынович Врублев­
ский — выпускник Новороссийского уни­
верситета, призванный на службу по мо­
билизации [225].

Еще до начала Первой мировой войны 
в 1908 г. на службу в аптеку поступил 
бухгалтером Павел Николаевич Зубарев, 

в 1910 г. он был награжден медалью Крас­
ного Креста [226].

Следует отметить и работников аптеки 
рангом пониже. Это классные медицин­
ские фельдшера коллежские секретари 
Виктор Францевич Ржезницкий [227], Ни­
колай Петрович Сургучев [228]. Имеются 
также сведения, что в 1910 г. рецептариу­
сом аптеки был надворный советник 
Слинько, бухгалтером — коллежский со­
ветник Зубарев [229].

По состоянию на 28 июня 1915 г. в апте­
ке числился прикомандированным к гос­
питалю провизор статский советник Ни­
колай Галецкий [230].

Согласно приказу по Киевскому воен­
ному госпиталю от 31 декабря 1916 г., в ап­
теке работали к тому моменту также за- 
уряд-фармацевт Манжул и исполняющий 
должность младшего аптечного фельдше­
ра Карлашевич [231].

В годы Первой мировой войны число 
работников госпитальной аптеки увеличи­
лось.

В 1914 г. Киевским военным госпита­
лем был отработан штат «на случай рас­
ширения его во время военных дей­
ствий...», в котором возросло количество 
должностей старшего аптечного фельд­
шера — до 11 (вместо двух) и младшего 
аптечного фельдшера— до 15 (вместо 
пяти). Это свидетельствовало о значи­
тельном увеличении объема изготовля­
емых аптекой лекарственных форм для 
оказания помощи раненым [232]. По со­
стоянию на 1 января 1915 г. к госпиталю 
было прикомандировано еще шесть ап­
течных работников [233].

В то время в аптеке работали: провизо- 
ра-ополченцы Филипп-Иохим Альберто­
вич Варжанский, Маньковецкий, Франц- 
Карл Германович Веле, Оршенцкий, а также 
младшие фармацевты: Безушко (провизор, 
1917 г.) [234], Иваненко, Кубашевский, Цу­
дик, Мазур, Айзерт и Вознякевич (прови­
зор, 1917 г.) [235, 236, 237, 238].

За добросовестный труд в годы войны 
работники аптеки поощрялись. Так, орде­
ном Св. Анны 3-й степени был награжден 
лаборант надворный советник Ковалев­
ский, орденами Св. Станислава 2-й степе­
ни — рецептариус надворный советник 
Святенко и фармацевт Варжанский [239].

Согласно сохранившемуся документу от 
1 ноября 1917 г. на солдатский паек были 
зачислены фармацевтические работники: 
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надворные советники Подеревянский 
и Ковалевский, провизоры Айзерт, Вруб­
левский, Безушко, Вознякевич, Варжан- 
ский, заурядные фармацевты Манжул, 
Огородников, Сенкевич, Лубицкий, Мань- 
ковецкий, Вайнцвейг, Крашевский, Шим- 
шенович, Тиктинский-Шкловский, Яно­
вич, Корина [240].

Сохранился список фармацевтических 
работников Киевского военного госпита­
ля за 1918г.: управляющий аптекой — Па­
вел Игнатович Подеревянский, помощник 
управляющего — Ипполит Владимирович 
Ковалевский, рецептариус — Петр Сидо­
рович Фисенко, бухгалтер — Мечислав 
Леонович Вознякевич, лаборант — Влади­
мир Мартынович Врублевский, ассистен­
ты — Ян Казимирович Дубицкий, Иван 
Францевич Сенкевич, Яков Александро­
вич Александров, Иван Миронович Барте­
нев, Данила Никитович Дьяченко, Давид 
Семенович Челидзе, Давид Моисеевич 
Шимшенович, Меер Ионович Борчен- 
ко [241]. Кстати, младший фармацевт ап­
теки, зауряд-фармацевт Аксень Манжул 
в 20-х годах XX века стал заведовать цент­
ральной аптекой Юго-Западной железной 
дороги (г. Киев) [242].

Одной из наиболее острых и актуаль­
ных проблем госпиталя в начале 20-х го­
дов прошлого века стала нехватка медика­
ментов, перевязочных и других средств 
для лечения больных.

Отмечался недостаток в жирах, кам­
форном масле, спирте, перевязочном ма­
териале. Так, порой из-за отсутствия бин­
тов и ваты приходилось прекращать рабо­
ту перевязочных и сокращать количество 
плановых операций, вследствие экономии 
перевязочных материалов и плохого их 
качества повязки получались слабыми, 
быстро промокали, не закрывали обшир­
ного поля вокруг раны, в скором времени 
спадали. Врачи отмечали, что иглы хирур­
гические — мягкие и «гнутся, как прово­
лока». В отчете Киевского военного госпи­
таля за первый квартал 1927 г. указыва­
лось, что работа в условиях нехватки 
элементарных медицинских средств при­
водит к осложнениям у хирургических 
больных.

Соблюдалась строгая экономия бинтов 
и спирта. В книге II «История Киевского 
военного госпиталя. Киевский военный 
госпиталь в первой половине XX века» мы 
подробно останавливались на порядке ма­

тематических расчетов потребностей 
в этих остро необходимых для работы хи­
рургических отделений средств.

В период революционной борьбы за 
власть (1917— 1920 гг.) роль медицинского 
снабжения войск возрастала. Именно в то 
время были внесены коррективы в струк­
туру органов управления обеспечения 
медицинским имуществом и систему 
снабжения медикаментами. Создавались 
дивизионные аптеки и аптеки-летучки, 
которые подвозили лекарства непосред­
ственно в воинские части. Штат такой ап­
теки состоял из начальника, заместителя, 
семи фармацевтов и санитаров [243]).

В 20 —30-х годах военнослужащие ап­
тек руководствовались в своей повсе­
дневной работе сначала Постановлением 
Совета работы и обороны от 15 июня 
1921 г. «Об обеспечении Красной армии 
медицинским персоналом и имуществом 
на случай возобновления военных дей­
ствий», а позже — «Сборником компле­
ктов и норм медико-санитарного имущест­
ва для обеспечения частей и учреждений 
РККА на военное время» (1936 г.). За тот 
период возросли ассигнования, вложен­
ные в химико-фармацевтическую про­
мышленность, что привело к ликвидации 
зависимости снабжения армии от импор­
та медицинского оборудования и ле­
карств [244].

В 1922 г. фармацевтами в Киевском 
военном госпитале работали Бартеньев, 
Дененбург, Галецкая, Белоцерковская, 
Штейнворцела, Фишман, Фишер, Невель­
ская, Левицкая, Лещинский, Берман, Де­
мидов, Челидзе, Сигаловский, Мипцис, 
Железняк, Либерман, Семунин [245].

В 1924 г. управляющим аптекой был 
Гурвиц [246].

За годы Первой мировой войны, рево­
люций и Гражданской войны большин­
ство фармацевтических работников гос­
питаля обновилось.

Комплектование военных аптек прово­
дилось в основном из лиц, окончивших 
гражданские фармацевтические учебные 
заведения. В 1938 г. в Харьковском воен­
но-медицинском училище было органи­
зовано фармацевтическое отделение, 
выпускавшее фармацевтов со средним 
специальным образованием, которые за­
нимали должность помощника провизо­
ра. Усовершенствование военных фар­
мацевтов, начиная с 1925 г., проводилось 
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на шестимесячных курсах при военно-ме­
дицинской академии [247].

Перед Великой Отечественной войной 
начальником госпитальной аптеки служил 
военврач 1-го ранга Г. И. Гринберг, его 
помощниками были: военврач 1-го ранга 
С. А. Новосельский и Бурштейн, Г. Н. Мер- 
перт и вольнонаемный Шварц [248]. В то 
время в аптеке работал мастер по ремонту 
медицинских инструментов вольнонаем­
ный Шимановский. Ветеран госпиталя, ме­
дицинская сестра Г. Г. Роман вспоминала, 
что это был весьма культурный человек, 
бывший ювелир и владелец ювелирного 
магазина, а «какие он делал инструмен­
ты — мечта! Теперь таких специалистов 
нет».

1.6. Госпитальная аптека 
в период Великой Отечественной 

войны

В 1941 — 1945 гг. снабжение врачебны­
ми препаратами и медоборудованием во­
енных госпиталей отвечало уровню меди­
цинской науки и практики того времени. 
Учитывая потери значительной части иму­
щества в ходе отступления, Управление 
снабжением медицинским и санитар­
но-хозяйственным имуществом Главного 
военно-санитарного управления внесло 
изменения в систему снабжения войск 
врачебными препаратами и медицинским 
оборудованием. Был определен список ос­
новного медицинского имущества, состо­
явший из 104 позиций [249].

Киевский военный госпиталь сначала 
был эвакуирован в Харьков, а со време­
нем — в Томск. Потом, с наступлением со­
ветских войск, он снова приблизился к ме­
сту своей постоянной дислокации — ра­
ботал в Балашове Саратовской области, 
в Славянске, а с освобождением Киева 
осенью 1944 г. вернулся в родной город.

В ответ на запрос в Центральный архив 
МО Российской Федерации мы получили 
обстоятельные данные о работниках апте­
ки 408-го эвакогоспиталя в годы войны, 
за что мы приносим сотрудникам архива 
благодарность.

По состоянию на 10 сентября 1941 г. 
в аптеке трудились:

1. Начальник аптеки — Сергей Архи­
пович Новосельский, 1884 г. рождения, 
окончил провизорские курсы при Харь­

ковском университете в 1909 г. Фарма­
цевт, интендант 1-го ранга, в армии 
с 1919 г.

2. Помощник начальника аптеки — Геня 
Нисовна Меркет, 1900 г. рождения, окон­
чила курсы повышения квалификации ап­
течных работников в 1925 г. Фармацевт, 
интендант 3-го ранга, в армии с 1932 г.

3. Помощник начальника аптеки — Бо­
рис Семенович Фукс, 1904 г. рождения, обра­
зование — незаконченный Киевский хи­
мико-фармацевтический институт в 1933 г. 
Фармацевт, интендант 3-го ранга, в армии 
с 1931 г.

4. Помощник начальника аптеки — Ма­
рия Петровна Бард, 1909 г. рождения, 
окончила Киевский фармацевтический 
институт в 1935 г. Фармацевт, техник-ин­
тендант 1-го ранга, в армии с 1941 г.

5. Помощник начальника аптеки — Ав­
раам Моисеевич Дунаевский, 1889 г. рож­
дения, окончил провизорские курсы Ки­
евского университета в 1917 г. Провизор, 
интендант 3-го ранга, в армии с 1939 г.

6. Помощник начальника аптеки — Зоя 
Александровна Чернявская, 1910 г. рож­
дения, окончила Киевский фармацевтиче­
ский институт в 1933 г. Воинское звание 
не указано, в армии с 1941 г.

7. Помощник начальника аптеки — Еле­
на Харлампиевна Федченко, 1913 г. рож­
дения, окончила Киевский фармацевтиче­
ский институт в 1933 году. Фармацевт, ин­
тендант 3-го ранга, в армии с 1941 г.

8. Помощник начальника аптеки — 
Яков Иосифович Шварц, 1886 г. рожде­
ния, сдал испытания на помощника про­
визора при Новосибирском университете 
в 1913 г. Фармацевт, интендант 3-го ранга, 
в армии с 1941 г. [250].

По состоянию на ноябрь 1941 г. данные 
о штате аптеки госпиталя остаются без 
изменений. На 2 июля 1942 г. появился 
еще один помощник начальника апте­
ки — София Давидовна Вайнер-Крутян- 
ская [251]. На 1 октября 1942 г. в списках 
работников аптеки нет Я. И. Шварца, 
Е. X. Федченко, 3. А Чернявской, М. П. Бард; 
упоминается помощник начальника апте­
ки Зельман Нутович Маргулис, 1905 г. 
рождения [252].

В списке сотрудников аптеки от 16 июля 
1941 г. числились также никелировщики 
Григорий Маркович Филькельштейн, 
Ефим Маркович Филькельштейн, Борис 
Монесович Шимановский. 29 июля 1941 г. 
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среди сотрудников госпитальной аптеки 
появились медицинские сестры В. М. Бя­
лик, Т. В. Веревкина. 1 ноября 1941 г. штат 
аптеки пополнили Исаак Ефимович Пи- 
сковер, Бузя Евсеевна Шерман, санитар 
Давид Борисович Марчевский, санитарка 
Ирина Афанасьевна Сергеева [253].

В приказе по 408-му военному эвако­
госпиталю № 255 от 12 сентября 1942 г. 
объявлен следующий штат военнослужа­
щих и вольнонаемных служащих аптеки: 
начальник — С. А. Новосельский, по­
мощники начальника — Г. Н. Мерперт, 
А. М. Дунаевский, Б. С. Фукс, 3. Н. Мар­
гулис; вольнонаемные: аптечные асси­
стенты — М. П. Бард, А. В. Розбаш, 
3. А. Чернявская, Е. X. Федченко; медсе­
стры: Б. Е. Шерман, Т. В. Веревкина; са­
нитары: Ф. Т. Шевченко, И. А. Пумарин, 
А. И. Попова, Л. С. Монойленко, О. И. На- 

бока, В. С. Гречко [254]. В штате госпита­
ля состояли механики по ремонту аппа­
ратуры: К. О. Киянченко и К. М. Иванов.

В таком составе фармацевты госпиталя 
прошли всю войну, обеспечивая в тяжелых 
условиях работу лечебных отделений не 
только медикаментами, но и медицинским 
инструментарием и медицинской техни­
кой, ремонтируя и восстанавливая вышед­
шее из строя медицинское оборудование.

1.7. Аптека 408-го Окружного 
военного госпиталя

После войны в госпиталь вернулся быв­
ший начальник аптеки подполковник ме­
дицинской службы Г. И. Гринберг.

Старшим помощником начальника ап­
теки был майор медицинской службы 

Кадры из повседневной работы госпитальной аптеки в послевоенные годы
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Г. Н. Мерперт, помощниками — капитаны 
медицинской службы А. М. Дунаевский, 
Б. С. Фукс и Е. X. Федченко.

Приказом от 1 июня 1946 г. было при­
нято решение о создании в госпитале 
медицинской мастерской, которая нача­
ла функционировать в 1947 г. Первым 
ее начальником стал Иван Иванович 
Матлах.

В послевоенные годы в госпитале рабо­
тал инженер по медицинскому оборудова­
нию Николай Александрович Фастов. Его 
трудовой стаж в госпитале достиг 50 лет.

Сохранились сведения о том, что 
в 1945 г. в госпитале применялись такие но­
вые медикаменты, как американский пени­
циллин, цибазол (антибактериальное сред­
ство), пронтозил (раствор кристаллическо­
го стрептоцида для внутримышечного 
введения), эйвернол (уросептик), амфотро- 
пин (раствор камфоры и уротропина) [255].

В 1945 г. аптекой было отпущено 
1 879 000 рецептурных номеров и 21 900 
индивидуальных рецептов; выдано в от­
деления: глюкозы — 200 кг, новокаина — 
2,5 кг, стрептоцида — 84 кг, сульфиди­
на — 24 кг, вина — 2668 литров, ваты ги­
гроскопической — 2614 кг, бинтов раз­
ных — 85 000 кг, бария рентгенов­
ского — 29 кг.

Стерилизационная при аптеке обраба­
тывала пять тысяч биксов, три тысячи 
мешков с бельем и ватой, 150 аппаратов 
Боброва. В ремонтно-никелировочной ма­
стерской было проникелировано 5 тысяч 
штук инструментов, отремонтировано 
8 автоклавов, 6 аппаратов для диатермии, 
60 электроплиток и другое оборудование 
[256].

В послевоенные годы аптека разме­
стилась на первом этаже основного корпу­
са госпиталя. С 1946 г. по 1951 г. ее началь­
ником был подполковник медицинской 
службы Василий Васильевич Горбуленко.

С 1951 г. по 1962 г. аптеку госпиталя 
возглавлял подполковник медицинской 
службы А. Н. Деркач. Антон Никитович 
родился в 1918 г., окончил Одесский 
фармацевтический институт в 1938 г. 
С 1938 г. по 1948 г. — военный провизор 
на различных должностях в Дальневос­
точном военном округе, участник Вели­
кой Отечественной войны. Награжден 
орденами Красной Звезды, Боевого 
Красного Знамени, медалью «За победу 
над Японией» и др.

Василий Васильевич 
Горбуленко

Антон Никитович 
Деркач

В 1956 г. аптека госпиталя была переме­
щена в здание, построенное в 1892 г. как 
анатомический покой [257].

В 1963 — 1969 гг. ап­
теку возглавлял кан­
дидат медицинских 
наук Ф. С. Чернуха. 
Полковник медицин­
ской службы Федор 
Семенович Чернуха 
родился 10 сентября 
1925 г., в Красной ар­
мии служил с 1943 г. 
Окончил Харьков­
ский фармацевтиче­
ский институт в 1952 г. 
С 1952 г. по 1955 г. — 
начальник аптеки во­
енного госпиталя 

Федор Семенович 
Чернуха

в г. Полтаве. С 1955 г. по 1962 г. — военный 
провизор на разных должностях в Группе 
советских войск в Германии.

После службы в госпитале Федор Се­
менович работал преподавателем военной 
кафедры Киевского медицинского инсти­
тута имени академика А. А. Богомольца. 
В 1974 г. защитил кандидатскую диссерта­
цию на тему: «Влияние метилурацила, ви­
тамина В12и фолиевой кислоты на восста­
новление структуры и функции печени, 
поврежденной дихлорэтаном». В 1976 г. 
Ф. С. Чернуха закончил лечебный фа­
культет Киевского медицинского инсти­
тута и получил специальность врача об­
щей практики.

Федор Семенович — участник Великой 
Отечественной войны. Имел 23 ранения. 
Награжден правительственными награда­
ми: орденами Славы 3-й степени, Красной 
Звезды, Отечественной войны 1-й и 2-й 
степеней. Умер в 2007 г.
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Сотрудники госпитальной аптеки в работе и на отдыхе (50-60-е годы)

А. Н. Деркач (2-й слева) принимает выпускные 
экзамены в Харьковском фармацевтическом 

институте

В. В. Горбуленко (во 2-м ряду, 2-й справа), 
А. Н. Деркач (во 2-м ряду, в центре) 

с работниками госпитальной аптеки

А> Н. Деркач с коллективом аптеки А. Н. Деркач (2-й справа) и В. В. Горбуленко 
(2-й слева) в свободную минутку

Коллектив аптеки в марте 1951 г.
Начальник аптеки А. Н. Деркач (стоит справа)

А. Н. Деркач (во 2-м ряду, 2-й справа) 
с офицерами госпиталя

В. В. Горбуленко (2-й слева), А. Н. Деркач (3-й слева) Коллектив сотрудников госпитальной аптеки
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Рабочие будни госпитальной аптеки (50-е годы)
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ФАРМАКОЛОГИЯ И ТОМНКОЛОГМИ
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♦мор Сдееиомч ЧЕРНУХА

ВЛИЯНИЕ МЕТИЛУРАЦИЛА, ВИТАМИНА В1а 
И ФОЛИЕВОЙ КИСЛОТЫ НА ВОССТАНОВЛЕНИЕ 

СТРУКТУРЫ И ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ, 
ПОВРЕЖДЕННОЙ ДИХЛОРЭТАНОМ 

(экспериментальное исследование)

(І4 00?3- фзрм^мглопиі)

Автореферат 
д«чсір;аі'нп па елнетшпме у*,  гм о Л етслсим 

камлмата Сланої w ческах пэум

Киев — 1071

Обложка автореферата диссертации 
Ф. С. Чернухи на соискание ученой степени 

кандидата биологических наук

Сменивший Ф. С. Чернуху подполков­
ник медицинской службы Егор Василье­
вич Майоров возглавлял аптеку недолго, 
в 1973 г. он также был назначен препо­
давателем военной кафедры, но уже Киев­
ского института усовершенствования вра­
чей.

Егор Васильевич Николай Иванович
Майоров Тараненко

В 60 — 70-х годах инженерами по меди­
цинской аппаратуре были капитаны Па­
вел Дмитриевич Селитренников (с 1965 г. 
по 1973 г.) и Валерий Андреевич Журба 
(с 1973 г. по 1974 г.).

В 1973 г. производился капитальный ре­
монт в помещении аптеки, и она временно 
располагалась на втором этаже основного 
корпуса.

В 1975— 1977 гг. начальником аптеки 
был подполковник медицинской службы 
Николай Иванович Тараненко — выпуск­
ник Запорожского медицинского институ­
та. Он предложил приспособление для из­
готовления маркированных алюминиевых 
колпачков для флаконов, что облегчило 
сортировку растворов после их стерилиза­
ции, а также йриспособление для разлива 
растворов из большой емкости.

Маркировочное приспособление Н. И. Тараненко

Приспособление для разлива растворов 
Н. И. Тараненко
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Маркировочные колпачки, позволившие 
сортировать растворы после стерилизации. 

Автор Н. И. Тараненко

Н. И. Тараненко с коллективом аптеки (1975 г.)

В октябре 1977 г. аптеку возглавил 
Н. Н. Окольнич. Николай Николаевич ро­
дился в 1933 г., окончил Военно-фармацев­
тический факультет при Харьковском ме­
дицинском институ­
те. Службу проходил 
вначале в Туркестан­
ском, затем в Средне­
азиатском военных 
округах начальником 
различных медицин­
ских складов, заме­
стителем начальни­
ка медицинского де­
по, старшим офице­
ром медицинского 
отдела округа, затем 
в Северной группе 
войск — начальни­

Николай Николаевич 
Окольнич

ком группового гос­
питаля. В 1977 г. заменился в Киевский во­
енный округ начальником аптеки 408-го 
ОВГ — главным провизором Киевского 
военного округа.

В 1984 г., в связи с подготовкой к сбо­
рам организаторов медицинского снабже­
ния Советской армии, в аптеке госпиталя 
был произведен капитальный ремонт 
и сделана пристройка, где разместились 

моечная, асептический блок, подвальное 
помещение для хранения лекарственных 
средств. В моечной были установлены 
две автоматические моечные машины 
импортного производства, в стерилиза­
ционной — два автоклава, в асептиче­
ском блоке — бактерицидные лампы, но­
вое ассистентское оборудование, стол 
для химика-аналитика. В материальных 
установлены шкафы для хранения лекар­
ственных средств, в подвалах — стел­
лажи.

Сборы организаторов медицинского 
снабжения Советской армии состоялись 
в сентябре 1984 г., руководством воен­
но-медицинской службы МО СССР была 
дана высокая оценка проведенному меро­
приятию, а коллектив аптеки 408-го 
Окружного военного госпиталя был по­
ощрен.

Участники сборов организаторов медицинского 
снабжения Киевского военного округа

Кроме традиционной работы по меди­
цинскому обеспечению госпиталя, много 
времени занимали и другие направления 
деятельности.

На аптеку было возложено обеспече­
ние медикаментами амбулаторных боль­
ных, прикрепленных к 41-й гарнизонной 
поликлинике, и отдельных воинских ча­
стей Киевского гарнизона, не имевших 
в штате фармацевтов.

Аптека госпиталя осуществляла также 
учебно-методическое руководство и ока­
зывала практическую помощь работни­
кам аптек воинских частей гарнизона 
и Киевского военного округа. На ее базе 
проводились сборы организаторов меди­
цинского снабжения округа, а также про­
ходили переподготовку офицеры запаса 
1-го разряда Киевского аптекоуправле­
ния. Это были заведующие аптеками 
г. Киева и Киевской области.
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Много внимания уделялось пополне­
нию и сбережению мобилизационных за­
пасов медицинского имущества. Коллек­
тив аптеки постоянно оказывал помощь 
медицинскому депо госпиталя в этих во­
просах. Проводились документальные 
проверки состояния хранения, освеже­
ния мобилизационных запасов медицин­
ского имущества, медицинской техники 
и лекарственных средств. Работники ап­
теки привлекались к проведению консер­
вации и переконсервации хирургических 
инструментов и других предметов меди­
цинского назначения. Проводились заня­
тия с офицерами госпиталя и 67-й интер­
натуры по организации медицинского 
снабжения на мирное и военное время, 
комплектно-табельному оснащению ле­
чебных учреждений Советской армии.

Важное место в работе фармацевтов 
аптеки отводилось подготовке и участию 
в различных учениях. Для развертывания 
и функционирования в полевых условиях 
накапливался учебный фонд для лечебных 
отделений полевых госпиталей и аптек.

Н. Н. Окольнич с коллективом аптеки

В ассистентской аптеки

В ходе учений, которые проводились 
ежегодно, в практическую работу в поле­
вых условиях внедрено несколько рац­
предложений: использование боксов для 

изготовления стерильных лекарственных 
форм; использование табельной паяльной 
лампы на автобензине за счет специально 
сконструированного приспособления для 
стерилизации хирургических инструмен­
тов; употребление избытка пара, который 
образовывался от работы стерилизацион­
но-дистилляционного прицепа и выбрасы­
вался в атмосферу, для обогрева аптеки 
в холодное время года.

В период с 1977 г. по 1987 г. аптекой 
централизованно было получено большое 
количество медицинского имущества (ре­
нтгеновского, ультразвукового, лабора­
торного и др.). Ежегодно, дополнительно 
к плановому снабжению, выделялось до 
200 тыс. руб. на приобретение недоста­
ющих медикаментов, расходного имуще­
ства медицинского назначения и прочих 
средств. Децентрализованные закупки де­
фицитных и отсутствующих лекарствен­
ных препаратов осуществлялись в Глав­
ном и городском аптекоуправлении, в апте­
ках города.

В 80-х годах работники аптеки принима­
ли участие в медицинской помощи населе­
нию развивающихся стран, военнослужа­
щим, исполнявшим интернациональный 
долг в Афганистане, ликвидаторам и по­
страдавшим в результате аварии на Черно­
быльской АЭС.

В 1986 г. в Эфиопии в составе 306-го От­
дельного медицинского отряда медицин­
скую помощь голодающему населению 
оказывала заместитель начальника аптеки 
408-го ОВГ Антонина Сергеевна Заец, 
занимавшая тогда должность рецептара- 
контролера аптеки отряда.

Благодарственный сертификат, 
выданный А. С. Заец 

Министерством здравоохранения Эфиопии
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16 марта 1986 г. отряд посетил прези­
дент Эфиопии Менгисту Хайле Мариам, 
который выразил слова благодарности 
всему личному составу отдельного меди­
цинского отряда, наградил грамотами ме­
дицинский персонал, в том числе и Анто­
нину Сергеевну за самоотверженный 
труд во благо эфиопского народа.

Коллектив госпитальной аптеки прини­
мал непосредственное участие в ликвида­
ции последствий катастрофы на ЧАЭС. 
На второй день после аварии в аптеке бы­
ло изготовлено 300 литров раствора калия 
йодистого, который доставлялся в меди­
цинские пункты и медсанбаты для про­
филактики облучения. В 30-километро­
вой зоне был развернут филиал аптеки 
госпиталя, из которого осуществлялось 
дополнительное медицинское снабжение 
медчастей и учреждений, развернутых 
в зоне ответственности Киевского воен­
ного округа. Первым провизором, вы­
ехавшим в район аварии, была служащая 
Министерства обороны Т. А. Тараненко. 
Из центральных медицинских складов 
МО СССР в аптеку госпиталя направля­
лось большое количество медикаментов, 
предназначавшихся для ликвидаторов. 
Для определения степени облучения, по 
наряду Центрального военно-медицин­
ского управления МО СССР, госпиталю 
было поручено доставить из Обнинска 
в район аварии новейший аппарат — до­
зиметр, переданный в 30-километровую 
зону в кратчайшие сроки.

Коухлектив аптеки всегда числился в пе­
редовых подразделениях госпиталя, по ре­
зультатам социалистического соревнова­
ния неоднократно занимал первые места, 
ее работники награждались грамотами 
и ценными подарками, путевками в сана­
тории, семейных сотрудников обеспечи­
вали квартирами, одиноким предоставля­
лось служебное жилье. Сам начальник ап­
теки Н. Н. Окольнич был отличником 
здравоохранения, награжден грамотой 
Президиума Верховного Совета УССР.

С начальником аптеки госпиталя рабо­
тало много добросовестных тружеников, 
ветеранов госпиталя. Среди них Николай 
Николаевич вспоминает фармацевтов 
М. Ф. Заклунную, А. В. Гусаковскую, 
А. П. Шмило, В. И. Кобзарь, провизоров 
Н. А. Богдана, А. С. Заец.

С 1974 г. по 1987 г. начальником ре­
монтной мастерской медицинской техни­

ки трудился майор Евгений Иосифович 
Ярошевич. Газета «Ленинское Знамя» 
в 1983 г. посвятила ему заметку, в которой 
он характеризовался как «энергичный, от­
менный специалист». Благодаря его уси­
лиям медицинская мастерская из двух 
небольших комнатушек переместилась 
в удобные для работы помещения. С ним 
трудились инженеры по радиоэлектрон­
ной аппаратуре В. И. Хижко, Б. В. Дого­
дим, слесарь по контрольно-измеритель­
ным приборам и автоматике С. И. Шака­
лов [258].

Теплых слов заслуживает начальник 
аптеки клиники амбулаторной помощи 
Н. А. Богдан (в то время еще начальник 
аптеки 41-й гарнизонной поликлиники). 
По результатам смотра аптек военных 
госпиталей в 1987 г. он признан лучшим 
в Вооруженных силах СССР по эконом­
ному расходованию материальных средств. 
«Военно-медицинский журнал» в своей 
передовице отметил, что Н. А. Богдан 
«хорошо организовал учетные операции 
в аптеке, глубоко анализировал свою ра­
боту» [259].

После увольнения из армии в январе 
1988 г. Н. Н. Окольнич продолжил рабо­
тать в аптечном управлении Киева стар­
шим провизором Днепровского и Вату- 
тинского районов города. Умер в 2009 г.

В 1988- 1992 гг. 
аптеку Киевского 
военного госпиталя 
возглавляли. С. Си­
рота — единствен­
ный генерал-майор 
медицинской служ­
бы в украинской 
армии, работа­
ющий в системе ме­
дицинского снаб­
жения. А прибыл 
в госпиталь Петр 
Савельевич еще 
майором медицин­
ской службы.

П. С. Сирота родился в 1950 г., окончил 
Фармацевтический факультет Запорож­
ского медицинского института в 1974 г. 
Служил в Вооруженных силах с 1974 г. 
на разных военно-фармацевтических до­
лжностях: начальника аптеки, старшего 
офицера, а затем и начальника медицин­
ского склада (Северная группа войск). 
С 1980 г. по 1983 г. — начальник отделения 

Петр Савельевич 
Сирота
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медицинского снабжения дивизии (г, Чер­
кассы). Б 1983 г. назначен на должность 
начальника аптеки гарнизонного госпита­
ля (г. Харьков). С 1988 г. — начальник ап­
теки окружного военного госпиталя — 
главный провизор Киевского военного 
округа.

Петр Савельевич многое сделал по ре­
конструкции аптеки: были расширены 
производственные площади, подъемными 
устройствами оснащена площадка для по­
грузочно-разгрузочных работ, механизи­
рованы производственные процессы, 
смонтирована система трубопровода для 
подачи воды для инъекций к каждому ра­
бочему месту и его обработки, изготовле­
ны комплекты полевой мебели для развер­
тывания аптеки на показательных заняти­
ях в полевых условиях.

П. С. Сирота демонстрирует 
погрузочно-разгрузочные работы

В октябре 1990 г. на базе аптеки было 
проведено выездное заседание секции во­
енно-медицинского снабжения и фарма­
ции Ученого медицинского совета ЦВМУ 
МО СССР, на котором были рассмотрены 
вопросы оснащения военных аптек на 
мирное и военное время, механизации 
производственных процессов, автомати­
зации учета медицинского имущества, ор­
ганизации медицинского снабжения ме­
дицинских формирований быстрого реа­
гирования.

Начальником аптеки 408-го окружного 
военного госпиталя подполковником ме­
дицинской службы П. С. Сиротой на по­

лигоне военного гарнизона (пгт Десна) 
были продемонстрированы работа и тех­
ническое оснащение полевой аптеки 
медицинского пункта полка и отдельного 
медицинского батальона. Он же пред­
ставил разработанные им средства меха­
низации погрузочно-разгрузочных про­
цессов, приспособления для снятия 
и развальцовки алюминиевых колпач­
ков, унифицированное приспособление 
для обжима алюминиевых колпачков на 
флаконах вместимостью 50, 100, 250 
и 500 мл. Была доказана возможность че­
тырехкратного использования алюмини­
евых колпачков.

Затем уже в условиях стационара — ап­
теки 408-го Окружного военного госпита­
ля состоялось практическое занятие на те­
му: «Организация изготовления, контроля 
качества и учета лекарственных средств, 
механизация производственных процес­
сов в аптеке». На этом занятии также де­
монстрировались: площадка для разгруз­
ки-погрузки крупногабаритных грузов, 
тележка ручная для перевозки бочек вме­
стимостью 200 л, эстакада для выгрузки 
бочек и крупноемкого имущества с авто­
мобильного транспорта и другие средства 
механизации погрузочно-разгрузочных 
процессов. П. С. Сирота продемонстриро­
вал укупорку флаконов с помощью разра­
ботанной им электрической установки 
для закатки алюминиевых колпачков на 
флаконах вместимостью 10 мл.

В 1991 г. Петр Савельевич защитил кан­
дидатскую диссертацию на тему: «Разра­
ботка средств механизации технологиче­
ских процессов аптечного производства 
лекарств».

В том же году в госпитале была введена 
новая должность — заместитель началь­
ника госпиталя по медицинскому снабже­
нию, которую занял П. С. Сирота. Сохра­
нилась и должность начальника аптеки — 
главного провизора округа, на которую 
был назначен майор медицинской службы 
Николай Петрович Савостьянов.

В 1992 г. П. С. Сирота получил назна­
чение на должность начальника управле­
ния медицинского снабжения ЦВМУ МО 
Украины. Петр Савельевич — участник 
боевых действий. За доблестную службу 
неоднократно отмечался правительст­
венными наградами. В 1995 г. получил 
звание заслуженного работника здраво­
охранения, награжден орденом «За за- 
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слуги 3-й степени». В настоящее время 
П. С. Сирота — профессор кафедры во­
енной фармации Украинской военно-ме­
дицинской академии.

Будучи начальником управления меди­
цинского снабжения Главного военно­
медицинского управления МО Украины 
Петр Савельевич много сделал по оснаще­
нию военных госпиталей новой техникой, 
закупленной на средства правительства 
Японии для оказания медицинской помо­
щи ликвидаторам ракетно-ядерного ору 
жия в Украине.

Н. П. Савостья­
нов окончил в 1971 г. 
Фармацевтический 
факультет Витеб­
ского медицинского 
института. Военную 
службу начал 
в 1973 г. на группо­
вом медицинском 
складе (г. Свидница, 
Польша). В 1978 г. 
переведен началь­
ником 3-го отдела 
хранения окружно­
го медицинского Николай Петрович 

Савостьянов
склада в г. Уссу­
рийск (Дальневосточный военный 
округ), с 1980 г. — начальник аптеки 31­
го военного госпиталя в пгт Сибирцево 
(Дальневосточный военный округ). 
С 1982 г. Н. П. Савостьянов работал 
в Центральной группе войск начальни­
ком медицинского снабжения мото­
стрелковой дивизии (г. Зволен, Чехо­
словакия). С 1987 г. по 1991 г. — началь­
ник медицинского депо в пгт Боярка. 
За добросовестную службу неоднократ­
но поощрялся военным руководством.

В 1988 г. начальником ремонтной мас­
терской медицинской техники назначен 
майор Н. П. Линенко, трудившийся на 
этой должности до февраля 1994 г.

Автор книги знаком с Николаем Про­
копьевичем еще по совместной службе 
в 321-м Окружном военном госпитале За­
байкальского военного округа (г. Чита). 
Это грамотный, отзывчивый на пробле­
мы врачей специалист, доброй души че­
ловек. Его умелые руки восстановили не 
одну тысячу медицинских приборов и ап­
паратов. Где бы он ни служил — был вос­
требован как высококвалифицирован­
ный специалист, всегда на службе у меди­

ков. Сейчас Н. П. Линенко продолжает 
трудиться в мастерской уже в качестве 
гражданского специалиста.

После увольнения Николая Прокопье­
вича в 1994 г. начальником мастерской по 
ремонту медицинской техники Киевского 
военного госпиталя работал подполков­
ник Анатолий Анатольевич Бондарук, 
а с 2003 г. — майор Александр Никола­
евич Коваленко.

1.8. Фармацевтический центр 
Главного военного 

клинического госпиталя 
Министерства обороны Украины

С 1 ноября 1992 г. начался отсчет ново­
го этапа истории госпиталя. Отныне — это 
Главный военный клинический госпиталь 
Министерства обороны Украины.

Образование ГВКГ совпало со сменой 
руководства аптеки.

С 1992 г. по 1995 г. 
фармацевтическую 
службу возглавлял 
заместитель началь­
ника госпиталя по 
медицинскому снаб­
жению полковник 
медицинской служ­
бы Михаил Николае­
вич Сабодаха, опыт­
ный начальник апте­
ки, участник боевых 
действий. М. Н. Са­
бодаха в 1972 г. окон­
чил Военно-меди­

Михаил Николаевич 
Сабодаха

цинский факультет
при Томском медицинском институте. 
Проходил службу на разных должностях 
в ГСВГ. С 1977 г. по 1988 г. — начальник 
аптеки 313-го военного госпиталя, а затем 
302-го военного госпиталя Дальневосточ­
ного военного округа. В 1988—1991 гг. — 
начальник аптеки 209-го военного госпи­
таля в Центральной группе войск (Чехо­
словакия) .

С декабря 1985 г. по март 1986 г. 
М. Н. Сабодаха проходил службу в Афга­
нистане, на должности дублера начальни­
ка аптеки военного госпиталя. В 1991 — 
1992 гг. — старший офицер кадра Управ­
ления медицинской бригады Прикарпат­
ского военного округа. В 1995 г. был 
назначен старшим офицером, а потом 
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начальником отдела снабжения медицин­
ской аппаратурой Управления медицин­
ского снабжения ГВМУ МО Украины. 
За доблестную службу неоднократно по­
ощрялся правительственными наградами. 
В 1988 г. получил грамоту воина-интерна­
ционалиста от Президиума Верховного 
Совета УССР. В апреле 1990 г. стал отлич­
ником здравоохранения СССР. В 1999 г. — 
уволился из армии, работал в ГВМУ МО 
Украины.

После назначения Николая Петровича 
Савостьянова старшим офицером в управ­
ление медицинского снабжения ГВМУ МО 
Украины с 1994 г. до 1995 г. должность на­
чальника аптеки занимал полковник меди­
цинской службы Александр Григорьевич 
Обод, а с 1995 г. по 2000 г. он выполнял обя­
занности заместителя начальника госпита­
ля по медицинскому снабжению.

А. Г. Обод окон­
чил в 1977 г. Фарма­
цевтический фа­
культет Львовского 
медицинского ин­
ститута. Службу 
в Вооруженных си­
лах начал с 1979 г. 
начальником учет­
но-операционного 
отдела — заместите­
ля начальника ок­
ружного медицин­
ского склада (г. Се­
мипалатинск) . 
С 1986 г. по 1988 г.

Александр Григорьевич 
Обод

занимал должность старшего офицера от­
дела медицинского снабжения медицин­
ской службы Среднеазиатского военного 
округа (г. Алма-Ата). После окончания Фа­
культета руководящего состава военно­
медицинской академии имени С. М. Ки­
рова был направлен заместителем на­
чальника центрального медицинского 
склада в г. Петровск-Забайкальский За­
байкальского военного округа. После 
провозглашения независимости Украины 
в 1992 г. прибыл в распоряжение МО Ук­
раины и до 1994 г. руководил управлением 
кадра госпитальной базы в г. Старый Сам- 
бор. В 1994 г. назначен начальником апте­
ки ГВКГ МО Украины.

Годы, когда аптекой госпиталя руково­
дил Александр Григорьевич, стали перелом­
ными в вопросах медицинского снабжения. 
Изменялась структура централизованного 

и децентрализованного обеспечения меди­
цинским имуществом, корректировалась 
нормативная база в вопросах нормирова­
ния имущества, изготовления и контроля 
качества лекарств, контроля за наркоти­
ческими и психотропными препаратами. 
Александром Григорьевичем было сдела­
но многое по совершенствованию как ма­
териальной базы, так и организации меди­
цинского снабжения госпиталя в новых 
экономических условиях. К зданию апте­
ки достроено помещение с подвалом об­
щей площадью 200 кв. м, производился те­
кущий ремонт помещений аптеки.

Один из современных корпусов аптеки

За доблестную службу А. Г. Обод неод­
нократно отмечался правительственными 
наградами. В 1989 г. стал отличником здра­
воохранения СССР, в 1990 г. — награжден 
медалью «За безупречную службу» 3-й 
степени.

Александр Григорьевич за работой

В 2000 г. Александр Григорьевич уво­
лился из армии по состоянию здоровья. 
В настоящее время он является заместите­
лем директора представительства венгер­
ской фармацевтической компании «Рих­
тер Гедеон Нрт.» в Украине.
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В 1997 г. на долж­
ность начальника 
аптеки ГВКГ назна­
чен капитан меди­
цинской службы Ле­
онид Владимирович 
Одинцов.

Л. В. Одинцов 
окончил Военно-ме­
дицинский факуль­
тет при Томском ме­
дицинском инсти­
туте в 1991 г.
По окончании уче- Леонид Владимирович 
бы проходил служ- Одинцов
бу на должности начальника аптеки 
гарнизонного госпиталя (1991 — 1996 гг.), 
а затем — Центрального госпиталя опера­
тивного командования (1996— 1997 гг.) 
в г. Чернигове.

В 1995— 1998 гг. проводилась большая 
работа по обеспечению госпиталя совре­
менной диагностической аппаратурой, 
с помощью которой удалось выйти на но­
вый, более высокий уровень оказания ме­
дицинской помощи военнослужащим. 
Часть оборудования закупалась за счет 
средств МО Украины и за счет коммерче­
ской реализации санаторных путевок (ли- 
тотриптор дистанционный, рентгенов­
ский диагностический аппарат с ангио­
графической приставкой, рентгеновские 
стационарные аппараты, гематологиче­
ские анализаторы, иммуноферментная ла­
боратория, система мониторинга и т. п.), 
другая часть — за счет гуманитарной по­
мощи других стран — участниц рамочного 
соглашения о помощи Украине за сокра­
щение ядерного оружия. Так, правитель­
ством Японии выделены средства на за­
купку медицинского имущества для Во­
оруженных сил Украины на сумму около 
15 млн долларов США (в госпиталь посту­
пили: магнитно-резонансный томограф, 
гамматерапевтический аппарат «Тера- 
трон-780-С», аппараты для гемодиализа, 
проточный цитофлюориметр, аппараты 
рентгеновские стационарные, эхокар- 
диограф, система эндоскопическая уль­
тразвуковая, сканеры ультразвуковые). 
На сумму около 0,5 млн долларов США, 
выделенную правительством Норвегии, 
были приобретены для госпиталя мони­
торная система на шесть пациентов и ле­
карства; на сумму около 1,0 млн долла­
ров США, полученную из Голландии, — 

гематологические анализаторы, лабора­
торные реактивы; на сумму около 2 млн 
долларов США, полученную из Фран­
ции, — лабораторные реактивы. Также 
была подписана отдельная договорен­
ность с правительством Испании об 
обеспечении медицинской службы ВС 
Украины медицинскими аппаратами, 
в результате чего получены госпиталем 
офтальмологический лазер и наркозно­
дыхательные аппараты.

Всего за счет благотворительной помо­
щи ГВКГ МО Украины в те годы получил 
современной медицинской техники на 
сумму более 6 млн долларов США.

Таможенное оформление грузов с ме­
дицинским имуществом, техникой и за­
пасными частями для всех лечебно-профи­
лактических учреждений Министерства 
обороны Украины, которые поступали 
из-за рубежа, осуществляли военные про­
визоры госпиталя.

Прием, монтаж, пусконаладочные ра­
боты, гарантийный и послегарантийный 
ремонты импортной медицинской техни­
ки проводились совместно с представите­
лями зарубежных фирм-производителей 
специалистами ремонтной мастерской 
медицинской техники госпиталя, началь­
ником которой в период с 1994 г. по 2003 г. 
был подполковник Анатолий Анатольевич 
Бондарук.

Врачи госпиталя быстро освоили спе­
цифику работы на современном высоко­
информативном диагностическом и ле­
чебном оборудовании. Благодаря вне­
дрению современных медицинских тех­
нологий значительно улучшились резуль­
таты лечения.

Важным направлением деятельности 
фармацевтического центра ГВКГ МО 
Украины стало приобретение медика­
ментов и медицинской техники за счет 
собственных средств. В 2000 г. часть де­
централизованной закупки медицинского 
имущества госпиталем составляла 28% 
(2,9 млн грн), в 2003 — 73% (5,5 млн грн), 
в 2005 — 74% (8,3 млн грн) от общего объ­
ема медицинской техники и изделий ме­
дицинского назначения, которые посту­
пили в госпиталь.

Таким образом, недостающее бюджет­
ное финансирование частично было вос­
полнено средствами, зарабатываемыми 
госпиталем при оказании медицинских 
услуг населению. Были закуплены новое 
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медицинское оборудование и техника: 
факоэмульсификатор, микроскоп опера­
ционный офтальмологический и нейрохи­
рургический, комплекты эндоскопическо­
го оборудования, нож ультразвуковой, 
электрохирургический комплекс с арго­
ноплазменным блоком, видеодуодено- 
скоп, инфузионные насосы, портативный 
аппарат для ультразвукового исследова­
ния, столы и светильники операционные, 
аппараты для наркоза, кардиомониторы 
и дефибрилляторы, электрокардиографы, 
оборудования для стерилизации, аппара­
ты для гемодиализа, кровати функцио­
нальные, оборудование для физиотера­
пии, лаборатории, аптеки и пр. Это позво­
лило внедрить новые методы лечения 
и диагностики заболеваний, оптимизиро­
вать лечебный процесс.

Во время реорганизации штатной 
структуры Главного военного клиниче­
ского госпиталя МО Украины в 1998 г. со­
здан фармацевтический центр и вместо 
должности начальника аптеки введена 
должность начальника фармацевтическо­
го центра, которую с 1998 г. по нынешнее 
время занимает подполковник медицин­
ской службы Л. В. Одинцов.

Обязанности за­
местителя началь­
ника госпиталя по 
медицинскому снаб­
жению с 2000 г. 
по нынешнее время 
исполняет полков­
ник медицинской 
службы Иван Григо­
рьевич Гринчук.

И. Г. Гринчук 
окончил с отличием 
и золотой медалью 
Военно-медицин­
ский факультет при 
Томском медицин­
ском институте в 1992 г. После этого по­
ступил в распоряжение МО Украины 
и в дальнейшем проходил службу на долж­
ности начальника медицинского склада 
депо (1992—1994 гг.), начальника аптеки 
военного госпиталя (1994—1995 гг.), адъюн­
кта, а потом преподавателя кафедры воен­
ной фармации (1995 — 2000 гг.). В 1999 г. 
защитил кандидатскую диссертацию на 
тему: «Хроматографічні методи контролю 
якості лікарських препаратів з глюкокор­
тикостероидами».

Иван Григорьевич 
Гринчук

С 2001 г. по собственному почину фар­
мацевтические специалисты госпиталя 
инициировали работу относительно ра­
ционального фармацевтического менедж­
мента. Так, в том же году совместно с ве­
дущими специалистами госпиталя был 
составлен перечень лекарственных 
средств, которые разрешалось использо­
вать в госпитале, — так называемый фор­
мулярный список лекарств и другого рас­
ходного имущества медицинского назна­
чения. Этот документ пересматривается 
ежегодно, утверждается приказом началь­
ника госпиталя и является руководством 
при проведении лечебно-профилактиче­
ских мероприятий.

Міністерство охорони здоров’я України 

Запорізький державний медичний університет

Гринчук Іван Григорович

УДК 615.07;б15.357.07

Хроматографічні методи контролю якості 

лікарській препаратів з глюкокортикостероидами

15.00.02 - фармацевтична хімія та фармакогнозія

Автореферат

дисертації на здобуття наукового ступеня 

кандидата фармацевтичних наук

Автореферат диссертации И. Г. Гринчука 
на соискание ученой степени 

кандидата фармацевтических наук

В 2002 — 2005 гг. осуществлена очеред­
ная реконструкция материально-техниче­
ской базы фармацевтического центра для 
приведения ее к требованиям надлежа­
щей аптечной практики. Производствен­
ные помещения фармацевтического цен­
тра были оснащены установкой для полу­
чения воды очищенной и воды для 
инъекций по методу обратного осмоса, 
соответствующей притяжно-вытяжной 
вентиляцией, системами для стерильной 
фильтрации растворов и стерильной филь­
трации воздуха, новыми сушильными 
шкафами и паровыми стерилизаторами.
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Кадры из повседневной жизни фармацевтического центра 
ГВКГ Министерства обороны Украины (2007 г.)

Рецептурно-производственный отдел

Учетный отдел

Рецептурно-производственный отдел Современный коллектив 
фармацевтического центра
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Оборудованы специальные комнаты для 
хранения лекарств списка А и термола­
бильных медикаментов, помещения для 
хранения лекарств оснащены специаль­
ными стеллажами. Проведенные меро­
приятия позволили вывести на новый ка­
чественный уровень изготовление и хра­
нение лекарственных средств, контроль 
их качества и обеспечение лечебно-диа­

гностических подразделений госпиталя. 
В 2004 г. получена лицензия на право об­
ращения с наркотическими, психотроп­
ными и ядовитыми лечебными средствами 
в госпитале, в 2005 г. — на право произ­
водства лекарственных форм, розничную 
торговлю лекарственными средствами.

На сегодняшний день в фармацевтиче­
ском центре ГВКГ МО Украины работает

МІНІСТЕРСТВО ОБОРОНИ УКРАЇНИ 
ГОЛОВНЕ ВІПСЬКОВО-МЕДПЧНЕ УПРАВЛІННЯ

МІНІСТЕРСТВО ОБОРОНИ УКРАЇНИ 
ГОЛОВНЕ ВІЙСЬКОВО-МЕДИЧНЕ УПРАВЛІННЯ

МІНІСТЕРСТВО ОБОРОНИ УКРАЇНИ 
УКРАЇНСЬКА ВІЙСЬКОВО-МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ

ІНСТРУКЦІЯ
щодо поводження з наркотичними, 

психотропними та отруйними лікарськими 
засобами в Збройних Силах України

ПОЛОЖЕННЯ 
ПРО КОНТРОЛЬ ЯКОСТІ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

ТА ІНШОГО МЕДИЧНОГО МАЙНА 
В ЗБРОЙНИХ СИЛАХ УКРАЇНИ

В В Трохпмчук, НІ Xамутсцька, 
1.Г. Грннчук, А.Г. Голуб. ТВ Приходько

ВІЙСЬКОВО-ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ АНАЛІЗ
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

НАВЧАЛЬНИЙ ПОСІБНИК

київ 
JWB

КИЇВ - 2004

МІНІСТЕРСТВО ОБОРОНИ УКРАЇНИ 
ДЕПАРТАМЕНТ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

ПОЛОЖЕННЯ ПРО РОБОТУ
ВІЙСЬКОВИХ

АПТЕК
Методичні вказівки

МІНІСТЕРСТВО ОБОРОНИ УКРАЇНИ 
ДЕПАРТАМЕНТ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

ПОРЯДОК ВІДБОРУ 
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

ДЛЯ ПОТРЕБ ЛІКУВАЛЬНИХ ЗАКЛАДІВ 
МІНІСТЕРСТВА ОБОРОНИ УКРАЇНИ

Методичні рекомендації

Київ 2006

Руководящие документы по вопросам военно-медицинского снабжения, 
в подготовке и издании которых участвовали сотрудники фармацевтического центра ГВКГ
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103 сотрудника, из них восемь военнослу­
жащих и 95 служащих ВС Украины.

В состав фармацевтического центра 
входят следующие подразделения: рецеп­
турно-производственный отдел (началь­
ник — Т. Ф. Заречная), отдел хранения го­
товых лекарственных форм (начальник — 
А. С. Заец), учетный отдел (и. о. начальни­
ка — С. И. Саливон), аптека клиники амбу­
латорной помощи (начальник — Н. А. Бог­
дан), ремонтная мастерская медицинской 
техники (начальник мастерской — глав­
ный инженер майор А. Н. Коваленко), ме­
дицинский склад (начальник— О. А. Го­
лик), кислородно-добывающее отделение 
(и. о. начальника — А. В. Сорока).

Ежемесячно фармацевтическим цен­
тром госпиталя изготавливается более 
десяти тысяч флаконов инфузионных 
растворов, трех тысяч флаконов раство­
ров для наружного использования и мик­
стур, 10 — 20 кг мягких лекарственных 
форм и т. п. Объем ежемесячной выдачи 
лекарств и другого расходного имуще­
ства медицинского назначения в подраз­
деления госпиталя достигает суммы, 
превышающей 1,5 млн грн.

В фармацевтическом центре работают 
опытные специалисты. Среди фармацев­
тов пятерым сотрудникам присвоена выс­
шая квалификационная категория, четве­
рым — первая; среди провизоров — пять 
специалистов с высшей квалификацион­
ной категорией.

Большое внимание в своей работе Иван 
Григорьевич Гринчук уделяет вопросам эко­
номической деятельности и рационального 
использования материальных и денежных 
ресурсов. Так, экономия средств за счет уве­
личения срока эксплуатации медицинской 
аппаратуры, использования запасных ча­
стей и материалов от списанной медицин­
ской техники составила в 2000 г. 814 ты­
сяч грн, в 2003 г. и 2005 г. — 2 159 тысяч 
и 2 462 тысячи грн соответственно.

На базе фармацевтического центра 
Киевского военного госпиталя ведется 
апробация многих научно-методических 
разработок в области военной фармации 
относительно обеспечения лечебных уч­
реждений и подразделений Вооруженных 
сил Украины медицинской техникой 
и имуществом, нормирования и использо­
вания лекарственных препаратов, контро­
ля их качества, технологии изготовления 
лекарственных форм и т. п.

И. Г. Гринчук и Л. В. Одинцов принима­
ли участие в подготовке и издании многих 
руководящих документов, касающихся во­
просов медицинского снабжения, в том 
числе проектов приказов, руководств, ме­
тодических рекомендаций, учебных посо­
бий. Назовем некоторые из них:

- «Інструкція щодо поводження з нар­
котичними, психотропними та отруйними 
лікарськими засобами в Збройних силах 
України» (1998 г.);

- «Положення про контроль якості 
лікарських засобів та іншого медичного 
майна в Збройних силах України» (1998 г.);

- «Військово-фармацевтичний аналіз 
лікарських засобів. Навчальний посібник» 
(2003 г.);

- «Екстремальна і військова фармація» 
(2003 г.);

- «Порядок відбору лікарських засобів 
для потреб лікувальних закладів Міністер­
ства оборони України. Методичні реко­
мендації» (2006 г.);

- «Положення про роботу військових 
аптек» (2007 г.).

Благодаря эффективному управлению 
медицинским снабжением Иван Григорь­
евич многое сделал для того, чтобы про­
цесс лечения больных в госпитале был 
бесперебойным, высокорезультативным 
и рентабельным. Постоянно изучая по­
требность клиник и отделений в медицин­
ском имуществе, добился экономного рас­
ходования средств, что позволило даже 
в условиях их дефицита обеспечить па­
циентов всем необходимым.

Иван Григорьевич серьезно относится 
к подготовке кадров военных провизоров, 
обучающихся на кафедре военной фарма­
ции Украинской военно-медицинской 
академии. Фармацевтический центр гос­
питаля является одной из баз их подготов­
ки. Доцент И. Г. Гринчук, кроме работы в 
госпитале, трудится на кафедре военной 
фармации, передает слушателям акаде­
мии свои знания и опыт, на практике зна­
комит их с организацией медицинского 
снабжения военного госпиталя.

Труд Ивана Григорьевича достойно 
оценен. В 2006 г. он стал заслуженным ра­
ботником здравоохранения Украины, на­
гражден многими медалями, имеет благо­
дарности от Министра обороны Украины, 
заместителя министра обороны Украины, 
директора департамента здравоохране­
ния МО Украины, начальника госпиталя.
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Глава 2
Приемное отделение

2.1. Первые сведения о приемном 
покое при Киевском военном 

госпитале

Первые сведения о приемном покое 
(приводном покое) при Киевском военном 
госпитале содержатся в «Плане Киевского 
военного госпиталя с прилагаемыми казен­
ными и партикулярными строениями», сня­
том в июле 1816г. по приказу корпусного 
командарма господина генерала Николая 
Николаевича Раевского. Согласно этому- 
плану приводной покой размещался в од­
ном здании с канцелярией госпиталя.

Впоследствии документальные упоми­
нания о приемном отделении как об осо­
бом приемном покое Киевского военного 
госпиталя 1 -го класса содержатся в приня­
том в 1828 г. «Уставе о непременных воен­
ных госпиталях».

В приемном покое больных принимал 
дежурный ординатор. Поступившие на 
лечение обязательно мылись в ванной, 
после чего получали госпитальную одежду 
и белье из того отделения, в которое на­
правлялись. Дежурная служба госпиталя 
состояла на то время из дежурного орди­
натора, двух дежурных офицеров и двух 
дежурных унтер-офицеров. Офицеры при­
сутствовали при раздаче пищи, осматри­
вали выписанных больных, докладывали 
о выявленных недостатках главному вра­
чу, а также сопровождали по госпиталю 
начальников, посещавших военно-лечеб­
ное учреждение [1].

Первые упоминания о трудившемся 
в приемном покое медицинском работни­
ке находим в «Списке Медицинских и 
фармацевтических чинов Киевского Во­
енного Госпиталя от Октября 21 дня 1847 
года», а именно о младшем фельдшере 
Егоре Никитине [2].

В конце XIX века приемный покой 
с ванной комнатой размещался на первом 
этаже главного П-образного корпуса гос­
питаля, где также находились отделение 
нервных болезней, 1-е, 2-е, 3-є терапевти­
ческие, глазное, судебно-медицинское от­
деления и госпитальная лаборатория, кух­
ни, помещения для фельдшеров, канцеля­
рия, комната для совещаний и дежурных, 
помещение для писарей.

Приемное отделение госпиталя значится 
также в «Штате отделений Киевского воен­
ного госпиталя 1914 года». Заведовал им то­
гда коллежский регистратор Фещенко [3].

В приемном покое 
Киевского военного госпиталя (1914 г.)
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Для оказания неотложной помощи при 
приемном покое госпиталя был оборудо­
ван кабинет скорой медицинской помо­
щи, которым руководил младший дежур­
ный врач. Ему помогали в работе дежур­
ные фельдшера и сестры милосердия. 
Здесь выполнялись самые срочные и неот­
ложные операции: трахеотомия, остановка 
кровотечения и другие, а также необхо­
димая смена повязок, катетеризация, ока­
зывалась помощь внезапно заболевшим 
и больным с отравлениями. В кабинете ско­
рой помощи при приемном покое осматри­
вали поступавших в госпиталь тяжелых 
больных, а требовавшееся лечение им пред­
ставляли в соответствующих отделениях.

В период наступления Юго-Западного 
фронта, состоявшегося в кампанию 1916 г. 
и вошедшего в историю под знаменитым 
названием «Брусиловский прорыв», коли­
чество больных и раненых достигло 14 ты­
сяч, поэтому пострадавших начали разме­
щать не только в госпитальных строениях, 
но и в прилегающих к учреждению здани­
ях (в Северной полубашне и Прозоровской 
башне Печерских военных укреплений), 
на территории Киево-Печерской лавры, 
в помещениях на территории Владимир­
ского рынка, в Кирилловском монастыре. 
Для доставки раненых к госпиталю проло­
жили железнодорожную ветку (от Товар­
ной станции к Южным воротам) и трам­
вайную линию от пассажирской станции.

Санитарные поезда круглосуточно при­
бывали в госпиталь со всего фронта.

2.2. Приемно-сортировочное 
отделение 408-го Окружного 

военного госпиталя

В 20 — 40-х годах прошлого столетия Ки­
евский военный госпиталь пережил мно­
жество преобразований, связанных с ре­
организацией Красной армии. Изменени­
ям подвергалось при этом и приемное 
отделение. В начале 20-х годов, после окон­
чания Гражданской войны, в госпитале 
оставалось много больных, не отпала и по­
требность в дополнительных койках. Так, 
в 1922 г. в госпитале, рассчитанном по шта­
ту на 1600 мест, фактически было развер­
нуто 2000, в том числе 80 коек оборудовано 
соответственно штату в приемном отделе­
нии, которое по организационной струк­
туре значилось как сортировочное [4].

Доподлинно известно, что в 1934 г. при­
емный покой госпиталя находился на 
нижнем этаже трехэтажного здания 
№ 54/42 постройки 1897 г.

В первый день Великой Отечественной 
войны госпиталь приступил к приему и ле­
чению раненых еще за несколько часов до

Вход в приемное отделение

В дни обороны Киева
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официального сообщения о начале войны. 
Ветераны вспоминали, что в 8 часов утра 
22 июня 1941 г. в приемном отделении уже 
была суета, много людей. Это были пер­
вые раненые, которые сами еще толком не 
осознали, что началась война.

В начале Великой 
Отечественной вой­
ны 408-й Окружной 
военный госпиталь 
был переформиро­
ван в эвакогоспиталь 
на 2000 коек, в ко­
торый ежедневно, 
до эвакуации из Ки­
ева, поступало до 
1500 человек. Работу 
приемно-сортиро­
вочного отделения 
обеспечивали воен­
врачи София Ива­
новна Ветштейн 

Берта Борисовна 
Просковская

и Клавдия Николаевна Пермякова. Всю 
войну прошла с отделением и санитарка 
Б. Б. Просковская (в госпитале проработа­
ла с 1941 г. по 2000 г.). Военврачи труди­
лись здесь и во время эвакуации госпиталя. 
Большое значение придавалось функцио­
нирующему в годы войны эвакуационно­
му отделению, которым руководил воен­
врач 1-го ранга Федор Дмитриевич Туто­
мин [5].

Из приказов по 408-му эвакогоспиталю 
во время его дислокации в Томске (1942 г.) 
известны фамилии военврачей госпиталя, 
которые чаще всего заступали дежурны­
ми по приемному покою: Кринева, Алу- 
кер, Могилевич (2-го ранга), Берз (2-го 
ранга), Чеусова, Коринеич (2-го ранга), 
Козлова, Ходоровская, Майзельс, Мих- 
новская, Цеханович, Пермякова, Богдано­
ва (3-го ранга), Плотницкая, Лушня, Глаз 
(3-го ранга), Глованская, Эйдинсон (2-го 
ранга).

Суточное поступление больных состав­
ляло от нескольких военнослужащих до 
188 человек (апрель 1942 г.).

Во время дислокации госпиталя в Ба­
лашове Саратовской области по состоя­
нию на 23 мая 1943 г. в штате приемно­
сортировочного отделения было развер­
нуто 50 коек. Размещался госпиталь в то 
время в казармах двух военных городков 
и значился в составе войск Юго-Западного 
фронта. Во время битвы на Курской дуге 
в него поступало до 4000 раненых в сутки.

В связи с этим особое значение прида­
валось своевременной сортировке и эва­
куации больных, что входило в обязанно­
сти приемно-сортировочного отделения. 
Функции приемно-сортировочного отде­
ления госпиталя в тяжелые военные годы 
подробно описал его начальник Виктор 
Михайлович Шпак [6]:

«Приемно-сортировочное отделение (ПСО) 
было развернуто на нижнем этаже казармен­
ного здания в бывшем авиационном городке. 
Электроснабжение и водоснабжение в поме­
щении было централизованным. Для обеспече­
ния круглосуточной работы персонал отделе­
ния комплектовался из штатного состава и 
лиц, выделенных другими отделениями госпи­
таля. Трудились бригадным методом. В штат 
ПСО входили начальник, ведущий хирург 
и врач-ординатор. Для сменной работы прико­
мандировывались врачи из других отделений: 
один — для сортировки и три-четыре — для 
работы в перевязочной. В некоторых случаях 
привлекались и узкие специалисты — стома­
толог, офтальмолог, оториноларинголог. Сор­
тировка раненых производилась в приемном 
зале и включала два основных элемента: отбор 
нуждающихся в неотложной помощи и направ­
ление остальных в специализированные отде­
ления. История болезни заполнялась здесь же. 
Сестринские бригады состояли из штатных 
медицинских сестер «приемного зала», сан­
пропускника, перевязочной (двух сменных се­
стер и старшей операционной сестры), «зала 
ожидания и отправки в отделения». Кроме то­
го, постоянно трудились две медицинские се­
стры по уходу и до пяти в перевязочной (их на­
значали из отделений). Сменные бригады са­
нитаров комплектовались из санитаров для 
выгрузки носилочных раненых из автомашин 
(два-четыре человека), для выноса носилочных 
из приемного зала в санпропускник (два-четы­
ре человека), для выноса из санпропускника 
в перевязочную (два-четыре человека), для вы­
носа из перевязочной в «чистый зал» и для по­
грузки в автомашины (два-четыре человека), 
для распределения по отделениям госпиталя. 
Штат ПСО включал также санитаров-брига­
диров, которые руководили санитарами смен­
ных бригад, выполнявших разгрузку, переноску 
и погрузку раненых.

Обязанности регистраторов выполняли 
вполне грамотные, но не имевшие медицин­
ского образования девушки, которые заполняли 
паспортную часть историй болезни и ста­
тистические карточки, а также передавали 
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истории болезни медицинской сестре приемно­
го зала, которая, в свою очередь, передавала их 
медицинской сестре санпропускника. Таким об­
разом, раненые историй болезни на руки не по­
лучали.

В приемном зале были установлены отдель­
ные столы для: 1) приема личных вещей (штат 
вещевого отделения); 2) приема партийных 
документов (штат политаппарата); 3) при­
ема ценностей и наград (штат финчасти); 
4) приема оружия (дежурный офицер). Там же 
находился стол, получивший название «КП»: 
у телефона был дежурный старший регистра­
тор, в обязанности которого входил прием от 
регистраторов статистических карточек, 
а также ведение книги учета поступления ра­
неных, табеля работы, учета мест в отделе­
ниях, выдача чистых бланков и т. д.

Для правильной и бесперебойной работы 
приемного зала требовалось достаточное ко­
личество обменных носилок, легких пере­
носных скамеек, предметов медицинского 
ухода (уток, плевательниц, суден, грелок, 
подкладных клеенок и пр.) и столовой посуды, 
чтобы раненые могли получать горячую пи­
щу и чай.

В приемном зале имелся шкаф неотложной 
помощи, специальные носилки и опечатан­
ные санитарные сумки на случай воздушного 
нападения.

Основные виды работы ПСО: разгрузка ра­
неных с прибывающих автомашин; сортиров­
ка и регистрация раненых; прием вещей и до­
кументов; «безводная санобработка и купа­
ние»; обработка в перевязочной; отправка 
в отделения. Каждая из перечисленных функ­
ций порождала множество трудностей и во­
просов, требовавших немедленного и опера­
тивного решения. Поэтому главной задачей 
организации работы ПСО была строго проду­
манная единая система координации и увязки 
всех участков работы. Снижение пропускной 
способности душевой или перевязочной, за­
держка разгрузки автомашин могли приоста­
новить всю деятельность и вызвать скоп­
ление раненых на том или ином участке 
ПСО. Такое же значение имело снабжение чи­
стым бельем, подача воды. Пропускную спо­
собность санпропускника (пять душевых то­
чек) и перевязочной (восемь столов) удалось 
довести до 30 человек в час.

Обработке в перевязочной ПСО подверга­
лись все раненые. Правда, некоторое исключе­
ние составляли бойцы с травмами глаз и челю­
сти — помощь им обычно ограничивалась сме­
ной повязки. Гипсовую иммобилизацию по 

гигиеническим соображениям чаще заменяли 
наложением шин.

В ПСО имелась специально оборудованная 
операционная для неотложных хирургических 
вмешательств (вторичные кровотечения, 
трахеотомия, пневмоторакс и пр.), здесь же 
производились катетеризация и другие менее 
сложные манипуляции. Во всех историях бо­
лезни врачи делали записи о состоянии до­
ставленного воина, кратко характеризовали 
ранения или болезнь и отмечали оказанную по­
мощь.

Обнаруженных при сортировке и обработ­
ке раненых с газовой инфекцией немедленно 
направляли в расположенный вблизи сортиро­
вочный эвакогоспиталь.

Организация перевязочной и операционной 
в ПСО значительно повышала уровень оказа­
ния первой медицинской помощи раненым, 
массово прибывавшим в госпиталь при актив­
ных боевых действиях, облегчала работу ме­
дицинских отделений и поэтому являлась 
вполне целесообразной.

Положительным оказался небольшой опыт 
учреждения при ПСО рентгеновского кабине­
та».

По мере освобождения оккупирован­
ной фашистскими захватчиками террито­
рии госпиталь продвигался на запад. Из 
Балашова его передислоцировали в Сла­
вянск, где было развернуто приемно-сор­
тировочное и эвакуационное отделения 
Р].

В родные стены Киевский военный гос­
питаль возвратился 15 февраля 1944 г. 
и уже с 15 апреля снова стал окружным на 
1000 коек, хотя и продолжал принимать ра­
неных с фронта, для которых отводилось 
еще до 26 августа 1945 г. 40% всех коек.

За годы оккупации Киева фашистами 
лечебные и административные корпуса 
госпиталя сильно пострадали, многие из 
них находились в полном запустении, бы­
ли разрушены кухня, здание туберкулез­
ного отделения, разграблены водолечеб­
ница, патологоанатомическое отделение, 
полностью уничтожен патологоанатоми­
ческий музей. Помещение рентгенологи­
ческого отделения превращено в баню, 
здание приемного покоя — в конюшню. 
Канализация и отопление выведены из 
строя, во всех окнах выбиты стекла. Со­
хранившиеся здания были частично за­
няты другими фронтовыми эвакогоспита­
лями.
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Приемное отделение (в то время фун­
кционировало как 10-е отделение госпита­
ля, комплектовалось за счет основного 
штата) возглавлял майор медицинской 
службы А. Н. Волощук (до 22 сентября 
1945 г.), затем — майор медицинской 
службы М. М. Прох.

Постепенно усилиями личного состава 
ритм работы, привычный для мирного 
времени, стал налаживаться.

С 1 сентября 1946 г. Киевский военный 
госпиталь перешел на новый штат на 800 
коек. Приемное отделение было размеще­
но в своих же бывших помещениях (сей­
час находится там же). Должность началь­
ника отделения до 1948 г. занимал майор 
медицинской службы Моисей Мануило­
вич Прох (во время войны служил веду­
щим хирургом одного из эвакогоспита­
лей). В штат отделения входили старшая 
медицинская сестра, четыре медицинских 
сестры, три дежурных медицинских се­
стры, кастелянша, шесть санитарок и па­
рикмахер. Кроме того, круглосуточно де­
журили санитары-носильщики из отделе­
ния выздоравливающих.

Общий вид здания № 54/42, в котором 
размещалось приемное отделение и управление 

госпиталя. Фото начала 50-х годов

В дальнейшем должность начальника 
приемного отделения занимали подпол­
ковники медицинской службы:

- И. Е. Кукля (1948— 1952 гг.),
- Л. К. Черный (1952— 1954 гг.),
- К. Г. Чернышов (1954— 1956 гг.),
- Б. Д. Моисеев (1956— 1957 гг.),
- М. А. Григоров (1957 — 1958 гг.),
- М. И. Жирнов (1958— 1959 гг.),
- В. И. Дудник (1959— 1960 гг.),
- Ф. И. Гусаковский (1960— 1974 гг.).
В ноябре 1960 г. в приемном отделении 

после 6-ти месяцев напряженных работ 
был закончен капитальный ремонт.

Исидор Евгеньевич 
Кукля

Л. К. Черный

В нем были обору­
дованы комнаты: 
ожидания на 50 чело­
век, дежурной мед­
сестры, ответствен­
ного дежурного вра­
ча, дежурного тера­
певта, дежурного 
хирурга, манипуля­
ционно-перевязоч­
ная (оборудованная 
бестеневой лампой, 
двумя перевязочны­
ми столами, медика­
ментами, инстру­
ментарием, необ­

Федор Ираклиевич 
Гусаковский

ходимым для оказания неотложной вра­
чебной помощи), для отдыха и приема 
пищи (для дежурного медперсонала), раз­
девальная, душевая на 6 кабинок, комната 
для одевания больных, кладовые (соб­
ственных вещей больных и бельевая).

Прием больных проводился круглосу­
точно ответственным дежурным врачом, 
заведующим отделением, дежурным тера­
певтом и дежурным хирургом. При необ­
ходимости поступавшим проводились ла­
бораторные исследования, рентгенологи­
ческое обследование, электрокардиогра­
фия (60 — 75 в год). В среднем в госпиталь 
поступало 40 — 45 человек в день.

Тяжелобольные и остро заболевшие 
принимались сразу при поступлении в 
приемное отделение. Все остальные, не 
требующие немедленного оказания ле­
чебной помощи, обслуживались в срок от 
15 минут до одного часа.

В процессе дальнейшей работы по благо­
устройству отделения, укрепления его диа­
гностической и лечебной базы, немало 
сил внесли его последующие начальники: 
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подполковники Ф. И. Грачев (1974 — 
1978 гг.), полковник А. И. Рязанов (1979 — 
1980 гг.), подполковник К. Р. Курбан-Маго­
медов (1980—1981 гг.), подполковник 
Н. В. Китов (1981 — 1982 гг.), полковник 
Я. С. Кукуруз (1983—1984 гг.), подполков­
ник А. И. Слипченко (1984— 1985 гг.), под­
полковник А. К. Литвиненко (1986 — 
1989 гг.), полковник Л. С. Авраменко 
(1989-1992 гг.).

По-разному сложились судьбы этих ру­
ководителей: Ф.И. Грачев получил звание 
полковника, впоследствии стал заслужен­
ным врачом Латвий­
ской ССР; полковни­
ка А. И. Рязанова пе­
реведут в ГСВГ; 
полковник К. Р. Кур­
бан-Магомедов воз­
главит 20-ю Окруж­
ную военно-вра­
чебную комиссию; 
полковник Н. В. Ки­
тов будет зачислен 
в распоряжение 10-го 
Главного управле­
ния Генерального 
штаба Вооруженных 
сил СССР, потом 

Федор Иванович 
Грачев

Анатолий Иванович 
Рязанов

Николай Васильевич 
Китов

вернется врачом в госпиталь; полковник 
Я. С. Кукуруз подаст в отставку и реализу­
ет себя в системе здравоохранения Киева; 
полковник А. И. Слипченко долгие годы 
будет начмедом госпиталя; полковника 
А. К. Литвиненко переведут начальником 
приемного отделения военного госпиталя 
на 1000 коек в ГСВГ; полковник Л. С. Ав­
раменко останется работать врачом в гос­
питале.

Больших успехов коллектив приемного 
отделения достиг в первой половине 80-х 
годов. В то время он носил звание «образ­
цовое отделение». Из 20-ти его сотрудни­
ков— 19 были ударниками коммунисти­
ческого труда, что тогда, при Советском 
Союзе, считалось очень позитивным.

Ярослав Степанович 
Кукуруз

Анатолий Иванович 
Слипченко

Александр Кузьмич 
Литвиненко

Леонид Спиридонович 
Авраменко

В 1981 г. победителем госпитального 
конкурса на лучшую по профессии по 
всем основным специальностям среди 
старших медицинских сестер стала стар­
шая медицинская сестра приемного отде­
ления Л. С. Раева.

В 1983 г. в отделении была проделана 
значительная работа по повышению уров­
ня боеготовности и профессиональных 
навыков личного состава. Полностью был 
разработан план оповещения личного со­
става по тревоге. Регулярно проводились 
занятия по изучению оружия массового 
поражения. Ежемесячно в отделении так­
же подводились итоги выполнения социа­
листических обязательств. Среди лучших 
сотрудников в те годы отмечены: старшая 
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медсестра М. Я. Кукенко, врач Д. В. Преоб­
раженский, медсестра В. Г. Таболина, мед­
сестра Т. С. Шевчук, медсестра Д. К. Но­
вак, младшая медсестра Б. Б. Просковская.

За 9 месяцев 1983 г. отделение продела­
ло большую лечебно-диагностическую ра­
боту. На стационарное лечение принято 
12 621 человек. Хирургических обработок 
произведено у 320 пациентов, кроме тех, 
кто шел на стационарное лечение. Амбу­
латорных больных принято 727 человек. 
ЭКГ сделано 790, реанимаций — 6.

Медицинские сестры работали на 
всех аппаратах, которые имелись в отде­
лении. Они превосходно владели техни­
кой переливания крови, определения 
группы крови, наложения транспортных 
шин.

В то время в отделении была выработа­
на полная взаимозаменяемость. Кроме то­
го, введен режим экономии. Так, сотруд­
никами отделения путем мелкого ремонта 
нательного белья и имущества было сэко­
номлено номлено 300 рублей. Отработано 
240 часов за счет дополнительных де­
журств в те дни, когда прибывают боль­
ные из воинских частей.

В середине 80-х годов личный состав от­
деления был активно задействован в при­
емно-сортировочной работе воинов-афган­
цев. Большинство раненых и больных пере­
водились в Киев из 340-го Окружного 
военного госпиталя им. П. Ф. Боровского 
(г. Ташкент), доставлялись они партиями от 
15 до 50 человек авиационным транспортом 
в аэропорт Борисполь. Там их встречали 
врачебно-сестринские бригады из госпита­
ля во главе с подполковником медицинской 
службы Ю. В. Скробонским. После предва­
рительной сортировки раненые направля­
лись в госпиталь: воинов, состояние ко­
торых было тяжелым, перевозили в сани­
тарных автомобилях, при относительно 
удовлетворительном и легком — автобуса­
ми. Кроме госпитального транспорта, были 
задействованы и кареты скорой медицин­
ской помощи городских больниц. На каж­
дого раненого или больного имелся эвакуа­
ционный конверт с документами и личны­
ми вещами.

В приемном отделении раненых, как 
правило, встречал начальник Киевского 
военного госпиталя полковник медицин­
ской службы А. И. Чижиков, его замести­
тели — полковники медицинской службы 
А. И. Слипченко, В. И. Муратов, А. П. Мас- 

ник, а также ведущий хирург полковник 
медицинской службы И. П. Томашук и ве­
дущий терапевт полковник медицинской 
службы Н. Н. Вовкодав. Сортировочные 
бригады возглавляли начальники отделе­
ний. Особая нагрузка выпадала на прием­
ное отделение. В годы войны в Афганиста­
не его возглавляли полковники медицин­
ской службы: К. Р. Курбан-Магомедов, 
Н. В. Китов, Я. С. Кукуруз, А. И. Слипчен­
ко, А. К. Литвиненко. Добросовестно тру­
дились старшие медицинские сестры от­
деления Л. С. Раева, М. Я. Кукенко, меди­
цинские сестры Л. В. Корниенко, 
О. В. Чередниченко, А. С. Герасименко, са­
нитарки Б. Б. Просковская, М. Д. Бондарь, 
Г. М. Слисаренко и др. Здесь раненым ока­
зывалась первичная неотложная медицин­
ская помощь, оформлялись истории болез­
ней и другая документация, предлагалась 
пища: бутерброды, чай, кофе, печенье.

Всего в 408-й Окружной военный гос­
питаль в период войны в Афганистане по­
ступило около 800 раненых и больных.

После аварии на Чернобыльской АЭС 
в приемно-сортировочную работу в гос­
питале внесли изменения. Поступающих 
из зоны аварии выделили в отдельный по­
ток с вновь сформированным приемным 
отделением, которое развернули в поме­
щении водолечебницы физиотерапевти­
ческого отделения. Оно располагалось 
в корпусе, находящемся при въезде в гос­
питаль, и отвечало требованиям санпро­
пускника. Начальником отделения был 
назначен подполковник медицинской 
службы Л. М. Аристов.

Приемное отделение включало «гряз­
ную» половину, душевую и «чистую» по­
ловину. Все прибывающие из зоны аварии 
поступали на «грязную» половину. Здесь 
производились: дозиметрический кон­
троль загрязнения радиоактивными веще­
ствами обуви и одежды, регистрация по­
ступавших в специальном журнале с от­
меткой результатов данных дозиметрии 
и прием личных вещей, которые помеща­
лись в индивидуальные мешки и отправля­
лись в специальное складское помещение.

Отсюда военнослужащие направля­
лись в душевую, где тщательно мылись, 
и после дозиметрического контроля по­
ступали на «чистую» половину.

Здесь их осматривал дежурный врач, 
который заполнял соответствующие 
разделы истории болезни, а дежурные
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Будни приемного отделения госпиталя в 80-е годы

Младшие медицинские сестры приемного 
отделения Ф. Л. Виноградова в центре, 

М. Д. Бондарь справа (1978 г.)

Проведение процедуры контролирует врач 
приемного отделения полковник в отставке 

Д. В. Преображенский (1982 г.)

Старшая медицинская сестра М. Я. Кукенко 
проверяет аппаратуру неотложной помощи Коллектив отделения в 1983 г.

В центре — Д. В. Преображенский

На учениях в Конче-Заспе. Второй слева — 
подполковник медицинской службы 

А. К. Литвиненко (1987 г.)

На сортировочной площадке военно-полевого 
хирургического госпиталя. 

Крайний справа — полковник 
медицинской службы Л. С. Авраменко (1989 г.)

В перевязочной Медицинская сестра В. Г. Тоболина во время 
обследования больного
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лаборанты производили забор крови для 
исследований, при необходимости снима­
лась ЭКГ.

Медицинский персонал на «грязной» 
половине приемного отделения работал 
в сменной одежде и респираторах.

Поступление пациентов, пораженных 
радиоактивными веществами, прекрати­
лось 24 июня 1986 г., в связи с чем отпала 
потребность в функционировании вновь 
созданного приемного отделения.

В 1992 года после сформирования ГВКГ 
в истории приемного отделения началась 
новая страница.

2.3. Приемное отделение Главного 
военного клинического госпиталя 
Министерства обороны Украины

В ноябре 1992 г. в связи с образованием 
Главного военного клинического госпита­
ля было введено новое штатное расписа­
ние. В составе приемного отделения (с изо­
лятором на 5 коек) числились: 

- начальник отделения — 1
- врач — 5
- старшая сестра медицинская — 1
- сестра медицинская — 13
- инструктор-дезинфектор — 1
- медицинский регистратор — 1
- сестра-хозяйка — 1
- санитарка — 11
Итого: 
военнослужащих — 1
рабочих и служащих — 33.
Первым начальником приемного отде­

ления ГВКГ Министерства обороны Ук­
раины в 1992 году был назначен подпол­
ковник медицинской службы Л. В. Шма- 
гой. Леонид Васильевич родился в 1948 г. 
в селе Охматов Жашковского района Чер­
касской области. После окончания школы 
в 1967 г. поступил на Военно-медицинский 
факультет при Саратовском медицинском 
институте, который окончил в 1973 г. В го­
спиталь прибыл в июле 1992 г. из 1155-го 
военного госпиталя ГСВГ. Вначале под­
полковник Л. В. Шмагой работал в тера­
певтическом отделении филиала, а после 
увольнения полковника Л. С. Авраменко 
был назначен на его должность.

В 1993 г. подполковник Л. В. Шмагой 
получил звание полковника. К сожале­
нию, в полной мере проявить свои способ­
ности на должности начальника отделе-

Медицинская сестра С. И. Коваленко 
в процедурном кабинете (1993 г.)

ния Леонид Васильевич не смог, в 1994 г. 
после травмы он был уволен в отставку по 
состоянию здоровья.

В сентябре 1994 г. 
начальником отделе­
ния был назначен 
старший ординатор 
отделения хирурги­
ческой инфекции под­
полковник Н. А Дрюк. 
Это был опытный 
хирург, прошедший 
классический путь 
советского офице­
ра-медика.

Родился Николай 
Алексеевич в 1949 г. 
в селе Новомихай­
ловское Кавказского 

Николай Алексеевич 
Дрюк

района Краснодарского края.
В 1966 г. окончил среднюю школу, 

в 1971 г. — четыре курса Донецкого меди­
цинского института, в 1973 г. — Воен­
но-медицинский факультет при Горьков­
ском медицинском институте, в 1986 г. — 
факультет руководящего медицинского 
состава Военно-медицинской академии 
имени С. М. Кирова. Служить офицеру 
пришлось в Забайкалье (врачом мотострел­
кового полка), в Южной группе войск (ко­
мандиром приемно-сортировочного взвода 
отдельного медсанбата), в Среднеазиат­
ском военном округе (ординатором хирур­
гического отделения 407-го ОВГ).
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Офицеры Военно-медицинской академии 
имени С. М. Кирова на полевом выходе.

Крайний справа — Н. А. Дрюк

Придя в госпиталь в 1986 г., подполков­
ник медицинской службы Н. А. Дрюк 
вначале проходил службу в должности 
старшего ординатора в отделении сосуди­
стой хирургии, а затем в той же должно­
сти в отделении гнойной хирургии, кото­
рое впоследствии было реорганизовано 
в отделение хирургической инфекции.

В ноябре 1994 г. Н. А. Дрюку было при­
своено звание полковника медицинской 
службы. Под его руководством приемное 
отделение проработало 10 лет. За это время 
в отделении не было сбоев в приеме боль­
ных, хотя их поступление увеличивалось 
каждый год (в 1994 г. — 19780 человек, в 
2004 г. — 24265); была отработана новая до­
кументация отделения на украинском (го­
сударственном) языке; для оказания круг­
лосуточной неотложной помощи была 
развернута палата интенсивной терапии; 
выезды всех специализированных бригад 
всегда обеспечивались необходимыми 
укладками.

Впервые в госпитале компьютеры отде­
ления были соединены с ЭВМЕС-1022 ме­
дицинской части, что позволило оператив­
но обрабатывать статистическую инфор­
мацию о поступивших пациентах. В то 
время вместе с Николаем Алексеевичем 
Дрюком работали такие сотрудники: 
М. Я. Кукенко, Л. В. Корниенко, О. В. Вой- 
тенко, Г. П. Бойко, О. В. Турчина, фельд­
шер И. С. Ладик.

На сегодняшний день приемное отде­
ление занимает то же помещение на пер­
вом этаже трехэтажного здания. 
В 2005 — 2007 гг. проведен капитальный ре­
монт отделения с перепланировкой, 
во время которого оно продолжало рабо­
тать на своем месте, несмотря на времен­

ные неудобства. После ремонта в отделе­
нии добавились лечебно-диагностический 
кабинет, ординаторская, сестринская и ка­
бинет старшей медицинской сестры, улуч­
шились условия приема больных и разме­
щения дежурного медицинского персонала. 
С вводом в действие лечебно-диагностиче­
ского кабинета появилась возможность 
разделить поток больных на поступающих 
в плановом порядке, которым требуется 
только регистрация, и на нуждающихся 
в дополнительном обследовании и получе­
нии медицинской помощи (в том числе не­
отложной и амбулаторной), которая оказы­
вается в лечебно-диагностическом кабине­
те и манипуляционной отделения.

Сегодня работой 
приемного отделе­
ния успешно руково­
дит полковник меди­
цинской службы 
С. И. Петриковец. 
Родился Сергей Ива­
нович в 1966 г. в Жи­
томирской области, 
в 1987 г. окончил че­
тыре курса Киевско­
го медицинского ин­
ститута, а спустя два 
года — Военно-меди­
цинский факультет 

Сергей Иванович 
Петриковец

при Куйбышевском медицинском инсти­
туте. Трудился в 37-й отдельной бригаде 
связи, где был начальником медицинской 
службы. В 2000 г. получил назначение 
в госпиталь на должность старшего орди­
натора одного из общетерапевтических 
медицинских отделений клиники амбула­
торной помощи.

В настоящее время в приемном отделе­
нии работают квалифицированные и от­
ветственные специалисты: военнослужа­
щие, врачи, медицинские сестры, меди­
цинские регистраторы, санитарки, парик­
махер. Среди них: подполковник медицин­
ской службы Е. А. Шмелева, старшина 
О. В. Тонченко, сержант Т. В. Московенко, 
М. Я. Кукенко, В. И. Корниенко, К. О. Дроз­
денко, Ю. С. Сябро, Т. М. Игнатеня, 
Н. В. Савчук, Т. М. Кравчук, Л. Г. Завальна, 
В. И. Гнида, В. В. Нестеренко, Л. А. За- 
блоцкая, 3. С. Молошная.

Штат отделения и квалификация со­
трудников позволяют в полном объеме 
выполнять поставленные перед отделени­
ем задачи, а именно:
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Современный вход в приемное отделение (2009 г.)

Коллектив приемного отделения

Сотрудники приемного отделения во время учений 
по развертыванию мобильного госпиталя (2002 г.)

- прием, медицинскую сортировку 
и регистрацию поступающих на стацио­
нарное лечение больных, своевременную 
доставку, сопровождение больных в коеч­
ные отделения;

- оказание неотложной помощи посту­
пающим в отделение больным;

- содержание отделения в постоянной 
готовности к оказанию неотложной помо­
щи при массовом поступлении больных 
и потерпевших;

- учет военнослужащих, которые в тя­
желом состоянии находятся на лечении 
в госпитале и лечебных учреждениях зо­
ны ответственности, учет лиц руководя­
щего состава Министерства обороны Ук­
раины, которые находятся на лечении 
в госпитале;

- оказание амбулаторной медицинской 
помощи обращающимся в приемное отде­
ление больным;

- предоставление медицинских услуг 
(за плату и по договору) больным, поступа­
ющим на стационарное лечение и обра­
щающимся в госпиталь за амбулаторной 
медицинской помощью;

- отправка больных на реабилитацион­
ное лечение в Ирпенский военный госпи­
таль;

- учет дефектов в оказании на догоспи­
тальном этапе медицинской помощи боль­
ным, поступающим на лечение в госпи­
таль.

Важной частью лечебно-диагностиче­
ского процесса является система диагно­
стики и сортировки больных и потерпев­
ших. В госпитале этот этап начинается 
с момента поступления пациентов в при­
емное отделение и включает: общеклини­
ческое обследование больного дежурны­
ми врачами-специалистами, врачами при­
емного отделения; изучение и оформле­
ние медицинской документации; инстру­
ментальные и лабораторные исследова­
ния.

В приемном отделении круглосуточно 
работает дежурная смена в составе дежур­
ного по госпиталю, помощника дежурного 
по госпиталю, ответственного терапевта, 
помощника ответственного терапевта, от­
ветственного хирурга, помощника ответ­
ственного хирурга. В госпитале также 
налажено круглосуточное дежурство 
врачей-специалистов: невропатолога, ин­
фекциониста, кардиолога, хирурга стацио­
нара, врачей-реаниматологов, а также
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Будни приемного отделения ГВКГ МО Украины

Начальник приемного отделения 
С. И. Петриковец за разработкой документации 

отделения

Медсестра К. О. Дрозденко проводит регистрацию 
военнослужащего срочной службы, поступающего 

на стационарное лечение в госпиталь

Дежурный хирургА. В. Сотников 
проводит прием больного

Начальник приемного отделения проводит 
служебное совещание с медицинским персоналом

Медсестра Е. И. Платонова проводит забор крови 
из вены у больного, пребывающего 

на стационарном лечении в госпитале

Медсестра Л. А. Заблоцкая выполняет 
внутривенную манипуляцию больному 

в лечебно-диагностическом кабинете

Врач-хирург Н. Д. Лазарчук проводит обработку 
раны в манипуляционной

Медсестра снимает антропометрические 
показания у поступающего на стационарное 
лечение военнослужащего срочной службы
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организовано дежурство врачей всех спе­
циальностей на дому, которых при необ­
ходимости вызывают к больным в нерабо­
чее время.

Около 10% больных поступают в гос­
питаль по неотложным показаниям. Не­
обходимая медицинская помощь оказы­
вается такой категории пациентов одно­
временно с проведением обследования. 
Для выполнения последнего и оказания 
необходимой медицинской помощи в от­
делении соответственно оборудованы 
и оснащены лечебно-диагностический 
кабинет и манипуляционная: в наличии 
шкафы и наборы неотложной помощи, 
аппарат искусственной вентиляции лег­
ких, электрокардиографы, дефибрилля­
торы, электроотсосы, операционные лам­
пы и другое оборудование.

Рентгенологическое обследование по­
ступающих проводится в оборудованном 
в приемном отделении рентгенологиче­
ском кабинете. Ультразвуковое, эндоско­
пическое и томографическое обследова­
ния выполняются в соседнем хирургиче­
ском корпусе, куда больные доставляются 
младшим медперсоналом отделения.

Пребывание пациентов в приемном от­
делении госпиталя, как правило, не пре­
вышает одного часа, и только когда случай 
представляет в диагностическом отноше­
нии некоторую сложность и требует кон­
сультации различных специалистов и вы­
полнения нескольких диагностических 
исследований, больные задерживаются на 
более длительное время, а необходимая 
медицинская помощь им оказывается 
в лечебно-диагностическом кабинете и 
манипуляционной.

В госпитале организовано и проводится 
оказание медицинских услуг гражданско­
му населению за плату и по договору. 
Для этого в состав приемного отделения 
введен диспетчерский пункт, занима­
ющийся организацией консультативного 
амбулаторного приема больных за плату 
и по договору, а также оформлением этой 
категории пациентов на стационарное ле­
чение и принимающий денежные сред­
ства в оплату за лечение. Штат диспетчер­
ского пункта состоит из врача-заведу­
ющего, трех медицинских сестер, одной 
младшей медсестры и кассира. В диспет­
черском пункте трудятся: Ж. Е. Карце­
ва (М. И. Лотоцкая), Н. Г. Голозубова, 
Н. Г. Андрийчук, А. П. Дядюк, К. О. (Поля­
кова, Л. В. Бутрим. В нерабочее время ор­
ганизация оказания медицинской помощи 
больным за плату и по договору возлагает­
ся на дежурного по госпиталю, для чего 
у него имеется пакет необходимых доку­
ментов.

Современные тенденции развития ме­
дицины и всегда актуальные требования 
улучшения качества и повышения уровня 
оказания медицинской помощи больным 
требуют введения в практику новых под­
ходов к организации работы приемного 
отделения, внедрения современных мето­
дов диагностики и лечения. В настоящее 
время коллектив отделения трудится над 
совершенствованием организации рабо­
ты отделения, в результате чего предпола­
гается функции регистрации и приема 
больных передать непосредственно в кли­
ники и отделения, а основные усилия на­
править на оказание неотложной помощи 
в амбулаторном порядке.
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Глава З
ЇСлиника амбулаторно-поликлинической помощи

3.1. Первые шаги в организации 
амбулаторной помощи

в Киевском военном госпитале

Поликлиника (греческое poly — много, 
klinikę — лечение) — лечебно-профила­
ктическое учреждение, предназначенное 
для оказания врачебной помощи прихо­
дящим больным и для лечения больных на 
дому.

Поликлиники в современном понима­
нии как учреждения внебольничной меди­
цинской помощи возникли в системе со­
циалистического здравоохранения, хотя 
лечебные учреждения для приходящих 
больных типа амбулаторий были в России 
(в основном, в сельской местности) и до 
революции 1917 г. Уже в 1920 г. Нарком- 
здравом РСФСР был разработан план по 
развитию сети внебольничных лечебных 
учреждений, а на 5-м Всероссийском 
съезде здравотделов в 1924 г. были опреде­
лены пути дальнейшего их развития [1].

В частях Советской армии в середине 
20-х годов (1926— 1928 гг.) также были ор­
ганизованы поликлиники. Они функцио­
нировали в составе военных госпиталей 
как поликлинические отделения.

Принято больных
Посещений Первичных

Хирургических 395 288

Терапевтических 449 326

Нервных 320 208

Глазных 449 273

Ушных 786 434

Кожно-венерических 192 123
Урологических 399 302

Гинекологических 618 448

Итого 3608 2402

В Киевском военном госпитале в 1927 г. 
действовала госпитальная амбулатория, 
в 1928 г. она переименована в поликлини­
ческое отделение. Сохранились показате­
ли работы госпитальной амбулатории за 
I квартал 1927 г. [2].

В составе поликлинического отделения 
в 1928 г. имелось 7 кабинетов: хирургиче­
ский, терапевтический, глазной, ушной, 
нервный, кожно-венерологический, зубо­
врачебный [3].

На прием в кабинет поликлинического 
отделения военнослужащий направлялся 
врачом части с амбулаторным билетом на 
руках, где врач записывал предваритель­
ные сведения о болезни, а также свои на­
блюдения за время болезни. В самом амбу­
латорном билете имелось две графы: пер­
вая — заполнялась врачом части, вторая — 
специалистами поликлиники (госпиталя). 
Затем больной возвращался в часть и отда­
вал заполненный в кабинете поликлиниче­
ского отделения билет своему врачу.

В поликлиническом отделении военно­
служащий регистрировался в главной 
книге отделения, одновременно регистра­
тор заполнял амбулаторную историю бо­
лезни, которая передавалась в кабинет 
специалисту для ее заполнения. Эти амбу­
латорные истории болезни велись в тече­
ние всей службы красноармейцев и хра­
нились, рассортированные по воинским 
частям, в особом шкафу [4].

В поликлиническом отделении также 
имелась так называемая комиссионная 
комната, где проводили заседания гарни­
зонная, курортная и особого назначения 
комиссии [5].

В 40-е годы военные поликлиники полу­
чили статус самостоятельных учрежде­
ний — гарнизонных поликлиник. В 1940 г. 
начальником гарнизонной поликлиники 
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в Киеве был военврач 2-го ранга Зингер­
ман. Начальник поликлиники подчинялся 
непосредственно начальнику Военно-са­
наторного управления округа.

Гарнизонные поликлиники предназна­
чались для оказания общеврачебной 
и специализированной амбулаторной по­
мощи личному составу воинских частей 
и учреждений данного гарнизона. Гарни­
зонные поликлиники были тесно связаны 
с санитарной службой воинских частей, 
они совместно изучали причины и усло­
вия возникновения и развития заболева­
ний среди военнослужащих, вели сани­
тарно-просветительную работу. Вместе 
с тем гарнизонная поликлиника по вопро­
сам санитарно-эпидемиологического бла­
гополучия войск и некоторым другим под­
держивала связь с местными органами 
здравоохранения.

По окончании Великой Отечественной 
войны все гарнизонные поликлиники бы­
ли переформированы в поликлинические 
отделения гарнизонных военных госпита­
лей. Таким образом была полностью осу­
ществлена преемственность амбулаторно­
го и стационарного лечения. Реформиро­
вание поликлиник было начато еще 
в 1941 г., когда по инициативе начальника 
Главного военно-санаторного управления 
Красной армии Е. И. Смирнова впервые 
в штат Центрального военного госпиталя 
имени П. В. Мандрыки были введены по­
ликлиники. С организацией поликлиниче­
ских отделений при гарнизонных воен­
ных госпиталях осуществилась давно на­
зревшая идея непосредственной связи 
стационара с поликлиникой. Врач стаци­
онара принимал также больных в поли­
клинике. Такой порядок создавал усло­
вия, дававшие врачу возможность на­
блюдать развитие заболевания с самого 
его начала. Привлечение к работе в поли­
клинике специалистов госпиталей повы­
шало качество оказания помощи в поли­
клинике [6].

Когда в 1947 г. Е. И. Смирнов был на­
значен министром здравоохранения 
СССР, подобное реформирование (объ­
единение поликлиник и больниц) было 
проведено и в гражданском здравоохра­
нении. Анализ работы амбулаторий и по­
ликлиник страны вскрыл массу недостат­
ков. «Процент ошибок, фигурировавших 
в отчетах, — писал Е. И. Смирнов, — за­
ставил меня обратить внимание на во­

просы поисков организационных форм ра­
боты поликлинических и амбулаторных 
врачей, на целесообразность существова­
ния различного рода врачебных пунктов». 
Речь шла о поиске оптимальной формы, 
при которой врач мог повседневно повы­
шать свои клинические знания. Кроме по­
вышения качества медицинской помощи, 
ликвидации отставания амбулаторной по­
мощи от достижений медицинской на­
уки, реформа имела целью снижение за­
болеваемости, внедрение диспансерного 
метода обслуживания населения. «Невоз­
можно заниматься профилактикой бо­
лезни, не зная и не изучая причин и усло­
вий их возникновения», — обосновывал 
Е. И. Смирнов необходимость объедине­
ния больниц и поликлиник [7].

Поликлиническое отделение Киевско­
го военного госпиталя после войны было 
организовано 22 октября 1945 г. Размеща­
лось оно над приемным отделением (где 
сейчас клиника офтальмологии) и имело 
14 кабинетов. Первым начальником отде­
ления был назначен майор медицинской 
службы Б. Н. Шлайн.

Борис Наумович Шлайн родился 
в 1898 г., закончил Киевский медицинский 
институт в 1924 г. В Красной армии слу­
жил с 1923 по 1931 гг., затем в 1941 г. вновь 
призван из запаса. Был старшим ордина­
тором ЛОР отделения [8].

Порядок работы специалистов был сле­
дующим: терапевт принимал ежедневно 
по 5 часов, хирург — ежедневно по 5 часов 
и один раз в неделю был операционный 
день для амбулаторный больных, невропа­
толог принимал по 3 часа, венеролог — 5 
часов, офтальмолог — 2 часа, уролог — 
три раза в неделю по 2 часа, физиотера­
певт — два раза в неделю по 2 часа, рент­
генолог — ежедневно по 5 часов, гинеко­
лог — 2 раза в неделю по 2 часа.

В отделении имелся зал ожидания при­
ема, клиническая лаборатория, рентгено­
вский кабинет, кабинет АФК, физиотера­
певтический кабинет.

Врачи отделений госпиталя работали 
в поликлинике поочередно.

За два месяца 1945 г. (ноябрь и декабрь) 
в поликлинике принято 11868 пациентов, 
больше всего обращались в кабинет вене­
ролога. Так, в ноябре 1945 г. венеролог 
принял 469 больных, а в декабре — 1623. 
Терапевт и хирург принимали в среднем 
по 70 — 800 больных в месяц. За два месяца 
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работы выполнено 1179 клинических ана­
лизов, 705 рентгеновских исследований, 
1222 физиопроцедуры.

Поликлиническим отделением оказы­
валась помощь и на дому. На дом выезжал 
врач и при необходимости медсестра, где 
проводились простейшие процедуры: бан­
ки, инъекции, ультрафиолетовое облуче­
ние, парафинотерапия и пр. [9].

Штатным врачом был только начальник 
поликлинического отделения. Все осталь­
ные врачи были из отделений, они не 
освобождались от работы в стационаре [10]. 
При поликлинике существовала гарни­
зонная военно-врачебная комиссия, пред­
седателем которой был начальник поли­
клинического отделения, а членами — 
врачи госпиталя и Киевского гарнизона.

Здание 41-й гарнизонной поликлиники (1956 г.)

В 1947 г. Б. Н. Шлайна сменил полков­
ник медицинской службы Иосиф Григо­
рьевич Нарынский, прибывший из Груп­
пы советских войск в Германии с должно­
сти начальника госпиталя. Одновременно 
он исполнял обязанности гарнизонного 
врача. В 1951 г. уво­
лен в запас. Непро­
должительное время 
(с января по октябрь 
1951 г.) обязанности 
начальника поли­
клиники исполнял 
полковник медицин­
ской службы Вадим 
Николаевич Жуков.

С октября 1951 г. 
по июль 1955 г. на­
чальником поликли­
ники был полковник 
медицинской служ­
бы Борис Данилович

Борис Данилович 
Моисеев

Моисеев, прибывший в госпиталь с долж­
ности начальника военного санатория 
«Жемчужина».

Госпитальная поликлиника рассматри­
валась тогда как консультативное учреж­
дение, куда врач части обращался за ква­
лифицированным советом и указанием 
в отношении тех больных, в заболевании 
которых ему трудно было самому разо­
браться. В процессе такой консультации 
происходил обмен мнениями между вра­
чом части и врачом-специалистом госпи­
таля. При правильной постановке дела, 
как писал начальник неврологического от­
деления Киевского военного госпиталя 
М. И. Островский, «на поликлиническом 
приеме происходит краткий клинический 
разбор больного, который может служить 
ценным материалом в расширении круго­
зора и углублении клинического мышления 
врача части. Специалист госпиталя на­
глядно подводит врача части к постанов­
ке диагноза и к необходимым выводам: 
продолжить ли лечение амбулаторно при 
части или госпитализировать больного. 
Наряду с этим специалист госпиталя по­
лучал представление о заболеваемости 
в части и участвовал в конкретной разра­
ботке профилактических мероприятий». 
М. И. Островский подчеркивал, что госпи­
таль «не должен допускать снижение уров­
ня работы поликлиники до первичной амбу­
латории, как это нередко бывает там, где 
врачи частей, считая, что лечение боль­
ных — обязанность только госпиталя, не 
присутствуя на приеме больных врачом го­
спиталя, ограничиваясь направлением их 
в поликлинику с бумагой или, в лучшем слу­
чае, в сопровождении фельдшера части».

М. И. Островский считал также, что ис­
тория болезни должна оформляться не 
в госпитале, а вначале составляться еще 
врачом части и затем продолжаться в гос­
питале [11].

3.2. 41-я гарнизонная поликлиника 
Киевского военного округа

Реформы здравоохранения (объедине­
ние больниц с поликлиниками) очень быс­
тро принесли существенные достижения: 
значительно повысилась квалификация 
врачей, возрос уровень медицинского об­
служивания населения, уменьшилась забо­
леваемость, в том числе туберкулезом, ма­
лярией и венерическими заболеваниями, 
снизилась смертность, коренным образом 
улучшилось качество работы поликлиник 
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и оказания помощи на дому, сократилось 
количество больных, нуждавшихся в лече­
нии в больницах, стало больше опериро­
ваться больных в хорошо организованных 
поликлинических операционных. К 1953 г. 
в основном удалось ликвидировать сани­
тарные последствия войны.

Тем не менее реформа не была доведе­
на да конца. В 1952 г. Е. И. Смирнов ушел 
с поста министра здравоохранения, при­
шли другие руководители со своими пред­
ставлениями об организации медицин­
ской помощи населению. Поликлиники 
отделили от больниц, сделав их самостоя­
тельными лечебными учреждениями. Но­
вые реформы (отсоединение поликлиник 
от госпиталей) были проведены и в армии.

Директивой Генерального штаба Ми­
нистерства обороны № 095/8/120252 от 
20 июня 1955 г. поликлиническое отделе­
ние 408-го ОВГ преобразовано в 41-ю гар­
низонную поликлинику Киевского воен­
ного округа (КВО) со штатом 32 человека 
(3 офицера, 29 вольнонаемных). Первым 
начальником 41-й гарнизонной поликли­
ники был назначен полковник медицин­
ской службы М. П. Богданов, опытный 
и грамотный врач-организатор.

Михаил Петрович 
родился в 1902 г. 
в Санкт-Петербурге 
в семье служащего. 
В 1926 г. окончил Во­
енно-медицинскую 
академию имени 
С. М. Кирова.

С 1926 г. работал 
младшим врачом, 
а с 1928 г. — стар­
шим врачом 138-го 
полка 46-й стрелко­
вой дивизии. С 1933 
по 1935 гг. — млад­
ший ординатор воен- 

Михаил Петрович 
Богданов

ного госпиталя. С 1935 по 1940 гг. — началь­
ник медицинского отделения Николаев­
ского военного госпиталя. С августа 1940 г. 
по июнь 1941 г. М. П. Богданов был началь­
ником медицинского отделения 544-го Ки­
шиневского военного госпиталя.

С первых дней Великой Отечественной 
войны Михаил Петрович на фронте. С ию­
ня 1941 г. по октябрь 1944 г. он — помощник 
начальника 544-го эвакогоспиталя по меди­
цинской части (Сибирский военный округ, 
Волховский и Ленинградский фронты).

С октября 1944 г. по ноябрь 1945 г. — на­
чальник госпиталя для легкораненых (Ле­
нинградский и 2-й Белорусский фронты).

После войны (с ноября 1945 г. по апрель 
1948 г.) возглавлял полевой подвижной 
госпиталь (Северная группа войск). С апре­
ля 1978 г. по март 1950 г. — начальник ин­
фекционного полевого подвижного госпи­
таля. В 1951 г. откомандирован в Киевский 
военный округ начальником 1975-го воен­
ного госпиталя. С сентября 1951 г. по сен­
тябрь 1952 г. был начальником военного 
санатория «Пуща-Водица». С сентября 
1952 г. по февраль 1955 г. руководил 340-м 
Окружным военным госпиталем (ТуркВО). 
С февраля 1955 г. по июнь 1955 г. М. П. Бог­
данов — начальник приемного отделения 
408-го ОВГ.

С июля 1955 г. по февраль 1957 г. воз­
главлял 41-ю гарнизонную поликлинику 
(КВО). В марте 1958 г. уволен в запас по 
болезни. Награжден орденом Ленина, 
Трудового Красного Знамени (за выслугу 
лет), орденами Отечественной войны I и II 
степени (за боевые отличия).

После увольнения длительное время 
работал врачом-специалистом медицин­
ской части 408-го ОВГ. Умер в 1991 г.

Обладая большим опытом и значитель­
ными организаторскими способностями, 
Михаил Петрович быстро включился в ра­
боту по созданию штатной 41-й гарнизон­
ной поликлиники. Она оставалась в преж­
нем помещении (на месте нынешней кли­
ники офтальмологии). Штат поликлиники 
состоял из трех офицеров (начальник по­
ликлиники, терапевт, хирург) и 29 граж­
данских специалистов: врачей, медицин­
ских сестер, санитарок и другого обслу­
живающего персонала (всего 32 человека 
из расчета на 300 посещений в день). По­
ликлиника находилась на полном матери­
ально-техническом и медицинском обес­
печении 408-го ОВГ.
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Михаил Петрович лично занимался 
подбором кадров поликлиники. Коллек­
тив был организован, работоспособен, хо­
рошо справлялся со своими обязанностя­
ми. Для работы в поликлинике широко 
привлекались специалисты 408-го ОВГ, 
а врачи поликлиники, в свою очередь, пе­
риодически направлялись в отделения го­
спиталя, где они имели возможность по­
высить свой опыт и получить специальные 
знания. Начальник поликлиники постоян­
но заботился об оснащении кабинетов со­
временной медицинской аппаратурой, 
что создавало условия для повышения ка­
чества лечебно-диагностической работы.

Полковник медицинской службы 
М. П. Богданов одновременно являлся гар­
низонным врачом, проводил большую ра­
боту с врачами воинских частей и учреж­
дений гарнизона.

Известно, что в те годы в поликлинике 
работали такие специалисты: терапев­
ты — полковник медицинской службы 
Роман Исаевич Вишняков-Вишневский 
и врач Эра Ильинична Золотницкая, оку­
лист подполковник медицинской службы 
Яков Соломонович Плоткин, ЛОР специа­
листы — майор медицинской службы На­
ум Петрович Фейгин, капитан медицин­
ской службы Лев Абрамович Поляк и врач 
Грета Наумовна Ка­
ганович, врач-невро­
патолог подполков­
ник медицинской 
службы Евгений 
Владимирович Овси- 
енко, кожно-венеро- 
лог Борис Владими­
рович Волынский, 
врачи-стоматоло­
ги — Ф. П. Демчен­
ко, И. С. Загранич­
ный, Лидия Алексе­
евна Нестеренко, 
врачи-рентгеноло­
ги — Александр Ни­
колаевич Рыкалин, Геннадий Валерьяно­
вич Васильев и другие специалисты.

В марте 1958 г., после увольнения в за­
пас полковника медицинской службы 
М. П. Богданова, начальником поликлини­
ки был назначен подполковник медицин­
ской службы А. Н. Чуйченко.

Александр Никифорович родился 
в 1914 г., в 1941 г. окончил Киевский меди­
цинский институт, а с 24 июня 1941 г. был 

Геннадий Валерьянович 
Васильев

уже в действующей армии. Войну закон­
чил в должности бригадного врача 10-й за­
пасной бригады 14-го стрелкового корпу­
са (ГСВГ). За боевые отличия награжден 
орденами Красной Звезды и Отечествен­
ной войны II степени, медалью «За боевые 
заслуги».

С марта по октябрь 1946 г. А. Н. Чуйчен­
ко — начальник 2-го отделения военно­
санитарного отдела 
2-й гвардейской та­
нковой армии (ГСВГ). 
С октября 1946 г. по 
июль 1949 г. — стар­
ший офицер по сани­
тарно-эпидемиологи­
ческим вопросам то­
го же отдела.

После получения 
первичной специа­
лизации по терапии 
и окончания курсов
усовершенствова- Александр
НИЯ квалификации Никифорович
С сентября 1950 Г. ра- Чуйченко
ботал ординатором терапевтического от­
деления 2027-го госпиталя. С марта 1952 г. 
по ноябрь 1953 г. — врач 3-го отдела Киев­
ского областного военкомата. С ноября 
1953 г. — преподаватель, заместитель на­
чальника по учебной части 20-й Окруж­
ной школы сержантского состава меди­
цинской службы Киевского военного 
округа. С октября 1956 г. по март 1958 г. — 
врач, старший специалист по военно-вра­
чебной экспертизе пополнения военно­
служащих Окружной военно-врачебной 
комиссии (ОВВК).

С марта 1958 г. Александр Никифоро­
вич возглавил 41-ю гарнизонную поликли­
нику КВО.

Под его руководством был осуществ­
лен перевод поликлиники в помещение 
Северной полубашни (ул. Госпитальная, 
16). Она разместилась в правом крыле на 
втором этаже, где в настоящее время 
расположены рентгенологический каби­
нет, отделение функциональной диагно­
стики и хирургическое отделение клини­
ки амбулаторной помощи ГВКГ. В левом 
крыле 2-го этажа находились ОВВК и су­
дебно-медицинская лаборатория КВО, 
на 1-м этаже были размещены склады гос­
питаля.

Первоначально поликлиника планиро­
валась для оказания амоулаторной помощи 
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военнослужащим из воинских частей, ко­
торые не имели собственной медицин­
ской службы, а также обеспечения не­
большой части пенсионеров Министер­
ства обороны, которые проживали в г. Киеве 
и не были прикреплены к районным по­
ликлиникам.

Переход в новое здание способствовал 
расширению объема работы поликлини­
ки, было увеличено количество кабине­
тов, в том числе оборудован более совре­
менный физиотерапевтический кабинет, 
создан кабинет функциональной диагнос­
тики, значительно расширен операцион­
но-перевязочный блок. Наличие штатных 
врачей, специалистов и автотранспорта 
позволило улучшить лечебно-профила­
ктическую работу в частях Киевского гар­
низона. Было организовано диспансерное 
обследование офицерского состава мел­
ких частей гарнизона. Поликлинику осна­
стили новым рентгеновским аппаратом, 
флюорографом, электрокардиографом, на­
бором лабораторной аппаратуры с реакти­
вами для обычных клинических исследо­
ваний, наборами для отоларинголога и оф­
тальмолога.

В физиотерапев­
тическом кабинете 
работало три медсе­
стры, которые об­
служивали 10 фи­
зиотерапевтических 
аппаратов. За работу 
кабинета отвечала 
старшая медицин­
ская сестра поликли­
ники Зоя Михайлов­
на Кислица.

В июле 1960 г. 
подполковник меди­
цинской службы 
А. Н. Чуйченко был 
переведен на должность заместителя на­
чальника 407-го военного госпиталя по ме­
дицинской части (г. Чернигов).

С сентября 1960 г. по август 1962 г. по­
ликлинику возглавлял участник Великой 
Отечественной войны, подполковник ме­
дицинской службы Василий Георгиевич 
Хадзицкий, прибывший с должности на­
чальника медицинской службы инженер­
но-саперной бригады (КВО). Ветераны 
поликлиники вспоминают о нем как о доб­
росовестном, инициативном враче. Он 
прослужил в поликлинике менее двух лет,

Зоя Михайловна 
Кислица

к сожалению, часто болел и после уволь­
нения в запас вскоре умер от заболевания

В сентябре 1962 г. начальником поли­
клиники был назначен участник Великой 
Отечественной войны, полковник меди­
цинской службы Гайк Айрапетович Арус- 
тамян, прибывший с должности начальни­
ка санатория «Жемчужина» (КВО).

Гайк Айрапетович был грамотным вра­
чом, очень хорошим организатором, хозяй­
ственником, о чем свидетельствуют те по­
лезные преобразования, которые он провел 
на предыдущем месте службы в санатории 
«Жемчужина», превратив его в одну из 
лучших здравниц Советской армии.

За время руководства поликлиникой 
(более пяти лет) Г. А. Арустамян сделал 
много полезного в совершенствовании ле­
чебного процесса, обновил часть медицин­
ской аппаратуры. Было организовано за­
крепление врачей поликлиники за воин­
скими частями и учреждениями Киевско­
го гарнизона. Так, капитан медицинской 
службы Н. Н. Олейник отвечал за медицин­
ское обеспечение военной комендатуры, 
учебных центров и отдельных рот; за вра­
чом Р. С. Леоновой были закреплены вой­
сковые части, размещенные в Дарнице; 
за врачом Г. Н. Каганович — военные ка­
федры учебных заведений; за врачом 
Г. В. Васильевым — специальные войско­
вые части гарнизона; за врачом Б. В. Во­
лынским — военные представительства1 
за врачом Я. С. Плоткиным — Учреждения 
гражданской обороны г. Киева. За военно­
учебными заведениями (КВРГУС, КВІ4РТУ 
КВОКУ, суворовское училище) и осталь­
ными воинскими частями гарнизона за­
креплялись врачи 408-го ОВГ.

202



Александр Васильевич 
Нечаев

Г. А. Арустамян был требовательным 
и в то же время заботливым командиром. 
Проявлял большое внимание к сотрудни­
кам, пользовался большим авторитетом. 
Для всех сотрудников и для него самого 
оказался неожиданным приказ Министер­
ства обороны СССР о его переводе стар­
шим преподавателем военной кафедры 
Киевского института усовершенствования 
врачей. Как после выяснилось — срочно 
понадобилось место для другого офицера.

Приказом коман­
дующего войсками 
Киевского военного 
округа начальником 
41-й гарнизонной 
поликлиники 
в 1965 г. был назна­
чен подполковник 
медицинской служ­
бы А. В. Нечаев.

Александр Василь­
евич родился в 1921 г. 
После окончания 
Военно-медицин­
ской академии име­
ни С. М. Кирова в ап­
реле 1944 г. был направлен на Северный 
флот, где служил начальником санитарной 
службы дивизиона, затем артиллерийского 
полка, ПВО Северного флота.

С июня по октябрь 1946 г. обучался на 
шестимесячных курсах усовершенствова­
ния офицерского состава при Архангель­
ском медицинском институте по физиоте­
рапии. С октября 1946 г. по март 1948 г. 
А. В. Нечаев служил начальником физио­
терапевтического кабинета 48-го военно- 
морского госпиталя Северного флота. 
С 1949 г. по 1954 г. — начальником физио­
терапевтического кабинета поликлиники, 
затем начальником физиотерапевтиче­
ского отделения 77-го военно-морского 
госпиталя Северного флота. В 1953 г. нахо­
дился в качестве врача в составе северной 
экспедиции на Новой Земле.

В 1956 г. окончил двухгодичный факуль­
тет усовершенствования врачей по циклу 
физиотерапии и курортологии при Воен­
но-медицинской академии. После выпуска 
назначен на должность офицера медицин­
ского отделения Балтийской морской ба­
зы. В 1959— 1960 гг. работал врачом-орди­
натором дома отдыха «Зеленогорск» (Ле­
нинградский военный округ).

С 1960 г. по 1962 г. Александр Василье­

вич — врач-невропатолог госпитального 
взвода 186-го Отдельного медико-санитар­
ного батальона 7-й гвардейской танковой 
дивизии 18-й гвардейской армии ГСВГ.

С 1962 г. по 1964 г. — начальник физио­
терапевтического отделения 639-й поли­
клиники ГСВГ.

В 1964 г. в Военно-медицинской акаде­
мии имени С. М. Кирова А. В. Нечаев заттти- 
тил кандидатскую диссертацию «Экспери­
ментальное исследование техники электро­
фореза лекарственных веществ». Научным 
руководителем диссертации был извест­
ный физиотерапевт, профессор кафедры 
пропедевтики внутренних болезней Воен­
но-медицинской академии А. П. Парфенов.

Будучи специалистом в области физио­
терапии и АФК, оказывал медицинскую 
помощь Главнокомандующему Группы со­
ветских войск в Германии генералу армии 
И. И. Якубовскому и его семье. При назна­
чении И. И. Якубовского командующим 
Киевским военным округом, А. В. Нечаев 
был переведен в г. Киев и назначен началь­
ником 41-й гарнизонной поликлиники.

Александр Васильевич — участник Ве­
ликой Отечественной войны, награжден 
орденом Красной Звезды и медалью «За 
боевые заслуги».

Как вспоминают сослуживцы, Алек­
сандр Васильевич, имея неуживчивый ха­
рактер, не сумел найти подхода к личному 
составу поликлиники. Проявляя неурав­
новешенность и подозрительность, часто 
конфликтовал с подчиненными, не поль­
зовался у них авторитетом.

Об отрицательных качествах А. В. Не­
чаева знали многие начальники, но выру­
чала поддержка «сверху». И только в ноя­
бре 1968 г. при формировании госпиталя 
для вновь созданной Центральной группы 
войск А. В. Нечаев был переведен на до­
лжность начмеда одного из госпиталей 
группы войск.

Начальником поликлиники в декабре 
1968 г. был назначен майор медицинской 
службы М. С. Конфорович.

Михаил Селиверстович родился в 1923 г. 
Окончил Киевскую медицинскую транс­
портную школу в 1941 г. Октябрьским РВК 
города Киева 26 июня 1941 г. призван в дей­
ствующую армию. Всю войну прослужил 
фельдшером на различных фронтах. После 
войны работал фельдшером в частях Став­
ропольского военного округа и Черномор­
ского флота.
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Из жизни поликлиники (60-е годы)

Хирург Н. Н. Олейник проводит занятия 
по технике наложения шин

Хирург майор С. Я. Антоновский и медсестра 
Р. М. Никулина ведут прием больных

Лаборантка М. Б. Юдина во время забора крови 
на исследование

Отоларинголог Г. Н. Каганович

Заседание гарнизонной Военно-врачебной 
комиссии: в центре — начальник 41-й 

гарнизонной поликлиники А. В. Нечаев, терапевт 
В. А- Коваржик, хирург Н. Н. Олейник, 

невропатолог Р. С. Леонова, секретарь комиссии 
Г. Д. Мельниченко Рентгенолаборант В. И. Глуздова

204



В августе 1957 г. 
окончил Военно-ме­
дицинскую акаде­
мию имени С. М. Ки­
рова. С 1957 г. 
по 1962 г. М. С. Кон- 
форович — войско­
вой врач в различных 
частях Военно-мор­
ского флота. С 1962 г. 
по 1968 г. — офицер 
Военно-медицинско­
го отдела КВО.

В декабре 1968 г. 
Михаил Селивер­
стович назначен на- 

Михаил Селиверстович 
Конфорович

пальником 41 -й гарнизонной поликлиники. 
М. С. Конфорович был строгим, но спра­
ведливым начальником. В его лице поли­
клиника обрела достойного руководителя.

В это время тера­
певтом работал под­
полковник меди­
цинской службы 
Владимир Алексе­
евич Коваржик. 
Окончив в 1941 г. 
Киевский медицин­
ский институт, он 
был призван на во­
енную службу. Вла­
димир Алексеевич — 
участник Великой 
Отечественной вой­
ны. В госпиталь при­
был в 1966 г. на 

Владимир Алексеевич 
Коваржик

должность старшего ординатора туберку­
лезного отделения. Непродолжительное 
время состоял также в должности старше­
го ординатора 4-го терапевтического отде­
ления. Затем уволился из армии и стал 
работать терапевтом в поликлинике. Со­
служивцы вспоминают Владимира Алек­
сеевича как очень внимательного, вдумчи­
вого врача, хорошего клинициста, любив­
шего больных. Последние отвечали ему 
взаимностью, всегда старались попасть 
к нему на прием.

За последующие пять лет произошли 
изменения в штатном составе врачей по­
ликлиники. Вместо терапевта подполков­
ника медицинской службы В. А. Коваржи- 
ка, переведенного в 408-й ОВГ, прибыл 
капитан медицинской службы Д. И. Кома- 
ренко. Хирурга Н. Н. Олейника сменил 
майор медицинской службы Сергей Яков­

левич Антоновский, прибывший с долж­
ности начальника хирургического отделе­
ния 168-го Отдельного медико-санитарно­
го батальона 48-й гвардейской танковой 
дивизии (пгт Десна).

В поликлинике также работали врачи- 
служащие: терапевт подполковник меди­
цинской службы в отставке Анатолий 
Павлович Окишев (бывший старший ор­
динатор 2-го терапевтического отделения 
408-го ОВГ), хирург Анатолий Федорович 
Коваленко, стоматологи Лидия Алексеев­
на Нестеренко и Вера Михайловна Векс­
лер, лаборант Фаина Львовна Арцис, ме­
дицинский регистратор Зоя Яковлевна 
Симоненко.

В 1971 г. капитан медицинской службы 
Д. И. Комаренко был переведен в 408-й 
ОВГ, вместо него назначен капитан меди­
цинской службы Борислав Афанасьевич 
Бабийчук, прибывший из 639-й поликли­
ники ГСВГ. Принят на работу отоларинго­
лог Михаил Васильевич Окунев.

В 1973 г. вместо капитана медицинской 
службы Б. А. Бабийчука врачом-терапев­
том назначен старший лейтенант меди­
цинской службы Александр Иванович Го- 
ловашкин.

В январе 1974 г. подполковник меди­
цинской службы М. С. Конфорович уво­
лился в отставку по болезни и начальни­
ком 41-й гарнизонной поликлиники был 
назначен подполковник медицинской 
службы Михаил Алексеевич Шиндин, ко­
торый в этом же году заменился в Группу 
советских войск в Германии.

В декабре 1974 г. начальником 41-й гар­
низонной поликлиники Киевского воен­
ного округа назначен полковник меди­
цинской службы А. П. Фролкин.
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Алексей Панфилович родился в 1925 г. 
В январе 1943 г. призван в ряды Советской 
армии и направлен в пехотное училище, 
которое закончил в феврале 1944 г. и был 
направлен в действующую армию. В июле 
1944 г. получил ранение и контузию. 
За храбрость и мужество в бою награжден 
орденом Боевого Красного Знамени.

В марте 1946 г. А. П. Фролкин был уво­
лен в запас. С августа 1946 г. по август 
1951 г. учился в Чкаловском медицинском 
институте. После его окончания работал 
заведующим райздравотделом Ново-По- 
кровского района Чкаловской области. 
В марте 1953 г. вновь призван в ряды Со­
ветской армии и направлен учиться на 
окружные объединенные курсы усовер­
шенствования офицерского состава меди­
цинской службы Южно-Уральского воен­
ного округа. С 1953 г. по 1960 г. работал 
войсковым врачом в различных частях Ки­
евского военного округа. В 1955 г. закон­
чил шестимесячные курсы усовершен­
ствования по терапии при Центральном 
институте усовершенствования врачей 
(Москва). С 1960 г. по 1964 г. А. П. Фрол­
кин — командир госпитального взвода ме­
дицинской роты 168-го отдельного учебно­
го медико-санитарного батальона 112-й 
гвардейской стрелковой дивизии (КВО).

С сентября 1964 г. по ноябрь 1968 г. 
он — начальник медицинской части воен­
ного санатория «Пуща-Водица» (КВО). 
В ноябре 1968 г. откомандирован в распо­
ряжение главнокомандующего Группой 
советских войск в Германии. С декабря 
1968 г. по июнь 1971 г. — заместитель на­
чальника поликлиники, начальник меди­
цинской части 639-й поликлиники ГСВГ. 
С июня 1971 г. — начальник 639-й поли­
клиники ГСВГ.

В декабре 1974 г. откомандирован в рас­
поряжение командующего войсками Ки­
евского военного округа, где назначен на 
должность начальника 41-й гарнизонной 
поликлиники КВО.

С Алексеем Панфиловичем служили 
и работали: хирург — майор медицинской 
службы Сергей Яковлевич Антоновский 
и сменивший его майор медицинской 
службы Николай Петрович Безлюда, за­
тем капитан медицинской службы Нико­
лай Борисович Иванов; врачом-терапев­
том в декабре 1974 г. назначен капитан ме­
дицинской службы Николай Яковлевич 
Вощинский, затем сменивший его в 1976 г. 

старший лейтенант медицинской службы 
Михаил Васильевич Тихоненко.

В сентябре 1977 г. Н. Б. Иванова, пере­
веденного в 408-й ОВГ, сменил капитан 
медицинской службы Анатолий Андрее­
вич Осьмак, который в декабре 1977 г. был 
также переведен в 408-й ОВГ. В январе 
1978 г. врачом-хирургом назначен капи­
тан медицинской службы Игорь Олегович 
Черников.

В соответствии с Директивой штаба 
Киевского военного округа №15/1/04742 
от 30 апреля 1977 г. штат поликлиники был 
увеличен до 49 человек (четыре офицера 
и 45 служащих). По новому штату хирург 
и терапевт стали именоваться старшими 
врачами-специалистами поликлиники.

Врач-терапевт Л. П. Румянцева проводит прием

Постепенно поступали на работу новые 
служащие: терапевт Лидия Прокофьевна 
Румянцева (1977 г.); врач-лаборант Вален­
тина Никифоровна Русайкина (1977 г.); 
старшая медицинская сестра Светлана 
Анатольевна Футлевич (1977 г.); уролог 
Виктор Степанович Пасечник (1978 г.); хи­

206



рург Алексей Ефимович Безуглый 
(1979 г.) — полковник медицинской служ­
бы в отставке, бывший начальник хирур­
гического отделения 408-го ОВГ; терапевт 
Анатолий Павлович Окишев (1979 г.) — 
подполковник медицинской службы в от­
ставке, бывший старший ординатор тера­
певтического отделения 408-го ОВГ; пси­
хиатр В. В. Романов (1979 г.). Продолжали 
трудиться врачи-служащие: Э. Н. Золот­
ницкая, Р. С. Леонова, Я. С. Плоткин, 
Г. Н. Владимирова и другие.

В январе 1980 г. старшим хирургом 
поликлиники назначен подполковник ме­
дицинской службы Петр Алексеевич Ма­
линовский. В 1980 г. терапевт капитан ме­
дицинской службы М. В. Тихоненко пере­
веден в 408-й ОВГ. Вместо него назначен 
майор медицинской службы Юрий Нико­
лаевич Шевченко. Старшей медсестрой 
хирургического отделения работала вете­
ран поликлиники Надежда Кирилловна 
Радионова.

Руководством Военно-медицинского 
отдела Киевского военного округа было 
принято решение об увеличении общей 
площади поликлиники за счет рекон­
струкции помещений и отселения учреж­
дений, которые размещались в правом 
крыле второго этажа здания (ОВВК, су­
дебно-медицинской лаборатории, интер­
натуры) и складов войсковых частей на 
первом этаже. На протяжении 1978 — 
1982 гг. при непосредственном руковод­
стве А. П. Фролкина проведен капиталь­
ный ремонт всех освобожденных поме­
щений под врачебные и функциональ­
но-диагностические кабинеты.

К тому времени поликлиника стала до­
статочно крупным лечебно-диагностиче­
ским учреждением, которое обслуживало 
военнослужащих не только Киевского 
гарнизона, но и всего Киевского военного 
округа. В течение 1980— 1981 гг. в поликли­
нику прибыли врачи-служащие: невропа­
толог Лидия Александровна Собецкая, 
стоматологи Владимир Алексеевич Игу- 
нин и Елена Ивановна Морозова, физио­
терапевт Галина Александровна Сизова, 
рентгенолог Светлана Николаевна Кузне­
цова, уролог (на полставки) Николай Пав­
лович Коршунов, терапевты — полковник 
медицинской службы в отставке, бывший 
начальник терапевтического отделения 
408-го ОВГ, Борис Владимирович Эп­
штейн и подполковник медицинской 

службы, бывший начальник медслужбы 
Военной академии ПВО, Александр Про­
кофьевич Рудяк. Начальником аптеки ра­
ботала фармацевт Мария Филипповна За­
клунная, начальником административ­
но-хозяйственной части — Антонина 
Павловна Кориняка.

В октябре 1982 г. введен новый штат по­
ликлиники: четыре офицера (начальник 
поликлиники, заместитель начальника по 
медчасти, начальники терапевтического 
и хирургического отделений), 160 рабочих 
и служащих, из расчета 800—1000 посе­
щений в день.

Начальником поликлиники оставал­
ся полковник медицинской службы 
А. П. Фролкин, заместителем по медча­
сти назначен подполковник медицин­
ской службы Н. Я. Вощинский, занимав­
ший до этого должность старшего орди­
натора отделения неотложной терапии 
и реанимации 408-го ОВГ.

Начальником 1-го терапевтического от­
деления — ведущим терапевтом назначен 
майор медицинской службы Ю. Н. Шев­
ченко, начальником хирургического отде­
ления — ведущим хирургом — подполков­
ник медицинской службы П. А. Малинов­
ский.

2-е терапевтическое отделение в 1988 г. 
возглавил врач А. П. Рудяк, подполковник 
медицинской службы в отставке, который 
работал в поликлинике заведующим тера­
певтическим кабинетом с 1981 г.

Поликлиника, несмотря на сравнитель­
но небольшой штат, успешно справлялась 
с поставленными задачами. В 1985 г. было 
создано отделение неотложной помощи, 
которым руководила до 1991 г. врач Люд­
мила Александровна Новоженина — 
опытный реаниматолог. Ее помощником 
работала врач Светлана Гордеевна Кры- 
жанская, которая в последующем (с 1992 г.) 
перешла в отделение функциональной диа­
гностики госпиталя. Ее сменил терапевт 
высшей категории Геннадий Константи­
нович Решетников, полковник медицин­
ской службы в отставке, возглавлявший 
в 1986-1992 гг. терапевтическое отделение 
группового госпиталя Северной группы 
войск (Польша). Отделение неотложной 
помощи было оснащено современной ап­
паратурой и необходимыми медикамен­
тозными средствами. В нем выполнялся 
большой объем ответственной работы, 
вплоть до реанимации после клинической 
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смерти*, при отделении созданы реанима­
ционные бригады. Ни одного летального 
исхода в поликлинике не было.

* Отделение рассчитано на оказание неотложной меди­
цинской помощи одновременно (одномоментно) шести 
пациентам.

В поликлинике успешно функциониро­
вали другие кабинеты различного меди­
цинского профиля:

- ЛОР кабинет с 1980 по 1982 гг. воз­
главлял полковник медицинской службы 
в отставке Виктор Трофимович Скопин­
цев, бывший главный отоларинголог Ки­
евского военного округа, затем Южной 
группы войск (Венгрия), его сменил в мае 
1990 г. полковник медицинской службы 
в отставке Борис Николаевич Костырко, 
бывший главный отоларинголог ГСВГ 
(работает в поликлинике по настоящее 
время);

- офтальмологический кабинет, кото­
рым с 1988 г. по 2000 г. заведовала врач 
высшей категории, служащая ВС Евгения 
Антоновна Карпенко, в настоящее время 
руководящая отделением поликлиники 
Национального союза писателей Украи­
ны;

- психоневрологический кабинет, ко­
торым с января 1980 г. по октябрь 1993 г. 
руководила врач-невропатолог высшей 
категории служащая ВС Лидия Алексан­
дровна Собецкая;

- эндоскопический кабинет, введенный 
в штат поликлиники в 1983 г. Его возглави­
ла служащая ВС врач высшей категории 
Светлана Николаевна Кирилко, прорабо­
тавшая в кабинете до 1986 г. С 1986 г. 
по 1992 г. Светлана Николаевна — ордина­
тор эндоскопического отделения 408-го 
ОВГ. На ее место был назначен служащий 
ВС Владимир Иванович Ясько, который 
трудился здесь до 1992 г. После этого эндо­
скопический кабинет снова возглавила 
С. Н. Кирилко. В 1998 г. кабинет вошел 
в состав ГВКГ.

В поликлинике также работало с 1986 г. 
по 1998 г. отделение функциональной 
диагностики, его возглавлял пенсионер 
МО Борислав Афанасьевич Бабийчук. 
С 1998 г. отделение функциональной диа­
гностики вошло в состав ГВКГ.

С переходом поликлиники на новый 
штат в 1998 г. был открыт кабинет инфекци­
ониста, работой которого руководил пол­
ковник медицинской службы в отставке 

Александр Александрович Ярков, до этого 
трудившийся начальником инфекцион­
ного отделения 408-го ОВГ. В этом же году 
кабинет был введен в состав инфекцион­
ного отделения ГВКГ. Его возглавил слу­
жащий ВС Анатолий Антонович Шатков- 
ский, медицинскую помощь продолжал 
оказывать на базе клиники амбулатор­
но-поликлинической помощи до 2001 г. 
С 2001 г. по настоящее время консульта­
тивный прием ведет полковник медицин­
ской службы в отставке Анатолий Ивано­
вич Коркач.

В 1982 г. аптеку поликлиники возглавил 
служащий ВС Николай Александрович 
Богдан, который продолжает работать по 
настоящее время.

Заместителем начальника поликлини­
ки по трудовой экспертизе работал Лев 
Николаевич Быков (полковник медицин­
ской службы в отставке), заведующей ме­
дицинской регистратурой трудилась Ма­
рия Борисовна Юдина.

Имелись также диспансерное и сана­
торно-курортное отделения.

С течением времени в поликлинике 
происходили кадровые изменения. Были 
направлены в загранкомандировку меди­
цинский статистик Людмила Ивановна 
Маякина, главная медсестра Светлана 
Анатольевна Фуглевич, медсестры: 
Л. Г. Гузий, О. Н. Байкова, Т. А. Реут, 
Т. А. Бондарь, рентгенолаборант В. А. Крас­
носельская, фармацевт М. П. Багаева.

В 1986 г. в поликлинику прибыли: врач- 
терапевт Зелим-Хан Ильич Калоев (быв­
ший начальник инфарктного отделения 
408-го ОВГ), врач-лаборант Людмила Ни­
колаевна Вовкодав, врач-пульмонолог 
полковник медицинской службы в отстав­
ке Николай Семенович Мирянов (бывший 
начальник туберкулезного отделения 
408-го ОВГ).

Алексей Панфилович Фролкин умело 
руководил поликлиникой. Он много сде­
лал для завершения капитального ремонта 
поликлиники, что значительно улучшило 
условия работы врачей и приема больных. 
Были созданы необходимые функцио­
нальные кабинеты.

В поликлинику была поставлена новая 
медицинская аппаратура: рентгеновский 
аппарат с телевизионной установкой, три 
фиброэндоскопа, четыре электрокардио­
графа, физиотерапевтическая и лабора­
торная аппаратура.
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Физиотерапевтический кабинет реор­
ганизован в физиотерапевтическое отде­
ление, которое возглавила врач 3. А. Сон- 
жаровская. В штат отделения введена 
должность старшей медицинской сестры, 
ее заняла И. С. Плотницкая. Кроме того, 
в отделении работало 6 медсестер, всего 
16 человек. Отделение было оснащено со­
временной аппаратурой, смонтирована 
кабина для аппарата УВЧ «Экран» мощно­
стью 300 ватт.

Психоневрологическое отделение по­
ликлиники в 1982 г. возглавила военный 
врач Л. А. Собецкая. Лидия Александров­
на родилась в 1943 г., в 1961 г. окончила 
Саратовский медицинский институт. Поч­
ти всю свою врачебную деятельность 
посвятила военной медицине. Служила 
в медико-санитарном батальоне, военных 
госпиталях, с 1980 г. трудилась врачом-не­
вропатологом 41-й гарнизонной поликли­
ники. На ее счету немало спасенных жи­
зней солдат и офицеров. Л. А. Собецкая 
работала в поликлинике до 1993 г.

С ней трудились врачи Р. С. Леонова 
и И. А. Шклярук, медицинская сестра 
Т. А. Гайшун.

Лидия Александровна 
Собецкая

Анатолий Иванович 
Андреев

А. П. Фролкин умело осуществлял под­
бор врачебных и сестринских кадров. По­
стоянно совершенствовал работу лечеб­
ного коллектива. Разработал и внедрил 
в практику целый ряд существенных ра­
ционализаторских предложений. В фев­
рале 1986 г. уволен в запас по болезни.

Начальником поликлиники в этом же 
году назначен подполковник медицинской 
службы Анатолий Иванович Андреев.

Это был грамотный, активный руково­
дитель, хороший организатор. Добропоря­
дочный офицер, требовательный и спра­

ведливый. Много внимания уделял совер­
шенствованию лечебного процесса. На 
его долю выпала организация обследова­
ния и лечения военнослужащих, прибыв­
ших из района Чернобыльской АЭС.

В район аварии для оказания медицин­
ской помощи были командированы: началь­
ник медицинской части полковник меди­
цинской службы Н. Я. Вощинский, водитель 
С. Н. Малеваный, заведующий клиниче­
ской лабораторией Г. А. Денисенко, лабо­
рантки В. Н. Русайкина и О. В. Бондарень.

В этот период поликлинику пополнили 
новые кадры: хирург — полковник меди­
цинской службы в отставке Павел Купри­
янович Тимченко (бывший начальник от­
деления гнойной хирургии 408-го ОВГ); 
заведующая аллергологическим кабине­
том — Наталия Ивановна Былинова; тера­
певт — полковник медицинской службы 
в отставке Виталий Иванович Муратов 
(бывший начмед 408-го ОВГ); врач-инфе­
кционист — Анатолий Николаевич Печен­
ка (заведовавший кафедрой инфекцион- ■ 
ных болезней Национального медицин­
ского университета), позже его сменил 
бывший начальник инфекционного отде­
ления 408-го ОВГ полковник медицинской 
службы в отставке Александр Александ­
рович Ярков; врач-уролог — Цезарь Ива­
нович Скоробогатый.

В октябре 1987 г. 
А. И. Андреев выдви­
нут на должность на­
чальника лечебного 
отдела Военно-ме­
дицинского отдела 
Киевского военного 
округа, а начальни­
ком 41-й гарнизон­
ной поликлиники 
назначен подполков­
ник медицинской 
службы Н. Б. Шульга.

Николай Борисо­
вич родился в 1938 г. 
Отслужил срочную 
службу. В 1968 г. окончил Военно-меди­
цинский факультет Куйбышевского мед­
института.

За время прохождения военной службы 
работал на разных должностях: с июня 
1968 г. по сентябрь 1969 г. — ординатор, 
старший ординатор операционно-перевя­
зочного взвода отдельного медико-санитар­
ного батальона 5-й гвардейской танковой 

Николай Борисович 
Шульга
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дивизии в Забайкальском военном округе 
(ЗабВО). С сентября 1969 г. по сентябрь 
1972 г. — старший ординатор хирургиче­
ского отделения 436-го военного госпита­
ля (ЗабВО). С сентября 1972 г. по июнь 
1975 г. — заместитель начальника медсан­
части военного санатория «Молоковка» 
(ЗабВО). С июня 1975 г. по май 1980 г. — 
старший ординатор терапевтического от­
деления полевого подвижного госпиталя 
(ЗабВО). В мае 1980 г. переведен в распо­
ряжение Командующего войсками Киев­
ского военного округа.

С августа 1980 г. по ноябрь 1982 г. — 
старший ординатор 387-го военного госпи­
таля (КВО). С ноября 1982 г. по ноябрь 
1983 г. — заместитель начальника медсан­
части, затем начальник медсанчасти 387-го 
военного госпиталя. В ноябре 1983 г. отко­
мандирован в распоряжение команду­
ющего войсками Туркестанского военного 
округа.

С декабря 1983 г. по март 1985 г. 
Н. Б. Шульга принимал участие в выполне­
нии интернационального долга в Афгани­
стане, участник боевых действий. На­
гражден орденом «За службу Родине в Во­
оруженных Силах СССР» 3-й степени.

В марте 1983 г. откомандирован в рас­
поряжение командующего войсками 
Киевского военного округа. С марта по 
ноябрь 1985 г. занимал должность на­
чальника медицинского отделения воен­
ного санатория «Пуща-Водица» (КВО). 
С ноября 1985 г. по июль 1986 г. был за­
местителем начальника санатория по 
медчасти, с июля 1986 г. по сентябрь 
1987 г. — начальником санатория «Пу­
ща-Водица».

С сентября 1987 г. по июль 1991 г. Нико­
лай Борисович возглавлял 41-ю поликли­
нику Киевского военного округа.

В 1988 г. штат поликлиники выглядел 
следующим образом: начальник — пол­
ковник медицинской службы Н. Б. Шуль­
га; начальник медицинской части — под­
полковник медицинской службы Н. Я. Во- 
щинский; ведущий терапевт, начальник 
1-го терапевтического отделения — под­
полковник медицинской службы М. В. Ти­
хоненко; начальник 2-го терапевтическо­
го отделения — полковник медицинской 
службы в отставке В. И. Муратов; веду­
щий хирург, начальник хирургического 
отделения — подполковник медицинской 
службы В. И. Зобков.

После увольнения в отставку Н. Б. Шуль­
ги в 1991 г. на должность начальника поли­
клиники был выдвинут полковник меди­
цинской службы М. В. Тихоненко.

Михаил Василье­
вич родился в 1947 г., 
в 1973 г. окончил Во­
рошилов гр адский 
государственный 
мединститут.

В августе 1974 г. 
призван в ряды Со­
ветской армии на 
должность начальни­
ка медпункта войско­
вой части. В январе 
1976 г. окончил ин­
тернатуру медицин­
ского состава Киев­
ского военного окру­
га по терапии.

С ноября 1976 г. по август 1977 г. 
М. В. Тихоненко — врач-терапевт 41-й 
гарнизонной поликлиники КВО, с августа 
1977 г. по октябрь 1980 г. — старший врач- 
терапевт той же поликлиники. С ноября 
1980 г. по февраль 1982 г. работал орди­
натором терапевтического отделения 
408-го ОВГ. С февраля 1982 г. по июль 
1985 г. Михаил Васильевич участвовал 
в выполнении интернационального долга 
в Народной республике Ангола. С октяб­
ря 1985 г. по июль 1988 г. он — старший 
ординатор терапевтического отделения 
408-го ОВГ. С июля 1988 г. — начальник 
терапевтического отделения, ведущий 
терапевт 41-й гарнизонной поликлиники 
Киевского военного округа.

В 1991 г. М. В. Тихоненко назначен на­
чальником 41-й гарнизонной поликлини­
ки КВО.

В этом же году поликлиника пополни­
лась новыми кадрами. Начальником 1-го 
терапевтического отделения — ведущим 
терапевтом был назначен подполковник 
медицинской службы Владимир Иванович 
Назаренко, прибывший в 1989 г. в Киев 
с должности начальника терапевтическо­
го отделения группового госпиталя Цент­
ральной группы войск (Чехословакия), за­
тем в течение двух лет служивший стар­
шим ординатором общетерапевтического 
отделения 408-го ОВГ.

2-е терапевтическое отделение возглав­
лял полковник медицинской службы в от­
ставке Виталий Иванович Муратов.

Михаил Васильевич 
Тихоненко
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В июле 1991 г. вместо ведущего хирурга 
полковника В. И. Зобкова, ушедшего в за­
пас, назначен полковник медицинской 
службы Владимир Васильевич Хоменко, 
служивший до этого ведущим хирургом 
в групповом госпитале Южной группы 
войск.

В 1992 г. 41-я гарнизонная поликлиника 
была реформирована в Центральную поли­
клинику Министерства обороны Украины 
и переведена на новое штатное расписание 
№27/004 с созданием самостоятельных 
служб — финансовой и административ­
но-хозяйственной (Директива Генерально­
го штаба Министерства обороны Украины 
№115/1/0609 от 17 декабря 1992 г.). Штат 
поликлиники остался прежним, но задачи 
значительно возросли.

Начальником Центральной поликлини­
ки был переназначен полковник медицин­
ской службы Михаил Васильевич Тихонен­
ко. На его долю выпала большая работа по 
реформированию лечебного учреждения.

Заместителем начальника поликлини­
ки по медицинской части переназначен 
полковник медицинской службы Алек­
сандр Юрьевич Терентьев.

3.3. Клиника 
амбулаторно-поликлинической 

помощи Главного военного 
клинического госпиталя

Министерства обороны Украины

В 1996 г. центральная поликлиника Ми­
нистерства обороны Украины перешла на 
новый штат № 27/048 и введена в состав 
ГВКГ, сохранив при этом самостоятель­
ную финансовую и административно-хо­
зяйственную деятельность. Изменения 
коснулись и организационно-штатной 
структуры. Начальником поликлиники 
ГВКГ Министерства обороны Украины 
назначен полковник медицинской служ­
бы М. В. Тихоненко, много сил и энергии 
приложивший для перестройки работы 
поликлиники при переводе ее на новую 
штатно-организационную структуру, 
для поддержания поликлиники, а затем 
клиники, в надлежащем материально­
техническом состоянии. При расшире­
нии площадей поликлиники за счет вы­
вода из ее здания психиатрического от­
деления Михаил Васильевич лично 
занимался организацией капитального 

ремонта освободившихся помещений 
и размещением в них подразделений по­
ликлиники.

По новому штатному расписанию 
должность заместителя начальника поли­
клиники по медицинской части сократи­
лась. Начальник 1-го терапевтического 
отделения подполковник медицинской 
службы В. И. Назаренко был назначен на 
вновь образовавшуюся должность заме­
стителя начальника поликлиники — веду­
щего терапевта. В состав поликлиники 
введен отдел общеврачебной помощи, ко­
торый возглавил полковник медицинской 
службы Геннадий Владимирович Демчи- 
хин, служивший до этого начальником ме­
дицинской службы Киевского высшего 
инженерного радиотехнического учили­
ща. В состав отдела входили шесть отделе­
ний общетерапевтической помощи. Отде­
ления возглавили: 1-е врач Б. В. Эпштейн, 
2-е — старший лейтенант медицинской 
службы Е. В. Сапожникова, 3-є — стар­
ший лейтенант медицинской службы 
А. П. Казмирчук, 4-е — врач Ю. П. Шев­
ченко, 5-е — майор медицинской службы 
О. А. Ляшенко, 6-е — старший лейтенант 
медицинской службы А. О. Петруша.

В 1998 г. поликлиника ГВГК перешла на 
новый штат № 27048/051 и переименована 
в клинику амбулаторно-поликлинической 
помощи ГВКГ Министерства обороны Ук­
раины. С этого времени клиника находит­
ся на всех видах обеспечения в госпитале. 
Штатно-организационная структура сно­
ва поменялась. Должность начальника по­
ликлиники была переименована: началь­
ником клиники амбулаторно-поликлини­
ческой помощи ГВКГ переназначен 
полковник медицинской службы М. В. Ти­
хоненко. Сократилась должность заме­
стителя начальника поликлиники — веду­
щего терапевта — полковника медицин­
ской службы В. И. Назаренко, который 
возглавил 1-е отделение общеврачебной 
медицинской помощи. Должность началь­
ника хирургического отделения 7— ведуще­
го хирурга поликлиники — переименована 
в должность начальника хирургического 
отделения клиники амбулаторно-поликли­
нической помощи. Ведущий хирург пол­
ковник медицинской службы В. В. Хомен­
ко в 1998 г. уволился из армии. Был упразд­
нен отдел общеврачебной помощи. 
Полковник медицинской службы Г. В. Дем- 
чихин переведен на должность начальника 
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организационно-методического отдела 
Киевского военно-медицинского центра.

Впервые в Вооруженных силах Украины 
вместо врача-терапевта введена должность 
врача общей практики. В составе клиники 
появились три отделения общеврачебной 
медицинской помощи. Специализирован­
ная помощь стала оказываться врачами 
специализированных отделений госпиталя.

Инициаторами подобной реорганизации 
поликлиники стали начальник Главного во­
енно-медицинского управления генерал- 
лейтенант медицинской службы В. Я. Бе­
лый и его заместитель генерал-майор меди­
цинской службы Н. И. Вовкодав.

Большую роль в практической реализа­
ции идеи реорганизации работы поликли­
ники сыграл заместитель начальника гос­
питаля полковник медицинской службы 
Лев Антонович Голик, который скрупу­
лезно, день ото дня занимался внедрением 
новых форм и методов работы клиники. 
Научно обосновал эффективность фун­
кционирования амбулаторного звена ме­
дицинской помощи и на основе работы 
клиники амбулаторно-поликлинической 
помощи защитил в 2004 г. докторскую дис­
сертацию «Система оптимізації медичної 
допомоги у Збройних силах України (на­
укове обґрунтування та реалізація)».

В штат каждого отделения общеврачеб­
ной медицинской помощи вошли такие 
должности военнослужащих-офицеров: 
начальник отделения — 1, старший орди­
натор — 1, ординатор — 2, гражданский 
врач общей практики — 15. Кроме того, 
в составе клиники имеются: хирургиче­
ское отделение (начальник — 1, старший 
ординатор — 1, ординатор — 2, врач-хи­
рург работник ВС Украины — 2), отделение 
неотложной помощи (3 врача), медицин­
ское отделение специального наблюдения 
за пострадавшими на Чернобыльской АЭС 
(2 врача), глаукомный кабинет, онкологи­
ческий кабинет, дерматовенерологиче­
ский кабинет, кабинет военно-врачебной 
экспертизы, процедурный, кабинет госпи­
тализации, стерилизации и регистратура. 
В штате клиники всего 238 человек, из них: 
офицеров — 25, врачей-служащих — 70 
(из них 43 врача общей практики), меди­
цинских сестер — 108, обслуживыающего 
персонала — 35 человек.

В 2001 г. М. В. Тихоненко уволился из 
армии, а вместо него был назначен пол­
ковник медицинской службы Т. А. Бибик.

Тарас Антонович 
родился в 1956 г., 
в 1984 г. окончил Во­
енно-медицинский 
факультет при Куй­
бышевском меди­
цинском институте. 
С 1984 г. по 1986 г. 
служил младшим 
врачом мотострелко­
вого полка 57-й мото­
стрелковой дивизии, 
с 1986 г. по 1988 г. — 
начальником госпи­
тального отделе­

Тарас Антонович 
Бибик

ния — врачом от­
дельной медицинской роты 58-й мото­
стрелковой дивизии, с 1988 г. по 1990 г. — 
старшим ординатором терапевтического 
отделения 346-го военного госпиталя 
в Туркестанском военном округе.

С 1990 г. по 1993 г. Т. А. Бибик — слуша­
тель факультета руководящего состава 
Военно-медицинской академии имени 
С. М. Кирова (терапевтическое отделе­
ние). Направлен в распоряжение Мини­
стерства обороны Украины в 1993 г. Был 
прикомандирован к Главному военному 
клиническому госпиталю МО Украины 
в качестве старшего ординатора. С февра­
ля 1994 г. работал начальником гастроэнте­
рологического отделения лечебного отдела 
Научно-исследовательского центра про­
фессионального здоровья летного состава.

С октября 1994 г. по июль 1996 г. воз­
главлял отдел научных исследований 
проблем профессионального здоровья во­
енных специалистов сухопутных войск 
в Научно-исследовательском центре про­
фессионального здоровья Вооруженных 
сил Украины.

С июня 1996 г. по май 1997 г. Т. А. Бибик 
руководил отделом проблем экспертизы 
и реабилитации Научно-исследователь­
ского института проблем войсковой меди­
цины ВС Украины.

С мая 1997 г. по май 2001 г. он — началь­
ник кардиологического отделения, веду­
щий терапевт 11-го военного госпиталя 
(г. Ирпень).

В 2000 г. успешно защитил кандидат­
скую диссертацию «Физиолого-гигиени­
ческая оценка профессиональной деятель­
ности, контроль и реабилитация военных 
специалистов, работающих в экстремаль­
ных условиях».
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С мая по октябрь 2001 г. Т. А. Бибик — 
начальник медицинского отделения обще­
врачебной помощи (клиники амбулатор­
но-поликлинической помощи) Главного 
военного клинического госпиталя Мини­
стерства обороны Украины.

В октябре 2001 г. возглавил клинику 
амбулаторно-поликлинической помощи 
ГВКГ, которой руководит по настоящее 
время.

Тарас Антонович Бибик — ответствен­
ный, хорошо подготовленный специалист, 
добросовестно относящийся к своему де­
лу. На его плечи выпала основная тяжесть 
по реорганизации клиники, переводу ее 
на новые принципы работы, на переква­
лификацию врачей и внедрение новых 
методов работы врача общей практики. 
Много усилий он приложил для сплочения 
коллектива, подбора и расстановки кад­
ров, для организации специализирован­
ной медицинской помощи в амбулатор­
ном звене. Много внимания уделяет науч­
ной работе в клинике, сам в этом вопро­
се является образцом для подражания. 
В марте 2008 г. он успешно защитил док­
торскую диссертацию «Науково-ор­
ганізаційні основи системи диспансери­
зації військовослужбовців із хворобами 
системи кровообігу у Збройних силах Ук­
раїни». Результаты его научных исследо­
ваний были использованы при подготов­
ке таких проектов: Приказ Министерства 
обороны Украины от 06 ноября 2006 г. 
№ 645 «Про затвердження керівництва 
з диспансеризації військовослужбовців 
Збройних сил України», Приказ директо­
ра Департамента здравоохранения МО 
Украины от 12 декабря 2006 г. № 113 
«Про затвердження Методики диспан­
серного динамічного нагляду при основ­
них захворюваннях та аналізу диспансе­
ризації військовослужбовців Збройних 
сил України». Об итогах работы над дис­
сертацией докладывалось на разных на­
учных форумах: Всеукраинском симпо­
зиуме «Особливості формування та ста­
новлення психофізіологічних функцій 
в онтогенезі» (Черкассы, 2003 г.); Всеук- 
раинской конференции семейных врачей 
«Сімейна медицина в Україні — науко­
ві розробки та практика впроваджен­
ня» (Киев, 2006 г.); VIII Национальном 
конгрессе кардиологов Украины (Киев, 
2007 г.). Результаты этих научных исследо­
ваний широко используются при подго­

товке методических и учебных материа­
лов для слушателей Украинской воен­
но-медицинской академии и внедрены на 
кафедре военной общей практики — се­
мейной медицины.

Т. А. Бибик является нештатным препо­
давателем кафедры военной общей пра­
ктики — семейной медицины Украинской 
военно-медицинской академии. В 2004 г. 
ему присвоено ученое звание доцента. 
Т. А. Бибик — специалист-терапевт выс­
шей категории, обладающий глубокими 
знаниями и эрудицией.

В 2006 г. Указом Президента Украины 
Тарас Антонович удостоен почетного зва­
ния — заслуженный работник здраво­
охранения Украины.

В 2002 г. клиника амбулаторно-поли­
клинической помощи переименована 
в клинику амбулаторной помощи ГВКГ 
Министерства обороны Украины.

Оказание амбулаторно-поликлиниче­
ской помощи в Киевском гарнизоне осу­
ществляется по территориальному прин­
ципу. В соответствии с приказом Мини­
стерства обороны Украины от 5 ноября 
1997 г. № 399 «О реформировании лечеб­
но-профилактического обеспечения в Ки­
евском гарнизоне» и дополнением № 2 
«Положение о врачебно-территориаль­
ном участке» весь обслуживаемый кон­
тингент разделен на 30 общеврачебных 
территориальных участков в среднем по 
1500 человек на каждом. Эти участки об­
служиваются врачами общей практики 
трех терапевтических отделений клиники 
и еще три участка развернуты на базе во­
инских частей, лечебно-профилактиче­
скую работу которых также обеспечивает 
медперсонал клиники.

Территориальный принцип оказания 
медицинской помощи дает возможность 
врачу общей практики проводить монито­
ринг состояния здоровья военнослужа­
щих, выявлять факторы, которые отрица­
тельно влияют на их состояние, а также 
осуществлять мероприятия по их устра­
нению, осуществлять диспансеризацию, 
изучать динамику заболеваемости, трудо- 
потерь, смертности на участке, совершен­
ствовать противоэпидемические и про­
филактические мероприятия, повышать 
санитарную культуру пациентов, вести 
пропаганду здорового способа жизни и, 
главное, эффективно использовать меди­
цинские ресурсы.

213



Врач общей практики постоянно осу­
ществляет служебные и профессиональ­
ные контакты с командиром войсковой 
части, врачами-специалистами и специа­
листами санитарно-эпидемиологической 
службы.

Специализированная амбулаторно-по­
ликлиническая помощь в клинике осу­
ществляется врачами-специалистами кли­
ник госпиталя, которые проводят прием 
пациентов в соответственно оборудова- 
ных кабинетах клиники по графику.

В 1999 г. разработаны и утверждены 
начальником госпиталя — начальником 
Киевского военно-медицинского цен­
тра — методические указания «Степень 
участия в диагностике и лечении заболе­
ваний врача общей практики», где пере­
числены заболевания и патологические 
процессы, диагностика, лечение которых 
осуществляется дифференцированно: вра­
чом общей практики, врачом общей пра­
ктики совместно с врачом-специалистом 
и только врачом-специалистом. Это по­
зволило оказывать медицинскую помощь 
на новом, качественном уровне, снизить 
заболеваемость, трудопотери военнослу­
жащих и ветеранов военной службы.

Анализ лечебно-диагностической и про­
филактической работы за последние де­
сять лет показал, что в клинике произошли 
положительные тенденции, которые связа­
ны с усовершенствованием организацион­
но-штатной стуктуры, профессиональным 
ростом врачей, медицинских сестер, а так­
же с научно-практическими достижения­
ми коллектива.

Динамика обращений военнослужа­
щих и ветеранов военной службы в кли­
нику амбулаторной помощи представлена 
на рисунке.

Из рисунка видно, что за десять лет ко­
личество обращений за медицинской по­
мощью не увеличилось и составляет 
в среднем около 280 000 в год, зато количе­
ство посещений из года в год увеличивает­

ся и за последние три года достигло 1 млн 
человек, что свидетельствует об улучше­
нии медицинского обеспечения и обслу­
живания закрепленного контингента, 
о большой нагрузке персонала.

Среднее количество обращений за 
один день в клинику составляет около 
1200 человек, из них с лечебно-диагности­
ческой целью обращается около 80% паци­
ентов. Врачи общей практики обслужива­
ют до 65% прикрепленного контингента 
и 35% — приходится на врачей-специали­
стов. Средняя нагрузка на одного врача 
общей практики — 24 человека, на врача- 
специалиста — 28 человек. Постоянно под 
диспансерным динамическим наблюдени­
ем находится около 13 000 военнослужа­
щих Киевского гарнизона.

Сотрудники клиники амбулаторной помощи 
(2006 г.)

С выходом приказа Министерства 
охраны здоровья Украины № 72 от 23 фев­
раля 2001 г. «Про затвердження окремих 
документів з питань сімейної медицини» 
были намечены пути дальнейшего совер­
шенствования лечебно-диагностической 
и профилактической работы. Разработа­
ны и внедрены в работу клиники такие до­
кументы: «Положение о враче общей 
практики — семейной медицины», «Поло­
жение о медицинской сестре общей пра­
ктики — семейной медицины». Разрабо­
тан детальный план по переквалификации 
участковых врачей-терапевтов на врачей 
общей практики — семейной медицины, 
который был завершен в 2004 г.

Большую помощь в подготовке и пере­
подготовке врачей-терапевтов клиники 
оказала кафедра военной общей практи­
ки — семейной медицины Украинской во­
енно-медицинской академии, возглавля­
емая кандидатом медицинских наук, до­
центом, полковником медицинской служ­
бы Сергеем Ивановичем Скляром. На ка­
федре проводится большая работа по
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Из жизни клиники амбулаторной помощи

Начальник 1-го отделения А. А. Смаль 
и старшая медсестра Т. А. Гайшун проводят 

утреннюю конференцию

Хирургическая бригада: начальник отделения 
С. А. Сапа и врач-хирург Э. Д. Кудь, 

операционная медсестра Л. В. Юрченко 
за работой в операционной

Врач-отоларинголог Е. М. Новоселецкий 
за осмотром больной

Врач-окулист Т. Л. Ивашкина за осмотром 
пациента

Старший ординатор хирургического отделения 
Б. В. Галайчук за осмотром больной

Заведующий дерматовенерологическим 
кабинетом О. Д. Мирашниченко выполняет 

пациенту електрокоагуляцию

Врач эндоскопист С. Н. Кирилко и медицинская 
сестра Е. М. Пономаренко проводят 

эндоскопическое обследование больного

Врачи-лаборанты Л. Н. Вовкодав (справа) 
и Т. Р. Мазур за подготовкой 

биохимического анализатора к исследованию
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практической подготовке врача общей 
практики, разрабатываются алгоритмы 
организации лечебного процесса в вой­
сковом звене,

С 2002 г. в клинике внедрена новая 
форма деятельности — стационар на до­
му. Опыт работы клиники в этом направ­
лении изложен в методических рекомен­
дациях «Форми і методи діяльності ста­
ціонару вдома».

Оказание первичной медико-санитар­
ной помощи в клинике осуществляется 
непосредственно в отделениях общевра­
чебной медицинской помощи. Кроме ле­
чебно-диагностической работы, в отделе­
ниях проводятся осмотры военнослужа­
щих, направленных командирами частей 
на военно-врачебную комиссию, меди­
ко-социальную экспертную комиссию, 
жилищную, санаторно-курортную комис­
сию. Врачи отделений также ведут боль­
ных в дневном стационаре, оказывают 
платные медицинские услуги для граж­
данского населения.

3.3.1. 1-е отделение общеврачебной 
медицинской помощи

В разные годы отделение возглавляли: 
полковник медицинской службы В. И. На­
заренко (1998 — 2000 гг.), который в 2000 г.
уволился в запас, С. В. Шевчук (2000 — 
2001 гг.), Т. А. Бибик (2001 г.), Ю. Д. Шев­
чук (2001 —2008 гг.).

В августе 2008 г. 
начальником отделе­
ния стал полковник 
медицинской служ­
бы Анатолий Афана­
сьевич Смаль. После 
окончания Украин­
ской военно-меди­
цинской академии 
в октябре 1996 г. он 
был назначен на 
должность старшего 
ординатора отделе­
ния воздушно-ка­
пельной инфекции 
клиники инфекци­

Анатолий Афанасьевич 
Смаль

онных болезней ГВКГ Министерства 
обороны Украины.

С 1999 г. по 2008 г. Анатолий Афанасье­
вич — старший ординатор отделения об­
щеврачебной медицинской помощи кли­
ники амбулаторной помощи госпиталя. 
Находясь на этой должности, осуществлял 

постоянное диспансерно-динамическое 
наблюдение за военнослужащими. В на­
стоящее время А. А. Смаль руководит ра­
ботой 1-го отделения общеврачебной ме­
дицинской помощи.

Сотрудники 1-го отделения общеврачебной 
медицинской помощи со своим начальником 

полковником медицинской службы А. А. Смалем

Кроме работы на закрепленных за от­
делением участках, его врачи отвечают за 
проведение профилактических прививок 
военнослужащим, выезжающим для уча­
стия в международных миротворческих 
операциях. Внедрены рационализатор­
ские предложения по оптимизации про­
ведения и учета прививок этому контин­
генту, разработан международный сер­
тификат «Свидетельство о вакцинации 
против карантинных инфекций». Для 
этих целей организован внештатный 
прививочный кабинет. За время его су­
ществования проведено более четырех 
тысяч прививок.

Врачами отделения подготовлены и из­
даны методические указания для врачей 
общей практики «Алгоритмы проведения 
медицинского осмотра и физикального 
обследования при военно-врачебной экс­
пертизе военнослужащих с патологией 
опорно-двигательного аппарата».

Врач отделения майор медицинской 
службы Л. В. Коминко по материалам рабо­
ты госпиталя защитила кандидатскую дис­
сертацию «Заболевания почек у больных 
хроническими вирусными гепатитами».

Старшими ординаторами отделения 
в разные годы служили старший лейте­
нант медицинской службы Н. А. Аурина 
и майор медицинской службы С. И. Пет­
риковец.

В августе 2001 г. на должность старшего 
ординатора отделения прибыла капитан 
медицинской службы Ирина Станисла- 
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вовна Олейник с должности начальника 
медицинской службы инженерно-сапер­
ного полка. С первых дней Ирина Стани­
славовна активно включилась в работу от­
деления: выезжала в командировки, дежу­
рила в приемном отделении госпиталя, 
участвовала в медицинском обеспечении 
мероприятий Киевского гарнизона.

Активно занималась И. С. Олейник и на­
учной работой. На протяжении восьми лет 
она опубликовала девять статей в сборни­
ках научных трудов Украинской воен­
но-медицинской академии, сборниках на­
учных работ Главного военного клиниче­
ского госпиталя, в медицинских журналах. 
Ее научные статьи посвящены проблемам 
травматизма и смертности в Вооруженных 
силах Украины, эпидемиологии внезапной 
смерти среди военнослужащих. На эту же 
тему ею готовится кандидатская диссерта­
ция «Медико-социальные аспекты травма­
тизма и смертности среди военнослужа­
щих Вооруженных сил Украины».

3.3.2. 2-е отделение общеврачебной 
медицинской помощи

С 1998 г. по 2007 г. отделение возглавлял 
полковник медицинской службы Виталий 
Николаевич Банников, с августа 2008 г. — 
полковник медицинской службы Сергей
Андреевич Лопатин.

За 27 лет службы 
Сергей Андреевич 
прошел путь от вра­
ча медицинского 
пункта бригады, ор­
динатора госпиталь­
ного отделения ме­
дицинского отряда 
специального назна­
чения, до старшего 
ординатора гастро­
энтерологического 
отделения, а затем 
руководителя отде­
ления общеврачеб­
ной медицинской 

Сергей Андреевич 
Лопатин

помощи в клинике Главного военного кли­
нического госпиталя Министерства обо­
роны Украины.

Наряду с основной работой в госпита­
ле, на отделение было возложено обследо­
вание работников ряда организаций 
(акционерные компании «Киевэнерго» 
и «Укргаз») для допуска сотрудников к ра­
боте в условиях, сопряженных с профес­

сиональной вредностью. Организовывать 
эту работу пришлось «с нуля». Врачи отде­
ления прошли специализацию по профпа- 
тологии в Городском центре профессио­
нальной патологии. Было разработано по­
ложение о комиссии Главного военного 
клинического госпиталя МО Украины для 
проведения предварительных и очеред­
ных медицинских осмотров сотрудников, 
которые работают во вредных и опасных 
условиях труда.

Сотрудники 2-го отделения общеврачебной 
медицинской помощи со своим начальником — 

полковником медицинской службы 
С. А. Лопатиным

В 2007 — 2008 гг. отделение пополни­
лось молодыми кадрами. После оконча­
ния Украинской военно-медицинской 
академии для дальнейшего прохождения 
службы прибыли старшие лейтенанты 
медицинской службы И. Г. Заковоротня • 
и Н. И. Белоус.

В отделении работают 11 врачей — 
служащих Министерства обороны Укра­
ины. В настоящее время все они имеют 
квалификационные категории «высшая» 
и «первая».

Вот уже десять лет бессменно трудятся 
в отделении врачи О. Л. Голубева, Л. М. Вов­
ченко, М. А. Соловьева, Н. Р. Плякина. 
На протяжении девяти лет старшей меди­
цинской сестрой работает Наталья Ива­
новна Румянцева — опытная наставница 
для молодежи.

3.3.3. 3-є отделение общеврачебной 
медицинской помощи

С ноября 2001 г. по настоящее время 
отделение возглавляет полковник меди­
цинской службы Татьяна Михайловна 
Хоменко.

В 1980 г. она окончила Ивано-Фран - 
ковский медицинский институт, с 1986 г. 
по 1996 г. работала врачом отделения 
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Татьяна Михайловна 
Хоменко

гастроэнтерологии 
408-го ОВГ. С 1996 г. 
по 1999 г. — заведу­
ющая отделением 
химиотерапии для 
онкологических 
больных в ГВКГ Ми­
нистерства обороны 
Украины. В мае 
1999 г. Татьяна Ми­
хайловна призвана 
из запаса на воен­
ную службу с при­
своением ей воин­
ского звания — майор
медицинской службы. С 1999 г. по 2001 г. 
работала начальником отделения химио­
терапии для онкологических больных. 
С 2001 г. Т. М. Хоменко — начальник отде­
ления общеврачебной медицинской помо­
щи клиники амбулаторной помощи. ГВКГ 
Министерства обороны Украины.

На всех должностях Татьяна Михай­
ловна характеризовалась как грамотный, 
добросовестный, исполнительный работ­
ник. Всегда умела понимать больных и ла­
дить с сотрудниками, за что они отвечали 
ей взаимностью, уважением и любовью. 
Прекрасный клиницист, хорошо владеет 
современными методами диагностики 
и лечения, всегда с достоинством выходи­
ла из ситуации со сложными диагностиче­
скими случаями. Хорошо знает вопросы 
военно-врачебной экспертизы. Пользуется 
заслуженным авторитетом в коллективе.

Сотрудники 3-го отделения общеврачебной 
медицинской помощи со своим начальником — 

полковником медицинской службы Т. М. Хоменко

В комплексном лечении больных врачи 
отделения, наряду с современными тради­
ционными методиками лечения, с успе­
хом используют фитотерапию, мануаль­

ную терапию и лечение гомеопатически­
ми препаратами. Так, врач общей практи­
ки А. М. Скороход прошла тематическое 
усовершенствование по гомеопатии, кли­
нической фитотерапии и антигомотокси- 
ческой терапии. В лечении болевого синд­
рома при остеохондрозе позвоночника 
и деформирующем артрозе она с хоро­
шим эффектом применяет местное под­
кожное введение антигомотоксических 
средств и «прогревание» биологически 
активных точек с помощью полынной си­
гары. Врач общей практики А. А. Крама­
ренко имеет специальную подготовку по 
неврологии и вертебрологии, владеет ме­
тодикой дифференциальной диагности­
ки сколиотической болезни и статическо­
го (функционального) сколиозирования 
позвоночника. В комплексном лечении 
больных с вертеброгенной патологией он 
использует оригинальные методики: ра­
циональную (взвешенную) мануальную 
терапию, целенаправленную физиотера­
пию, локальный массаж, местные новока­
иновые блокады.

3.3.4. Медицинское отделение 
специального наблюдения

за пострадавшими в результате аварии 
на Чернобыльской АЭС

Чернобыльская авария 1986 г. внесла 
значительные коррективы в работу поли­
клиники. В связи с необходимостью обсле­
дования участников ликвидации аварии, 
находившихся на территории радиактив- 
ного загрязнения, резко увеличилось ко­
личество пациентов. Первоначальная ос­
новная тяжесть по оказанию медицинской 
помощи легла на 2-е терапевтическое отде­
ление. В 1987 г. по инициативе В. И. Мура­
това был создан нештатный специальный 
кабинет по наблюдению и обслуживанию 
«чернобыльцев». Заведен реєстр участни­
ков ликвидации аварии.

С декабря 1992 г. в связи со значитель­
ным увеличением количества обращений 
за медицинской помощью участников ли­
квидации аварии на Чернобыльской АЭС 
нештатный специальный кабинет по на­
блюдению и обслуживанию «чернобыль­
цев» был реорганизован в отделение 
и введен в штат поликлиники.

Уже на 1 декабря 1994 г. под наблюдени­
ем находилось 532 военнослужащих, но ра­
боту отделения специального наблюдения 
за пострадавшими в результате аварии на 
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ЧАЭС обеспечивали всего лишь заведу­
ющий и медсестра. С сентября 1994 г. в штат 
отделения были дополнительно включены 
врач-терапевт и еще одна медсестра.

Отделение организовывает учет и ме­
дицинское наблюдение за лицами из чи­
сла военнослужащих, пенсионеров Ми­
нистерства обороны Украины, которые 
пользуются правом на лечение в воен­
но-медицинских учреждениях Министер­
ства обороны Украины и пострадали при 
ликвидации последствий аварии на ЧАЭС 
или проходили военную службу на ядер- 
ных объектах.

Заведующая медицинским отделением 
специального наблюдения за пострадавшими 

в результате аварии на ЧАЭС врач А. С. Косянчук 
(слева) ведет амбулаторный прием

Главной целью медицинского наблюде­
ния является проведение лечебно-профи­
лактических мероприятий, которые на­
правлены на сохранение и укрепление 
здоровья пострадавших.

В составе отделения специального на­
блюдения за пострадавшими в результа­
те аварии на ЧАЭС работют: два вра­
ча-терапевта и две медсестры.

Основными задачами отделения явля­
ются:

- обеспечение приема и учета всех лиц, 
которые берутся под медицинское дина­
мическое наблюдение с заполнением ре­
гистрационной карты этого наблюдения 
и проведение первичного углубленного 
медицинского обследования;

- организация и проведение ежегодной 
диспансеризации всех лиц, которые нахо­
дятся под медицинским наблюдением, 
а также дополнительных контрольных 
осмотров лиц, которые имеют серьезные 
заболевания с назначением необходимых 
лечебно-профилактических процедур;

- оформление медицинской докумен­
тации для определения связи заболевания 
с выполнением служебных обязанностей 
по ликвидации последствий аварии на 
ЧАЭС и других ядерных объектах, оформ­
ление медицинской документации на во­
енно-врачебную комиссию, а также под­
готовка и предоставление материалов на 
МСЭК для определения степени потери 
трудоспособности и инвалидности;

- обеспечение ежедневного приема 
больных, которые находятся под медицин­
ским наблюдением;

- оказание консультативной помощи 
врачам гарнизона, военнослужащим и пен­
сионерам Министерства обороны Украи­
ны по вопросам, связанным с организаци­
ей медицинского наблюдения, оформле­
нием документов на МСЭК, а также 
определение связи заболевания с испол­
нением служебных обязанностей по лик­
видации последствий аварии на ЧАЭС 
и других ядерных объектах.

После увольнения Виталия Ивановича 
Муратова из-за болезни кабинет возглави­
ла врач Анна Сергеевна Косянчук. Она ус­
пешно справляется с обязанностями, число 
наблюдаемых превысило 2000 пациентов.

За период функционирования отделе­
ния его работу обеспечивали опытные 
врачи-терапевты: Н. К. Ежель, В. Ю. Кур- 
лянчикова, В. Г. Гетманская, В. Д. Дегтя­
рев, А. В. Конаш; квалифицированные 
медсестры: В. 3. Лысенко, Л. В. Спельник, 
Л. С. Супрун, А. Б. Дулич, Н. И. Белоусова.

При постановке на учет данные, внося­
щиеся в регистрационную карту ликвида­
тора, передаются в военно-социологиче­
ский подреестр Государственного реестра 
военнослужащих, пенсионеров Министер­
ства обороны Украины, детей мужского 
пола, которые пострадали от последствий 
аварии на ЧАЭС, а также пострадавших 
при других обстоятельствах от радиоактив­
ного облучения. База данных находится 
в НИИ проблем военной медицины Воору­
женных сил Украины (г. Ирпень).

Ежегодно в отделении ставятся на учет 
под медицинское наблюдение более 100 
ликвидаторов.

В результате диспансеризации ежегодно 
выявляется у пострадавших более 150 хро­
нических заболеваний (показатель выяв­
ленных хронических заболеваний в отделе­
нии составляет 14,9%, эффективность пер­
вичного медицинского осмотра — 92,4%.).
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3.3.5. Хирургическое отделение
С 1998 г. по 

2006 г. хирургиче­
ское отделение воз­
главлял Владимир 
Васильевич Хомен­
ко. Под его руковод­
ством трудились 
хигург высшей ка­
тегории Евгений 
Дмитриевич Кудь, 
старший ординатор 
хирургического от­
деления майор ме­
дицинской службы 
Николай Николае­
вич Андриенко.

Сергей Анатольевич 
Сапа

В 2006 г. на должность начальника хирур­
гического отделения клиники амбула­
торной помощи назначен кандидат меди­
цинских наук, подполковник медицин­
ской службы Сергей Анатольевич Сапа.

Согласно новому штату госпиталя в хи­
рургическое отделение, кроме общих хи­
рургов, включены две штатные должности 
старших ординаторов: врач-стоматолог 
(челюстно-лицевой хирург) — подполков­
ник медицинской службы Богдан Василье­
вич Галайчук и врач эндоскопист — под­
полковник медицинской службы Ирина 
Григорьевна Денисенко.

Коллектив отделения ежегодно выпол­
няет более 1200 оперативных вмеша­
тельств общехирургической направлен­
ности, оказывает помощь более чем 15 ты­
сячам пациентов.

С 2000 г. в отделении внедряются но­
вые стационарозамещающие технологии 
в оказании специализированной хирурги­
ческой помощи амбулаторным больным.

Сотрудники хирургического отделения со своим 
руководителем — подполковником медицинской 

службы С. А. Сапой

К этим технологиям относятся: дневной 
стационар, стационар одного дня и стацио­
нар на дому.

Новая организационная структура не 
требует больших материальных затрат, 
является не только экономически, но 
и социально обусловленной. Проведен­
ным анализом установлено, что около 
67% всех обратившихся в клинику паци­
ентов составляют пенсионеры Мини­
стерства обороны Украины, из них около 
23% по социальным причинам (болезнь 
или инвалидность членов семьи; уход за 
маленькими детьми) не могут быть про­
оперированы в стационаре, но имеют 
возможность лечиться амбулаторно с ис­
пользованием разработанных техноло­
гий, что позволяет улучшить качество 
жизни этой группы пациентов, ускорить 
сроки реабилитации и восстановления 
трудоспособности.

Немаловажна экономическая составля­
ющая: полная стоимость лечения по от­
дельным нозологическим единицам в 2­
3 раза менше, чем в стационаре.

С применением стационарозамеща­
ющих технологий с 2006 г. по 2008 г. врача­
ми хирургического отделения проопери­
ровано более 300 пациентов по поводу па­
ховых грыж, грыж белой линии живота, 
флегмон различной локализации, кист 
крестцово-копчиковой области, доброка­
чественных опухолей мягких тканей.

Ординатор хирургического отделения — 
подполковним медицинской службы 

Н. Н. Андриенко проводит оперативное 
вмешательство

Инициатором этой работы стал стар­
ший ординатор отделения майор меди­
цинской службы Н. Н. Андриенко. Он ус­
пешно работал над кандидатской диссер­
тацией на тему «Разработка и внедрение 
стационарозамещающих технологий в хи­
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рургическом лечении амбулаторных 
больных». О результатах диссертацион­
ной работы Николай Николаевич докла­
дывал на отечественных и международ­
ных конференциях:

- в Киеве (2001 г.) на 2-м Украинском 
конгрессе по малоинвазивной и эндоско­
пической хирургии выступил с докладом 
«Оптимизация работы хирургов при вы­
полнении лапароскопической холеци­
стэктомии»;

- в Виннице (2004 г.) на международ­
ном конгрессе, посвященном современ­
ным технологиям в хирургии, выступил 
по теме «Современные методы лечения 
больных с паховыми грыжами»;

- в Киеве (2007 г.) на итоговой научно­
практической конференции врачей ГВКГ 
за 2007 г., посвященной современным ме­
дицинским технологиям, их клинической 
и экономической эффективности, сделал 
доклад «Внедрение стационарозамеща­
ющих технологий в хирургическом лече­
нии больных на базе ГВКГ»;

- в Киеве (2008 г.) выступил на научно­
практической конференции, посвящен­
ной новым технологиям в специализиро­
ванной медицинской помощи и приуро­
ченной к 145-летию Киевской областной 
клинической больницы.

Всего же по поводу современных тех­
нологий в специализированной меди­
цинской помощи Н. Н. Андриенко подго­
товил более 25 научных работ, опубли­
кованных в медицинских журналах, 
получил патент № 20079 «Способ лечения 
больных с рецидивными и рецидивиру­
ющими паховыми грыжами после выпол­
ненного ранее грыжесечения по По- 
стемпскому» (2007 г.).

В 2006 г. сотрудниками хирургического 
отделения совместно с врачами стацио­
нарных хирургических отделений разра­
ботано «Положение о порядке оказания 
хирургической помощи в клинике амбула­
торной помощи».

С 2008 г. в эту работу активно включил­
ся и начальник отделения С. А. Сапа.

3.3.6. Отделение неотложной помощи
Отделение неотложной помощи и помо­

щи пациентам на дому в 41-й поликлинике 
было создано в 1985 г. для оказания ком­
плекса срочных диагностических и лечеб­
ных мероприятий при остром заболевании 
с целью возобновления или поддержания 

жизненно важных функций организма, 
предупреждения опасных для жизни ослож­
нений, восстановления транспортабельно­
сти больных.

Первоначально отделение состояло из 
восьми врачей (заведующая отделени­
ем — врач Л. О. Новоженина) и восьми ме­
дицинских сестер. На его балансе было 6 
автомобилей (с собственным гаражным 
помещением) для транспортировки па­
циентов и выезда бригады для оказания 
неотложной помощи военнослужащим 
и членам их семей на дому. Постепенно 
медицинский штат отделения реорганизо­
вывался: в 1992 г. начальником был назна­
чен полковник медицинской службы в от­
ставке Г. К. Решетников. С ним работали 
врачи: 3. И. Калоев, О. И. Кнутова, 
В. И. Лобунец, Т. О. Саломатина, Л. В. Ски­
ба и пять медицинских сестер. В 1996 г. от­
деление состояло из трех врачей (Г. К. Ре­
шетников, Е. М. Хапокныш, В. Д. Дегтя­
рев), состав медсестер не изменился. 
В 2001 г. работало три врача (Г. К. Решетни­
ков, Е. М. Хапокныш, Л. Н. Захарчук) и три 
медицинские сестры. На данный момент 
отделение состоит из трех штатных врачей 
(начальник отделения — Г. К. Решетников, 
ординаторы Т. М. Палаш, Е. В. Капшук).

Заведующая нештатным дневным стационаром 
врач Л. Н. Захарчук в рабочем кабинете

Геннадий Константинович Решетников 
1941 года рождения, выпускник Военно-ме­
дицинской академии имени С. М. Кирова, 
опытный терапевт. За его плечами служба 
в должностях начальника терапевтическо­
го отделения, ведущего терапевта санато­
рия, начмеда советского госпиталя в Эфио­
пии. На протяжении трудовой деятельно­
сти в гарнизонной поликлинике, затем 
в клинике амбулаторной помощи принял 
более 15 000 пациентов, провел 16 успеш­
ных реанимаций, участвовал в системе ме­
дицинской подготовки врачей поликлини­
ческого звена.
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Количество пациентов по нозологическим формам (в % соотношении), которым 
оказана помощь в отделении неотложной помощи с 1985 г. по 2007 г.

Года
Сердечно­
сосудистые 
заболевания (%)

Заболевания 
органов 
дыхания (%)

Болезни 
желудочно­
кишечного 
тракта (%)

Болезни 
печени 
и желчных 
путей (%)

Острые 
неврологиче­
ские состоя­
ния (%)

Острые 
инфекцион­
ные состоя­
ния (%)

Прочие 
неотложные 
состояния 
(%)

1985 77,3 4,7 5,8 3,0 4,1 2,2 2,9

1990 78,6 4,7 5,7 2,8 4,3 2,1 1,8

1995 80,0 4,3 5,4 2,6 4,5 1,7 1,5

2000 82,1 4,3 5,2 2,4 3,0 1,3 1,7

2005 82,6 4,0 5,0 2,3 3,0 1,2 1,9

2007 83,1 3,8 4,6 2,2 2,8 1,0 2,5

Большую лепту в развитие отделения 
внес врач-кардиолог Зелим Ильич Калоев, 
работавший в поликлинике с 1992 г. по 
2002 г. За этот период опубликовал более 
20 научных работ, 50 рационализаторских 
предложений, принял более 10 000 паци­
ентов, провел четыре успешных реанима­
ции, трижды проводил научно-практиче­
ские конференции для врачей Киевского 
гарнизона. В системе медицинской подго­
товки с врачами поликлинической сети 
провел более 120 занятий.

Отделение укомплектовано всей необ­
ходимой медицинской аппаратурой и ме­
дикаментами для оказания неотложной 
помощи.

Информация о количестве принятых 
в отделении пациентов за период 
с 1985 г. по 2007 г. представлена в подан­
ной выше таблице.

Среди приведенных данных обращает 
на себя внимание процентный рост коли­
чества пациентов, обратившихся за помо­
щью при сердечно-сосудистых заболева­
ниях (чаще всего — острые нарушения 
ритма сердечной деятельности, инфаркт 
миокарда, гипертонические кризы).

Увеличился удельный вес больных с он­
кологической патологией, требующих 
оказания неотложной помощи, длитель­
ной, постоянной симптоматической и под­
держивающей терапии.

3.3.7. Неврологический кабинет
Кабинет создан в составе клиники 

амбулаторно-поликлинической помощи 
в 1998 г. В его штат вошло три врача-не­
вропатолога и три медицинские сестры. 
Заведующим кабинетом назначен врач- 
невропатолог высшей категории, заслу­
женный врач Украины Анатолий Ивано­

вич Слипченко, с ним работали: врач-нев­
ропатолог высшей категории Валентина 
Климентьевна Понур-Ищук и врач-невро­
патолог Сергей Владимирович Лишенко, 
а также медицинские сестры: С. В. Федо­
това, А. А. Романчук и Л. И. Савчук.

Заведующий неврологическим кабинетом врач 
А. И. Слипченко со своими сотрудниками

В задачи кабинета входило: оказание 
квалифицированной и специализирован­
ной медицинской помощи больным нев­
рологического профиля при заболеваниях 
и травмах центральной и периферической 
нервной системы, сосудистых заболева­
ниях головного и спинного мозга, наслед­
ственно-дегенеративных заболеваниях 
нервной системы, неврозах и других бо­
лезнях.

Ежедневно к невропатологу обращается 
100—120 больных, за год обслуживается 
амбулаторно до 15 000 пациентов и 350 — 
400 человек в течение года проходят лече­
ние в дневном стационаре клиники.

Врачи-невропатологи много внимания 
уделяют оказанию неотложной медицин­
ской помощи. В своей работе они исполь­
зуют самые современные методы иссле­
дования: компьютерную и рентгеновскую
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томографию, ультразвуковую диагности­
ку екстра- и интрацеребральных сосудов 
(допплерографию), электроэнцефалогра­
фию, реоэнцефалографию, эхоэнцефа- 
лографию, электромиографию и др.

Лечение больных неврологического 
профиля проводится в соответствии с но­
вейшими достижениями мировой и отече­
ственной неврологии: применение неотро­
пов, антигипоксантов, вазоактивных и дру­
гих препаратов, иглорефлексотерапия, ма­
нуальная терапия, подводное вертикальное 
вытяжение в бассейне, основные методики 
физиотерапевтического лечения.

Значительная роль в работе невропато­
логов на современном этапе уделяется их 
взаимодействию с врачами других специ­
альностей и особенно с врачами общей 
практики.

Врачами кабинета за последние годы 
выполнено и опубликовано в сборниках 
научных работ Главного военного клини­
ческого госпиталя и Украинской воен­
но-медицинской академии более 10 работ, 
посвященных вопросам патогенеза, кли­
ники, диагностики и лечения болевых син­
дромов при остеохондрозе позвоночника.

3.3.8. Дерматовенерологический 
кабинет

С 1988 г. по 1997 г. заведующим дерма­
товенерологическим кабинетом трудился 
Федор Ильич Клименко, подполковник 
медицинской службы в отставке, имев­
ший к тому времени большой опыт работы 
в дерматовенерологии в качестве началь­
ника дерматологического отделения воен­
ного госпиталя в Германии. Высококлас­
сный специалист, Федор Ильич прилагал 
максимум усилий по оснащению кабинета 
современной аппаратурой, внедрению но­
вых методов обследования и лечения (диа­
гностическая уретроскопия, тампонада 
уретры при лечении хронических уретри­
тов, использование жидкого азота и аппа­
ратов для криодеструкции при лечении 
кожной и урологической патологии). 
В 1997 г. кабинет возглавил врач высшей 
категории полковник медицинской служ­
бы в отставке Николай Владимирович Яр­
моленко. Опытный специалист, умелый 
руководитель, он сумел организовать ра­
боту дерматологической службы поликли­
ники на современном уровне.

В 1997 г. был открыт второй кабинет 
дерматовенеролога, который возглавил 

молодой специалист Олег Дмитриевич 
Мирошниченко. Кабинет оснастили со­
временной аппаратурой ведущих европей­
ских и отечественных производителей: 
ультразвуковыми аппаратами для лечения 
кожной и урологической патологии, аппа­
ратами для диатермокоагуляции, уретро­
скопии, электроэпиляции.

Таким образом, дерматовенерологиче­
ская помощь оказывалась в двух кабинетах. 
К сожалению, Н. В. Ярмоленко в 2004 г. 
преждевременно скончался, и должность 
заведующего кабинетом длительное время 
оставалась вакантной. В кабинете по гра­
фику принимали врачи клиники дермато­
венерологии госпиталя (Е. В. Стратониц- 
кая и др.), непродолжительное время рабо­
тала врач И. Н. Эргардт.

В 2005 г. О. Д. Мирошниченко назначен 
заведующим кабинетом, а в 2006 г. на ра­
боту вторым врачом-дерматовенероголом 
принята О. П. Новаковская.

Ежегодно врачи кабинета принимают 
более 10 тысяч больных, организован учет 
пациентов, страдающих хроническими за­
болеваниями кожи и венерическими бо­
лезнями. Создана фототека с редкими 
заболеваниями кожи и венерическими бо­
лезнями, насчитывающая около 1000 фо­
тоснимков.

В кабинете работают опытные ме­
дицинские сестры высшей категории 
Л. Г. Бондарь и Ж. А. Осипян.

Наряду с оказанием дерматовенероло­
гических услуг в клинике амбулатоной по­
мощи врачи консультируют пациентов 
в клиниках госпиталя и помогают врачам 
воинских частей в организации лечения 
больных с наиболее распространенными 
заболеваниями кожи у военнослужащих.

В кабинете в период с 1999 г. по настоя­
щее время прошли подготовку более 50 
врачей общей практики. Это войсковые 
врачи, врачи общей практики клиники ам­
булаторной помощи, слушатели Украин­
ской военно-медицинской академии.

Врачамии уделяется внимание санитар­
но-просветительной работе. Ежегодно 
в газете «Новая армия» выходят статьи, 
посвященные вопросам профилактики 
и лечения заразных кожных и венериче­
ских заболеваний. Изданы буклеты-па­
мятки для военнослужащих по профила­
ктике венерических заболеваний.

Врачами кабинета ведется и научно­
практическая работа. Ежегодно в сборнике 
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научных работ врачей ГВКГ публикуются 
статьи, посвященные наиболее актуальным 
проблемам военной дерматовенерологии. 
О. Д. Мирошниченко выполнил и предста­
вил к защите кандидатскую диссертацию 
«Лечение хламидийно-микоплазменной 
инфекции у военнослужащих».

3.3.9. Эндокринологический кабинет
Заведует кабинетом — кандидат меди­

цинских наук, заслуженный врач Украи­
ны, полковник медицинской службы в 
отставке, профессор Б. В. Эпштейн.

Борис Владимиро­
вич вот уже более 
30 лет практически 
возглавляет эндокри­
нологическую служ­
бу не только поли­
клиники, но и госпи­
таля. Еще будучи 
начальником гастро­
энтерологического 
отделения госпиталя, 
он увлекся эндокри­
нологией. Рассказы­
вая об истории гаст- 
роэнтерологическо- Борис Владимирович 

Эпштейн
го отделения, мы
подробно остановились на его научных 
работах по применению анаболических 
стероидов в лечении неэндокринных за­
болеваний, в том числе язвенной болезни. 
С 1987 г. Б. В. Эпштейн трудится в поли­
клинике.

В разные годы его должность именова­
лась по-разному: он был заведующим эн­
докринологическим кабинетом поликли­
ники, заведующим эндокринологическим 
отделением, в одно время он работал эндо-

Заведующий эндокринологическим кабинетом 
врач Б. В. Эпштейн собирается вести 

амбулаторный прием

кринологом в нефрологическом отделе­
нии госпиталя, консультантом-эндокри­
нологом госпиталя, с 2005 г. — вновь воз­
главляет эндокринологический кабинет 
клиники амбулаторной помощи.

Все эти годы он успешно сотрудничал 
с НИИ эндокринологии и обмена веществ. 
Совместно с институтом Борис Владими­
рович в 1988 г. участвовал в создании 
и внедрении в практику препарата «Изо­
дибут», который предупреждает или смяг­
чает развитие и течение сосудистых ослож­
нений сахарного диабета и диабетических 
нейропатий. О его эффективности было 
доложено на II Всесоюзном съезде эндо­
кринологов в Ташкенте в 1990 г.

Эндокринологический кабинет осу­
ществляет консультативный квалифици­
рованный и специализированный прием 
больных в клинике амбулаторной помощи 
(до 25 — 30 пациентов в день, за год более 
5500 больных).

Заведующий эндокринологическим ка­
бинетом выполняет функции нештатного 
ведущего эндокринолога ГВКГ. Осущест­
вляет методическую работу с врачами- 
эндокринологами ГВКГ, врачами общей 
практики, частично с терапевтами ГВКГ.

Б. В. Эпштейн проводит консультации 
сложных эндокринологических больных 
в отделениях госпиталя. Часто консульти­
рует эндокринологических больных из 
гарнизонных госпиталей (Ирпенского, 
Белоцерковского, Полтавского, Черни­
говского, Севастопольского и других), 
Винницкого центра охраны здоровья во­
еннослужащих ВВС, санаториев «Пуща- 
Водица» и «Крым», поликлиник Генераль­
ного штаба, Главного разведуправления 
и других гарнизонов. Помимо этого, Бо­
рис Владимирович рецензирует материа­
лы Центральной военно-врачебной ко­
миссии и протоколы судебно-медицин­
ской экспертизы (по специальности), 
осуществляет систематическое наблюде­
ние за ликвидаторами аварии на ЧАЭС, 
которые находятся на учете в клинике ам­
булаторной помощи (не реже 2-х раз 
в год), занимается вопросами оснащения 
госпиталя эндокринными препаратами.

В кабинете заведены индивидуальные 
карты учета на каждого эндокринологиче­
ского больного со средним и тяжелым те­
чением заболевания для вызова на конт­
рольный осмотр или консультирования по 
телефону при его нетранспортабельное™, 
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организована работа по обучению боль­
ных сахарным диабетом и их близких род­
ственников правилам самоконтроля, ме­
тодике инъекций инсулина, составлению 
диеты.

Совместно с кабинетом ультразвуко­
вой диагностики проводится исследова­
ние щитовидной железы ТАПБ (тонко­
игольная аспирационная пункционная 
биопсия) с цитологическим исследовани­
ем УЗИ надпочечников. С 2004 г. выполне­
но 436 биопсий.

Б. В. Эпштейн участвует в работе Пре­
зидиума ассоциации эндокринологов Ук­
раины, членом которого он ялвяется, в ра­
боте ученого совета НИИ эндокрино­
логии, редакционного совета журнала 
« Эндокринология ».

За годы независимой Украины Борис 
Владимирович награжден орденами «За 
заслуги» III степени, «Богдана Хмельниц­
кого» II и III степени.

В госпитале имеется эндокринологиче­
ский стационар для эндокринологических 
больных при клинике нефрологии. В нем 
трудятся врачи-эндокринологи: Оксана 
Викторовна Малиновская (в настоящее 
время готовится к защите кандидатской 
диссертации), врач I категории Виктор 
Алексеевич Мирошников, врач высшей 
категории Светлана Михайловна Мехеда, 
осуществляющая консультации лежачим 
больным в отделении госпиталя, где эндо­
кринологические патологии (в первую 
очередь сахарный диабет) являются сопут­
ствующими. В стационаре проходят лече­
ние до 500 эндокринных больных в год.

Б. В. Эпштейн обеспечивает тесную 
связь между эндокринологическим каби­
нетом клиники амбулаторной помощи 
и врачами-эндокринологами госпиталя. 
Врачи-эндокринологи принимают участие 
в научно-практической работе.

Б. В. Эпштейн — автор целого ряда ра­
бот по эндокринологии, опубликованных 
в различных научных изданиях: «Гипота­
ламус и эндокринные железы», «Особен­
ности течения аутоимунного тиреоиди­
та», «Интенсивная инсулинотерапия са­
харного диабета», «К вопросу ранней 
диагностики и лечения рака щитовидной 
железы», «Использование системы алго­
ритмов для ранней диагностики эндо­
кринных заболеваний», «Комбинирован­
ные лечения сахарного диабета второго 
типа» и другие.

Врачи-эндокринологи госпиталя под­
держивают тесные связи с ведущими 
эндокринологическими учреждениями 
города. Основными направлениями науч­
но-практической работы являются: иссле­
дования в области лечения сахарного диа­
бета — интенсивная инсулинотерапия, 
изучение новых препаратов инсулина 
(лантуса, левемира, эпайдры), возможно­
сти использования пероральных препара­
тов (диабетона МР, амарила, ново-нормы, 
роглита), применение комбинированного 
лечения диабета второго типа различны­
ми сочетаниями пероральных гипоглике- 
мизирующих препаратов; современные 
способы лечения заболеваний щитовид­
ной железы, прогрессирующих в резуль­
тате аварии на Чернобыльской АЭС (раз­
личные формы зоба, опухоли, гипотиреоз, 
различные формы тиреоидов).

По этим вопросам имеется ряд публи­
каций в периодических изданиях и сбор­
никах научно-практических работ ГВКГ. 
Борис Владимирович оказывает помощь 
врачам госпиталя при подготовке диссер­
тационных работ с эндокринологической 
проблематикой. Врачами-эндокриноло­
гами были выполнены такие диссерта­
ции: Е. И. Гречаник «Комплексная ульт­
развуковая диагностика поражений щи­
товидной железы при заболеваниях 
мочеполовой системы», О. В. Малинов­
ская «Нарушение липидного обмена при 
диабетических нефропатиях».

За работу в области разработки алго­
ритмов для ранней диагностики эндо­
кринных заболеваний Б. В. Эпштейну 
присвоено ученое звание профессора 
Международной академии компьютер­
ных наук и систем (медико-биологиче­
ский отдел).

Борис Владимирович — известный уче­
ный-эндокринолог, обладающий высоким 
авторитетом в научных кругах страны. Он 
член Президиума Ассоциации эндокрино­
логов Украины, член Ученого совета НИИ 
эндокринологии и обмена веществ АМН 
Украины. В 1992 г. он получил почетное 
звание — заслуженный врач Украины. 
Труд Б. В. Эпштейна достойно оценен, он 
награжден многими орденами и медалями 
как бывшего СССР, так и независимой 
Украины.

Он — активный участник всех съездов 
эндокринологов бывшего СССР и Украи­
ны за последние 30 лет.
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Борис Владимирович был и остается ве­
дущим эндокринологом госпиталя. Он 
вместе со своими коллегами Светланой 
Михайловной Мехедой, Виктором Алек­
сеевичем Мирошниковым и Оксаной Вик­
торовной Малиновской обеспечивает ам­
булаторную квалифицированную и спе­
циализированную помощь эндокринным 
больным.

Эндокринологическая служба госпита­
ля занимает достойное место среди подоб­
ных лечебных учреждений города.

3.3.10. Офтальмологический кабинет
Кабинет создан в составе клиники 

амбулаторно-поликлинической помощи 
в 1997 г., до этого находился в составе кли­
ники офтальмологии Главного военного 
клинического госпиталя Министерства 
обороны Украины. В его штат вошло два 
врача-офтальмолога и две медицинские 
сестры. Заведующей кабинетом трудится 
врач-офтальмолог высшей категории Та­
тьяна Анатольевна Ивашкина, с ней рабо­
тает врач-офтальмолог высшей категории 
Наталья Викторовна Шенгур, а также ме­
дицинские сестры: Л. Б. Бондаренко, 
Т. Л. Некрасова.

Заведующая офтальмологическим кабинетом 
врач Т. А. Ивашкина проводит осмотр больного

Основным направлением работы каби­
нета является оказание квалифицирован­
ной специализированной медицинской 
помощи больным офтальмологического 
профиля при различных заболеваниях 
и травмах органа зрения.

Ежедневно к офтальмологу обращается 
80—100 больных, в течение года до 13 000 
человек проходят лечение амбулаторно 
и до 100 человек — в дневном стационаре 
клиники.

В своей работе врачи-офтальмологи ис­
пользуют самые современные методы ис­
следования: компьютерную томографию, 
пневмотонометрию, рефрактометрию, 

оптическую когерентную томографию) 
ультразвуковую диагностику, А-сканирот 
вание, В-сканирование и др.

Лечение больных офтальмологическо­
го профиля проводится в соответствии 
с новейшими достижениями мировой 
и отечественной офтальмологии: приме­
няются ноотропы, антиоксиданты, вазо­
дилататоры и др. препараты, иглореф- 
лексотерапия, используются основные 
методики физиотерапевтического лече­
ния.

В работе офтальмологов на современ­
ном этапе Татьяна Анатольевна большое 
значение придает взаимодействию с вра­
чами других специальностей и особенно 
с врачами общей практики.

3.3.11. Глаукомный кабинет
Глаукомный кабинет создан в августе 

2001 г. Возглавила его врач-офтальмолог 
высшей категории Валентина Васильевна 
Третьяк. В составе кабинета трудятся: 
один врач-офтальмолог и одна медицин­
ская сестра.

Заведующая глаукомным кабинетом 
врач В. В. Третьяк за осмотром больного

С первых дней функционирования ка­
бинета В. В. Третьяк были разработаны 
новые подходы к лечению больных глау­
комой военнослужащих и ветеранов воен­
ной службы в соответствии со стандарт­
ными методиками Европейской ассоциа­
ции офтальмологов, адаптированными 
ведущим глаукоматологом Украины и утвер­
жденными Министерством охраны здоро­
вья Украины. Это позволило осуще­
ствлять диагностику и лечение глаукомы 
на современном уровне. Была установле­
на тесная связь работы врача глаукомного 
кабинета с врачами общей практики кли­
ники амбулаторной помощи, войсковы­
ми врачами, окулистами Киевского гарни­
зона, разработаны принципы не только 
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оказания офтальмологической помощи 
при глаукоме, но и эффективные профи­
лактические мероприятия. На догоспи­
тальном этапе врачами общей практики 
выявлялись лица с подозрением на глауко­
му, а в глаукомном кабинете клиники 
устанавливался окончательный диагноз. 
На каждого военнослужащего и ветерана 
военной службы заводилась специальная 
карта диспансерного динамического на- 
блюдениия. Внедрение стандартных мето­
дик позволило впервые выявить глаукому 
на ранних стадиях за последние пять лет 
более чем у 500 пациентов.

В кабинете ежегодно принимается бо­
лее 5000 больных глаукомой, выполняется 
около 100 операций.

В лечении амбулаторных больных ис­
пользуются медикаментозные, лазерные, 
хирургические и комбинированные мето­
ды. Реабилитация больных после хирурги­
ческого лечения осуществляется в глау­
комном кабинете клиники, чаще всего 
в дневном стационаре, что позволило зна­
чительно снизить стоимость лечения, 
а также уменьшить загрузку клиники оф­
тальмологии госпиталя.

Наряду с оказанием офтальмологиче­
ской помощи в клинике врач В. В. Третьяк 
проводит консультации в клиниках госпи­
таля.

Под диспансерным динамическим на­
блюдением находится более 1000 боль­
ных, из них: с глаукомой первой стадии — 
57,3%, второй — 27,7%, третьей — 11,9%, 
четвертой — 3,1%.

Валентиной Васильевной Третьяк про­
водится научно-практическая и педаго­
гическая деятельность: подготовка врачей 
общей практики клиники амбулаторной 
помощи, войсковых врачей, слушателей 
Украинской военно-медицинской ака­
демии.

Совместно с кафедрой глазных болез­
ней Национального медицинского универ­
ситета имени А. А. Богомольца, Институтом 
биохимии имени А. В. Палладина, город­
ским глаукомным диспансером, клиникой 
офтальмологии Главного военного клини­
ческого госпиталя Министерства обороны 
Украины В. В. Третьяк выполнено и опуб­
ликовано в разных научных сборниках, 
в том числе и зарубежных, ряд работ, по­
священных вопросам клиники, диагности­
ки, лечения и профилактики гаукомы сре­
ди военнослужащих и ветеранов.

3.3.12. Онкологический кабинет
Онкологический кабинет создан в ок­

тябре 2001 г. Возглавила его врач-онколог 
Елена Юрьевна Шмыга, которая работает 
в нем по настоящее время. В составе каби­
нета трудятся: один врач-онколог и одна 
медицинская сестра.

Заведующая онкологическим кабинетом 
Е. Ю. Шмыга

Основные задачи, выполняемые ра­
ботниками онкологического кабинета: 
прием онкологических больных, их обсле­
дование, лечение, диспансеризация; выне­
сение экспертных решений и направление 
больных на медико-социальную эксперт­
ную комиссию; консультирование пациен­
тов, находящихся на лечении в госпитале, 
проведение им курсов химио- и симптома­
тической терапии; направление больных 
на консультации к специалистам Научно­
исследовательского института онкологии 
и радиологии, а также в Киевскую город­
скую онкологическую больницу; сани­
тарно-просветительная работа с больны­
ми и их родственниками; повышение про­
фессионального уровня; систематический 
анализ проделанной работы.

В структуре обращений по нозологи­
ческим формам преобладают пациенты 
с новообразованиями желудка, легких, 
прямой кишки, предстательной железы, 
почек. Среднее количество обративших­
ся за год составляет около 2500 человек, 
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из них около 300 — по поводу первичных 
обращений.

Под диспансерным динамическим на­
блюдением находится более 700 больных.

3.3.13. Аллергологический кабинет
Кабинет создан в составе клиники ам­

булаторной помощи в 1988 г. со штатом: 
заведующий кабинетом — врач-аллерго­
лог высшей категории Любовь Вячесла­
вовна Матюшенко и медицинская сестра 
М. И. Романченко.

Заведующая аллергологическим кабинетом врач 
Л. В. Матюшенко (слева) на амбулаторном приеме

В задачи сотрудников кабинета вхо­
дит оказание специализированной ме­
дицинской помощи военнослужащим 
и ветеранам военной службы Украины, 
страдающими аллергологическими забо­
леваниями; диспансерное динамическое 
наблюдение за лицами, получающими 
специфическую терапию выявленными 
аллергенами.

Ежегодно в кабинет обращается около 
7000 человек.

Особенное внимание врачи-аллерголо­
ги уделяют ранней диагностике и профи­
лактике аллергологических заболеваний.

В своей работе Л. В. Матюшенко ис­
пользует самые современные методы диа­
гностики и лечения: тестирование различ­
ными группами аллергенов (бытовыми, 
пыльцевыми, эпидермальными, пищевы­
ми), в среднем около 100 наименований; 
индивидуальное титрование аллергенов 
для проведения специфического и неспе­
цифического лечения больных.

Специфическое лечение проводится 
в течение 3-х —4-х месяцев в году, после 
чего осуществляется диспансерное на­
блюдение на протяжении пяти лет. Эф­
фективность проведенного лечения со­
ставляет около 70%.

Наряду с обслуживанием больных 
в клинике амбулатоной помощи, Любовь 
Вячеславовна Матюшенко много внима- 
ниия уделяет оказанию помощи врачам 
воинских частей в организации лечения 
аллергологических заболеваний, взаимо­
действию с врачами других специально­
стей и особенно с врачами общей практи­
ки, а также осуществляет консультатив­
ную помощь в клиниках госпиталя.

3.3.14. Эндоскопический кабинет
До 2007 г. кабинет находился в составе 

отделения эндоскопической диагностики 
и хирургии клиники абдоминальной хи­
рургии. С 2007 г. — в составе клиники ам­
булаторной помощи. В его штат вошло два 
врача-эндоскописта и две медицинские 
сестры.

Заведующей кабинетом назначена 
врач-эндоскопист высшей категории 
Светлана Николаевна Кирилко, с ней ра­
ботает врач-эндоскопист высшей катего­
рии Александр Викторович Ивашкин, 
а также две медицинские сестры: Е. А. По­
номаренко и Е. И. Ярина.

В задачи сотрудников кабинета входит 
осуществление диагностики заболеваний 
органов желудочно-кишечного тракта: пи­
щевода, желудка, кишечника при помощи 
гастроскопии, ректороманоскопии, коло­
носкопии, а также своевременное выявле­
ние злокачественных новообразований, 
неопухолевых, органических и функцио­
нальных поражений органов и систем 
с целью определения путей лечения, под­
бора дополнительных методов исследова­
ния и профилактики.

Ежегодно в кабинете делается до 4000 
исследований, из них около 3500 — иссле­
дования верхних органов желудочно-ки­
шечного тракта и 500 — кишечника, прово­
дятся также удаление полипов, извлечение 
инородных тел, остановка кровотечений 
желудочно-кишечного тракта.

Ежегодно до 200 пациентов обследуют­
ся в ургентном порядке. Сотрудники эндо­
скопического кабинета тесно взаимодей­
ствуют с врачами других специальностей 
и особенно с врачами общей практики.

3.3.15. Гинекологический кабинет
Гинекологический кабинет в 41-й гар­

низонной поликлинике был открыт в ок­
тябре 1982 г. Его возглавила врач-гинеко­
лог Ирина Михайловна Иванова. Кабинет 
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проводил не только лечебно-диагности­
ческую работу, но и освидетельствова­
ние женщин-военнослужащих. Осуще­
ствлялись выезды для онкопрофосмотров 
и консультаций в соседние гарнизоны 
(Десна, Семиполки, Девички), проводи­
лось консультирование женщин, госпита­
лизированных в различные отделения гос­
питаля.

Заведующая гинекологическим кабинетом 
И. М. Иванова

Уже к концу 1982 г. гинекологический 
кабинет поликлиники становится одним из 
пяти кабинетов в Киеве, оснащенных но­
вейшей кольпоскопической аппаратурой 
для ранней диагностики деструктивных 
процессов шейки матки. С 1984 г. устана­
вливается и начинает использоваться в по­
вседневной практике один из первых в гос­
питале аппаратов для ультразвуковой диа­
гностики отечественного производства. 
В это же время кабинет оснащается аппара­
тами для проведения криодеструкции, ги­
некологической лазерной терапии, ультра­
звуковой вагинальной терапии.

Наряду с решением основных задач 
с 1987 г. в работе кабинета приоритетным 
направлением стало научно обоснованное 
изучение заболеваний шейки матки, ассо­
циированных с герпесной и папилло­

мо-вирусной инфекциями, передаваемых 
половым путем. В 1992 г. И. М. Ивановой 
была защищена кандидатская диссертация 
на тему: «Изучение связи генитальной ин­
фекции вирусами простого герпеса и па­
пиллом человека с предопухолевыми 
и опухолевыми процессами шейки матки».

В связи с отъездом И. М. Ивановой 
в рабочую командировку в Сирийскую 
Арабскую Республику, работу кабинета 
с мая 1994 г. по декабрь 1997 г. возглавляла 
врач Наталья Богдановна Юрчак. В 1997 г. 
заведующей кабинетом вновь назначена 
кандидат медицинских наук, акушер-ги­
неколог высшей категории И. М. Иванова.

С января 1998 г. по май 2008 г. гинеко­
логический кабинет находился в составе 
клиники гинекологии Главного военного 
клинического госпиталя Министерства 
обороны Украины. С мая 2008 г. кабинет 
вновь возвращен в штат клиники амбула­
торной помощи. Лечебно-диагностиче­
ский процесс в работе кабинета обеспечи­
вают заведующая кабинетом И. М. Ивано­
ва и врач, акушер-гинеколог высшей кате­
гории, Н. Б. Юрчак.

Перспективы развития клиники амбу­
латорной помощи направлены на повыше­
ние качества и эффективности оказания 
медицинской помощи военнослужащим 
и ветеранам Вооруженных сил Украины 
на амбулаторно-поликлиническом этапе, 
усовершенствование и внедрение новых 
принципов системы диспансеризации во­
еннослужащих, применение системы пер­
вичной профилактики сердечно-сосуди­
стых заболеваний у военнослужащих на 
принципах доказуемой медицины, исполь­
зование стационарозамещающих техно­
логий для больных хирургического про­
филя. Эффективность внедрения передо­
вых медицинских технологий подтвер­
ждена на практике.
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Глава 4
Физиотерапевтическое отделение

Началом развития физиотерапии в со­
временном понимании этого термина счи­
тают середину XIX века, когда началось 
глубокое и последовательное познание 
свойств действующих на организм преоб­
разованных форм природной энергии 
(преформированных физических факто­
ров). Этому способствовали открытия в 
области физики и технических наук. Бла­
годаря способу получения статического 
электричества был создан лечебный метод 
франклинизации, в котором используется 
действие постоянного электрического по­
ля высокой напряженности. Открытие по­
стоянного гальванического тока дало на­
чало применению гальванизации. Откры­
тие М. Фарадеем законов электролиза 
привело к созданию метода лекарственно­
го электрофореза, а открытие им законов 
электромагнитной индукции обусловило 
появление лечебных методов электрости­
муляции, электросна, электроанестезии. 
Открытие Н. Теслой высокочастотной вы­
соковольтной трансформации напряже­
ния позволило Ж.-А. д'Арсонвалю разра­
ботать и внедрить в лечебную практику 
метод воздействия токов высокой частоты 
низкого напряжения и большой силы, по­
лучившего название диатермии. Благодаря 
открытию В. В. Петровым электрической 
дуги и изобретению А. Н. Лодыгиным лам­
пы накаливания, появилась возможность 
использовать энергию искусственных ис­
точников света — лампы Минина и т. д. [ 1 ].

Первое упоминание о физиотерапии 
в госпитале относится к 1852 г. 29 сентяб­
ря 1852 г. Медицинский департамент Во­
енного министерства выделил в Киевский 
военный госпиталь электромагнитный 
снаряд [2].

14 декабря 1852 г. госпиталь получил 
разрешение того же департамента на при­

обретение усовершенствованного элек­
троаппарата доктора Гассейштейна [3].

Первое печатное упоминание о приме­
нении физиотерапевтических методов 
в госпитале нам встретилось в журнале 
«Врач» за 1890 г., в котором старший ор­
динатор госпиталя В. Ф. Бушуев извещал 
об очередном августовском (1890 г.) меди­
цинском совещании врачей Киевского 
военного госпиталя. На этом совещании 
доктор А. Н. Александров сообщил «об 
усовершенствованиях в технике перифе­
рической и полостной электризаций». 
Приведем краткие тезисы этого сообще­
ния, так как они дают нам представление 
о лечебных возможностях госпиталя в кон­
це XIX века:

«1) Самосмачивающиеся электроды, имею­
щие то преимущество перед обыкновенными, 
что смачивание производится из резинового 
шарика, прикрепленного к рукоятке электрода 
через канал, проходящий по середине рукоят­
ки и открывающийся несколькими отверсти­
ями на пластинке электрода. 2) Самосмачива- 
ющийся коммутационный электрод, устроен­
ный подобно предыдущему и имеющий кроме 
того на рукоятке приспособление для переме­
ны направления тока. 3) Неполяризующие 
электроды, заряжающиеся раствором серно­
кислого цинка. Они вовсе не вызывают раздра­
жения кожи даже и при очень сильных токах; 
в противоположность существующим, они за­
ряжаются на продолжительное время. 4) Ка- 
тафорит — электрод в виде открытого ци­
линдра определенного объема, на дне которого 
вправлена платиновая пластинка. Цилиндр 
наполняется раствором какой-либо соли, на­
кладывается на предплечие, и ток замыкает­
ся. При таких условиях совершенно неповреж­
денная кожа всасывает, по крайней мере, вод­
ные растворы солей ртути, в чем докладчик 
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убедился вполне, исследуя мочу на ртуть до 
и после электризации. 5) Электрод для прямой 
кишки и влагалища в форме катетера с 2 хо­
дами, заключенного в мешок из растительно­
го пергамента. Электрод вводится в полость; 
затем через одну из ветвей катетера напол­
няется водой облекающий его мешок, после 
чего цепь замыкается. Что подобная полост­
ная электризация может быть иногда показа­
на, в этом убедил его блестящий успех в од­
ном случае фибромиомы матки, где применяв­
шаяся раньше электризация по способу 
«Apostoli» не вела ни к чему, кроме кровотече­
ний. 6) Электрод для внутренней электриза­
ции желудка. Это обыкновенный окончатый 
желудочный зонд с металлическим проводни­
ком внутри. Наружный конец зонда сообща­

ется с маленьким каучуковым приемником 
с 3 кранами, из которых два посредством ре­
зиновых трубок соединяются со стеклянны­
ми вымеренными цилиндрами, а третий — 
с манометром. Цилиндры наполняются те­
пловатым физиологическим раствором пова­
ренной соли и могут свободно перемещаться 
вниз и вверх по металлической раме. Благода­
ря этому и устройству кранов в приемнике 
можно по произволу менять количество жид­
кости в желудке, не выводя из него зонда, и оп­
ределять в нем давление. Разницу в маноме­
трическом давлении до и после электризации 
докладчик всецело приписывает эффекту по­
следней. Второй электрод (последний) поме­
щается или на пояснице, или под углом левой 
лопатки» [4].

Электростатическая машинаКонструкция для лечения цефалгий

Гальваноагрегат Лампа Баха
Некоторые физиотерапевтические аппараты, использовавшиеся в лечебной практике 

в конце XIX — начале XX веков
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С открытием в госпитале в 1899 г. отде­
ления нервных болезней методы электро­
лечения и водолечения получили широкое 
распространение. Были созданы специ­
альные кабинеты электро- и водолечения. 
Внедрению и широкому применению 
этих методов, вероятно, способствовало 
то стечение обстоятельств, что первый 
заведующий отделением нервных болез­
ней госпиталя профессор С. И. Чирьев 
был известным ученым в области нейро­
физиологии и электрофизиологии. Он 
также интересовался лечебным действи­
ем на организм человека минеральных 
вод. Летом он уезжал на Кавказ, где рабо­
тал как практикующий врач, принимал 
больных, назначал им лечение минераль­
ными водами. Свой опыт практикующего 
врача на курорте он изложил в неболь­
шой по объему, увлекательно написан­
ной работе «Кавказские минеральные во­
ды в 1894 году» [5].

I---------------------------------------------------------------
ПроФ С. И. Чирьевъ.

КАВКАЗСКИ

МИШАШЫЯ ВОДЫ
ВЪ 1894 ГОДУ.

ОТЪ ІВТОРЛ.

Тиосграфії И«п»г*і«.»ги4го  Vmiacpcmrni с». Пммыр*.  
Il I Злмхаиго. 1>.-Нм*льамсш«  ул, л .V 11.

Обложка опубликованной С. И. Чирьевым работы 
о свойствах кавказских минеральных вод

В 1906 г. в нововыстроенном двухэтаж­
ном здании были открыты кабинеты элек­
тро- и водолечения, составлявшие основу 
лечебной базы неврологического отделе­
ния.

Сохранился протокол медицинского 
совещания врачей Киевского военного 
госпиталя от 11 октября 1911 г., в котором 
был зачитан рапорт клинического про­
фессора госпиталя С. И. Чирьева и стар­
шего ординатора — заведующего нерв­
ным отделением госпиталя А. А. Певниц- 

кого «О безотлагательной необходимости 
снабдить 6-е нервное отделение всеми не­
обходимыми аппаратами и приборами 
для электротерапии, электродиагностики 
и бальнеотерапии». Из материалов это­
го совещания становится известно, что 
имевшийся в госпитале аппарат для элек­
тризации был приобретен еще в 1885 г. 
в кабинете медицинской физики при Уни­
верситете Св. Владимира и практически 
вышел из строя. В госпитале на то время 
имелись и другие аппараты для электроте­
рапии: статическая машина, машина для 
гальванизации и фарадизации, четырех­
местная ванна по Schnee, аппарат для ме­
стных суховоздушных ванн по Віег'у; ра­
ботал водолечебный кабинет [6].

Ординатор госпиталя С. И. Кобзарен- 
ко был известным специалистом в обла­
сти применения минеральных вод и ми­
неральных грязей. Ему принадлежит 
приоритет в исследовании и научных ре­
комендациях по применению славян­
ских минеральных грязей. Им разработа­
ны показания и противопоказания к при­
менению грязевых ванн Славянска. 
Свои исследования по этому вопросу он 
опубликовал в 1909 г. в «Военно-меди­
цинском журнале» [7].

2) Внтуреннія болезни.

XI.—Славянская минеральный грязи и клиническое изслЪдо- 
ваніе ихъ дійствія на организма..

Д-р.а мол. С. Л. КОБЗАРЕНКО.

Ординатора Кіевскаго военпаго гсспптип

Затерявшійся въ глубішЬ степпыхъ губерній заштат­
ний городъ Славянскъ, прежде називавшійся Торъ, впер­
вые обрати.тъ на себя впи.маніе Петра Великого, кото­
рый, по предан!», купался вт. солеиомъ озсрії, предполагая 
вънемъ цЬлебную силу. Это вппмапіо Петра Великого 
но прошло для Славянска безплодпо, п уже при Анн! 
І0ПН0ВНІ здісь былп устроены казенные солеваренные 
заводы, хотя, конечно, о лечепін тогда не могло быть и 
рЪчн. Только съ 1832 года олавянскія озера и источ­
ники сд-Ьлалпсь боліте пли меггЬе известными, какъ це­
лебные; вт. атомъ году городовой врачъ Славянска

Фрагмент работы С. И. Кобзаренко, 
посвященной исследованию свойств 

минеральных вод Славянска

Занимался С. И. Кобзаренко водолече­
нием и в госпитале. В 1908 г. в бальнеоло­
гическом кабинете лечилось 136 человек 
(98 стационарных и 38 амбулаторных). 
Это были больные нервного, женского 
и хирургического отделений [8].

В 1913 г. через водолечебницу прошло 
582 больных, из которых 103 офицера, 438 
нижних чинов, 41 — прочих (стационар­
ных больных 495, амбулаторных — 87) [9].
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В 1912 г. рассматривался проект устрой­
ства в госпитале физиатрического отде­
ления в составе: отдела врачебной ги­
мнастики и массажа, электротерапии, 
лечебных ванн. Окружной военно-сани­
тарный инспектор рекомендовал пригла­
сить для обсуждения проекта профессо­
ров С. И. Чирьева, С. П. Томашевского, 
К. Э. Вагнера и М. Н. Лапинского, а также 
еще раз вынести этот вопрос на медицин­
ское совещание врачей госпиталя, после 
чего представить проект на повторное 
рассмотрение Окружному военно-сани­
тарному инспектору [10].

Неизвестно, было ли создано тогда это 
отделение, но архивные данные за 1917 г. 
свидетельствуют о том, что в то время 
в госпитале уже имелось отделение фи­
зических методов лечения, располагав­
шееся на нижнем этаже основного кор­
пуса. В отделении были следующие по­
мещения: «раздевальная, водолечебный, 
кабинет, комната приемщика, уборная, 
комната фельдшера, рентгеновский ка­
бинет, кабинет электрический, кабинет 
световой, коридор, подвальные помеще­
ния» [И].

Известно, что в годы Гражданской 
войны водолечебницей в госпитале заве­
довал известный в будущем отечествен­
ный ученый-невропатолог Б. Н. Маньков- 
ский [12].

Лечебница тов. Якира в Георгиевском переулке

В отчете о работе физиотерапевтиче­
ского кабинета в 1921 г. указано, что боль­
ным было отпущено 199 ванных процедур 
и 344 электропроцедуры; отремонтирова­
ны три аппарата и мультистатическая 

электролечебная машина, сделаны рас­
пределительные доски для четырех камер­
ных гальванических ванн. Полностью 
проведен ремонт в водолечебнице. Отме­
чено, что работу подразделения тормозит 
недостаток количества дров и перебои 
в водоснабжении [13].

Солярий в лечебнице тов. Якира

За первое полугодие 1923 г. количество 
отпущенных физиотерапевтических сеан­
сов увеличилось до 16 271. Отмечено, что 
из-за отсутствия воды гидропатическими 
методами не пользовались [14].

В 1924 г. при госпитале были открыты 
филиалы: санаторное отделение в Свято- 
шино и лечебница тов. Якира в бывшей 
Георгиевской больнице с хорошо обору­
дованными кабинетами для физиотерапе­
втического лечения.

В отчете за первое полугодие 1924 г. 
указана имевшаяся в госпитале физиоте­
рапевтическая аппаратура: аппараты для 
гальванизации, статический душ, аппара­
ты для фарадизации, дарсонвализации, 
диатермии. Применялось светолечение 
с помощью лампы Баха («Bach»), синей 
лампы, световой ванны, гигиенические 
и лечебные ванны, душ Шарко, паровой 
и вибрационный массажи. Было отпуще­
но 1646 процедур. В этом же году в Киев­
ском военном госпитале было введено 
платное лечение гражданских больных по 
прейскуранту, установленному физиоте­
рапевтическим отделением [15].

В 1927 г. только за три месяца (январь, 
февраль, март) в кабинете пролечилось 
1318 больных, которым было отпущено 
19 703 процедуры [16]. Использовались 
новые виды светолечения, в частности, 
световая дута. Применялись следующие 
методы лечения:
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«1) электропроцедуры:
- франклинизация —
- гальванизация —
- фарадизация —
- диатермия —
- дарсонвализация —
- вибрационный массаж — 

Итого —
2) фотопроцедуры:
- лампа Баха —
- световая дуга —
- световой ящик —
- синий свет —
- прожектор —

Итого —
3)гидропроцедуры:
- лечение паром —
- душ:

- Шарко —
- шотландский —
- восходящий —
- гигиенический —

- ванны:
- гальванические —
- обыкновенные —
- 4-х камерные —
- ручные и ножные —

- окутывания —
Итого —

4) механопроцедуры: 
- массаж —
Всего было выполнено
процедур —

2425, 
1700, 
685, 
2261, 
715, 
284.
8070 процедур;

323, 
1551, 
113, 
327, 
32.
2346 процедур;

1133,

1506, 
1420, 
401, 
504,

42, 
2679, 
39, 
1003, 
73.
8800 процедур;

387.

19603».

В 1928 г. при 4-м нервном отделении за 
один из кварталов пролечилось 1261 ста-
ционарных и 342 амбулаторных больных. 
Ниже представлена работа физиотерапе­
втических кабинетов [17]:

«1) электрокабинет:
- гальванизация — 1516,
- фарадизация — 941,
- франклинизация — 1047,
- диатермия — 1762,
- дарсонвализация — 672,
- вибрационный массаж — 822.

Итого — 6760 процедур;
2) световой кабинет:
- лампа Баха — 917,
- соллюкс — 1155,
- световая дуга — 844,
- лампа Майникса — 272,
- прожектор — 137,
- полисоль — 334.

Итого — 3659 процедур;

3) водолечебница: 
- ванны:

- обыкновенные — 438,
- волнообразные — 46,
- ножные — 92,
- ручные — 1003,
лечение паром — 262,
душ:
- Шарко — 266,
- циркулярный — 225,
укутывания — 118.

Итого — 1522».

С каждым годом увеличивалось коли­
чество больных, получивших лечение в ка­
бинетах физиотерапии. Так, за 6 меся­
цев 1930 г. электролечение получили 1554 
больных (11855 процедур), гидротера­
пию — 2173 больных (12164 процедур), 
светолечение — 1146 больных (8450 про­
цедур) [18].

В 1939 г. был открыт кабинет парафи­
нолечения, в котором трудилась медсест­
ра О. К. Евтушенко (стаж ее работы в фи­
зиотерапевтическом отделении госпиталя 
составил затем почти 50 лет). Штат отде­
ления в те годы состоял всего из пяти со­
трудников — начальника отделения и че­
тырех медсестер.

Только в 1940 г. физиотерапевтический 
кабинет, находившийся в составе нервно­
го отделения, выделился в самостоятель­
ное физиотерапевтическое отделение. А за­
ведующий нервным отделением с 1921 г. 
Е. Д. Голдовский передал свои обязанно­
сти военному врачу 2-го ранга С. М. Из- 
дебскому. В штате отделения было 4 мед­
сестры [19].

За довоенный период нам встретились 
две научных работы С. М. Издебского, 
опубликованные в журнале «Военно-сани­
тарное дело» за 1939 г. и 1940 г. Первая 
статья «Парафинотерапия послеопераци­
онных инфильтратов» была посвящена 
применению нового на то время метода ле­
чения парафином в хирургическом стацио­
наре. Использовав этот метод лечения 
у 25 больных с послеоперационными ин­
фильтратами, С. М. Издебский убедился 
в прекрасном терапевтическом эффекте 
метода. Простота и доступность парафино­
терапии позволили рекомендовать ее «в лю­
бой обстановке в случаях травматизма», 
а также советовать «этот новый метод ле­
чения внедрить не только в лечебные учре­
ждения, но и в воинские части РККА» [20].
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Вторая работа «Комбинированное ле­
чение рубцов после ожогов» была выпол­
нена совместно с дерматовенерологом гос­
питаля военврачом 1-го ранга А. Д. Шех- 
тером. Авторы опубликовали свой опыт 
оказания помощи 22 больным, страдав­
шим от обширных и трудно поддававших­
ся лечению рубцов, образовавшихся после 
травм и ожогов. Ими был успешно приме­
нен собственный (комбинированный) ме­
тод, заключавшийся в инъекциях 10-про­
центного раствора скипидара (от 0,5 г до 
2 г) в точку Клингмюллера, в сочетании 
с аппликациями парафина, а также с ак­
тивными и пассивными движениями по 
индивидуальной схеме в зависимости от 
локализации рубцов [21].

В начале Великой Отечественной вой­
ны возглавлявший отделение С. М. Издеб- 
ский был мобилизован на фронт, служил 
начальником одного из госпиталей 3-го 
Украинского фронта, а руководство фи­
зиотерапевтическим отделением с 24 ию­
ня 1941 г. было поручено Николаю Федо­
ровичу Зорину [22].

С ним работали: врач Яков Михайлович 
Балабан, физиотехник П. И. Мочковский, 
старшая медсестра Р. Ш. Стеркина; четы­
ре медицинские сестры — Ф. Д. Кисель, 
К. П. Касьян, А. П. Черненко, О. К. Леоно­
ва; три массажистки — медсестры 
Н. Ф. Рудчина, Г. А. Рудобаба, В. Е. Дроздо­
ва и четыре санитарки — А. Г. Ермолен­
ко, М. П. Мумренко, П. Н. Дорохова, 
Э. Ш. Олень [23]. После эвакуации гос­
питаля в Томск начальником отделения 
вновь был назначен подполковник меди­
цинской службы Сергей Марьянович Из- 
дебский. С ним работали непродолжи­
тельное время физиотерапевты капитаны 
медицинской службы 3. Ф. Шостаковский 
и Чернышев. Старшей медицинской сес­
трой отделения была Николаенко.

В Томске физиотерапевтическое отде­
ление размещалось в здании по ул. Ники­
тина, д. 4, и имело в штате 50 коек.

С. М. Издебский был человеком твор­
ческим, в годы войны разрабатывал новые 
методы лечения раненых и больных. Так, 
при отморожениях он предложил приме­
нять ультрафиолетовое облучение в ком­
плексе с инфракрасными лучами. В сбор­
нике научных работ эвакогоспиталей са­
нитарного отдела Сибирского военного 
округа уже в 1942 г. он опубликовал рабо­
ту «Физиотерапия отморожений» [24].

Физиотерапия отморожений

Военврач 2 ранга С. ЛЕ Издебский

{Из военною госпиталя, нач.—военврач I раню Л. В. Кондратов)

Лечение отморожений является одним из актуальных вопросов 
санитарной службы в военное время. При изучении и выработке фи­
зиотерапевтической методики при лечении отморожений мы поста­
вили своей задачей наметить такую методику, которая, с одной сто­
роны, давала бы хороший терапевтический эффект и максимальное 
восстановление функции пораженной конечности, и с другой сто-

ПАРАФИНОТЕРАПИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ИНФИЛЬТРАТОВ

Военврач II ранга С. Издебский

По литературным лзнным, основателей парафинотерапии является 
Bartho de Sandfort, который заимствовал этот метод из практики ин­
ститутов красоты, где лечение парафином применялось при местных 
ограниченных жировых разращениях. Свон первые опыты Bartho de 
Sandfort проделал в 1910 г. ь Париже и получил хороший терапевти­
ческий эффект. Впоследствии этот метод лечения получил распростра­
ненно в Австрии, Германии, Англин.

КОМБИНИРОВАННОЕ ЛЕЧЕНИЕ РУБЦОВ ПОСЛЕ ОЖОГОВ

Военврач I ранга Д. Д. Шсхтср и военврач II ранга 
С. М. Издебский

th Киевского окружного поенного госпиталя

Обезображивания и контрактуры, развивающиеся п результате 
травм и ожогов, нередко снижают трудоспособность бойцов. Между 
гем улучшение методики лечения рубцов значительно повысило бы 
процент возвращения бойцов в строп. 1 Із методик, предложенных за 
последние годы, мы считаем нужным отмстить лечение рубцовых 
контрактур субпериостальными инъекциями 10% масляного раствора 
скипидара по Клннгмюллсру (А. А. Фельдман, Одесса). Г. И. Ланда

Фрагменты некоторых научных публикаций 
С. М. Издебского

Он успешно разрабатывал применение 
физиотерапевтических методов при лече­
нии остеомиелитов (УВЧ, парафин и др.). 
В июне 1946 г. на Всеукраинском совеща­
нии физиотерапевтов С. М. Издебский вы­
ступил с докладом «Парафинотерапия хи­
рургических травм по материалам Великой 
Отечественной войны». Сергей Марьяно­
вич завершал работу по изучению резуль­
татов применения УВЧ при остеомиели­
тах огнестрельного происхождения. Всего 
к 1946 г. им было выполнено 16 научных 
работ, из них три работы он подготовил 
в годы войны.

С 1943 г. физиотерапевтическое отде­
ление возглавлял капитан медицинской 
службы Захарий Федорович Шостаков­
ский, 1894 г. рождения, в 1929 г. окончил 
медицинский факультет Иркутского уни­
верситета, имел стаж по специальности 
13 лет [25].

После возвращения госпиталя в Киев, 
С. М. Издебский вновь был назначен на­
чальником отделения и занялся его вос­
становлением.

Центральный физиотерапевтический 
кабинет находился в малоприспособлен­
ном помещении на территории 9-го хи­
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рургического отделения (сейчас здесь 
клиника травматологии). Имелись также 
кабинеты в 3-м терапевтическом отделе­
нии и в поликлинике. На то время приме­
няли в основном свето- и электролечение, 
тепловые процедуры.

Коллектив отделения. Во 2-м ряду в центре--
начальник отделения С. М. Издебский, 

рядом с ним — слушатели Курсов 
усовершенствования медицинского состава 

Киевского военного округа
В 1945 г. в отделении пролечилось 3452 

стационарных и 980 амбулаторных боль­
ных, было отпущено 87309 процедур. 
Из них: электропроцедур — 30316, свето- 
процедур — 33331, УВЧ — 770, парафиноте­
рапий — 4399, глинотерапий — 6208, мас­
сажей— 12285. Кварцевое облучение ши­
роко применялось при лечении вялозажи- 
вающих ран, способствовало улучшению 
грануляции ран и ускоряло их эпителиза- 
цию. Парафинотерапия в сочетании с ле­
чебной физкультурой давала хороший эф­
фект по восстановлению функции суставов 
и способствовала рассасыванию гипертро­
фических рубцов после ожогов. Метод 
УВЧ-терапии с успехом применялся при ле­
чении остаточных явлений огнестрельных 
ранений, быстрее удалялись мелкие секве­
стры и заживали свищи [26].

Уже в 3-м квартале 1946 г. было отремо­
нтировано помещение в неврологическом 
корпусе, занимаемое физиотерапевтиче­
ским отделением до войны. Здесь были 
размещены кабинеты электро- и светоле­
чения, УВЧ-терапии, парафинотерапии 
и водолечебница. Имелась комната для 
отдыха пациентов после приема процедур.

С восстановлением госпиталя после во­
енной разрухи были дополнительно раз­
вернуты физиотерапевтические кабине­
ты: в 3-м и 5-м медицинских отделениях 
(терапевтическом и неврологическом); 

в 1-м медицинском отделении (хирургиче­
ском); в ЛОР и глазном отделениях; в по­
ликлинике.

В этих кабинетах проводилось электро- 
и светолечение. В составе каждого такого 
кабинета имелись аппараты для кварцева- 
ния, лампа-соллюкс, световая ванна, лам­
па Минина, лампа для инфракрасного из­
лучения, гальваническая доска, аппараты 
для диатермии и дарсонвализации.

Парафин, кварц, соллюкс и массаж про­
водились также у койки больного. В хи­
рургических отделениях и в гнойных пе­
ревязочных были установлены кварцевые 
лампы. Однако аппаратура использова­
лась старая, изношенная.

В 1946 г. в физиотерапевтических каби­
нетах лечилось 1600 больных, в среднем на 
1 больного приходилось 10 процедур [27].

С. М. Издебский возглавлял физиотера­
певтическое отделе­
ние до июня 1948 г., 
затем несколько 
месяцев исполнял 
обязанности началь­
ника подполковник 
медицинской служ­
бы М. И. Островский 
(начальник невроло­
гического отделения) 
и 18 сентября 1948 г. 
руководителем отде­
ления стал майор ме­
дицинской службы 
А. В. Фетисов. Это 

А. В. Фетисов

был опытный физио­
терапевт, имевший 20 лет общеврачебного 
стажа и 16 лет стажа по специальности, он
также прошел подготовку по невропатоло­
гии [28].

Коллектив физиотерапевтического отделения 
(1948 г.). В центре — начальник отделения 

А. В. Фетисов, слева от него — О. К. Евтушенко
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Кадры из жизни физиотерапевтического отделения госпиталя (50-е годы)
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В 1948 г. в отделении работали ме­
дицинские сестры: О. К. Евтушенко, 
В. Г. Литвинова, Р. С. Стеркина, Конкина, 
Копелева, Кукля [29]. Р. С. Стеркина была 
старшей медицинской сестрой отделения, 
в 1948 г. ее сменила Вера Гавриловна Ка­
линина.

В 1949 г. в госпитале, кроме централь­
ных физиотерапевтических кабинетов, 
развернутых в неврологическом и 2-м хи­
рургическом отделениях, имелось еще 
7 кабинетов в лечебных отделениях: 1-м те­
рапевтическом, 2-м терапевтическом, ин­
фекционном, урологическом, ЛОР, 1-м хи­
рургическом и в поликлинике. Для каби­
нетов 1-го терапевтического отделения 
и поликлиники были приобретены уста­
новки для парафинолечения. В глазное 
и туберкулезное отделения были постав­
лены аппараты для гальванизации.

В 1949 г. в штат отделения была введена 
должность ординатора, на которую в ноя­
бре того же года был назначен врач 
Ю. И. Василенко, призванный из запаса. 
Юрий Иванович родился в 1921 г., в 1946 г. 
окончил Киевский медицинский инсти­
тут. В 1947 — 1949 гг. работал младшим на­
учным сотрудником в Киевском институ­
те гигиены труда. Однако он не был под­
готовленным специалистом в области 
физиотерапии. Не имел даже клиниче­
ской подготовки, нуждался в длительном 
обучении.

В 1949 г. в отде­
лении велась рабо­
та над следующими 
научными темами: 
лечение посттрав­
матических цереб- 
ропатий трансце­
ребральной гальва­
низацией (по 
Бургиньону); лече­
ние больных с об­
литерирующим эн- 
дартериитом УВЧ 
пояснично-крест­
цовых симпатиче­
ских узлов [30].

Непродолжительный период отделение 
возглавлял полковник медицинской служ­
бы Новиков (погиб в авиакатастрофе 
в 1952 г.), его сменил майор медицинской 
службы Иван Остапович Коваленко, руко­
водивший отделением с 24 марта 1953 г. 
по 21 мая 1954 г.

Иван Остапович 
Коваленко

В 1953 г. в отделении был выполнен ка­
питальный ремонт. Как и прежде, кроме 
центрального физиотерапевтического ка­
бинета, в госпитале функционировало 
еще семь кабинетов в лечебных отделени­
ях. В годовом отчете за 1953 г. отмечалось: 
«Аппаратура, в большинстве своем, ста­
рая, часто выходит из строя, запасных 
частей нет, ремонтируется обществен­
ными силами» [31].

В 1954 г. начальником отделения был 
назначен подполковник медицинской 
службы П. Ф. Большаков.

Павел Федорович родился в 1914 г., 
служил в Красной армии с 10 июля 1941 г., 
в Киевском военном госпитале работал 
с 12 октября 1954 г.

В 1955 г. П. Ф. Большаков был переве­
ден в Черниговский военный госпиталь. 
Несколько месяцев в 1955 г. отделением 
руководил полковник медицинской служ­
бы М. П. Богданов.

В 1955 г. физиотерапевтическое отде­
ление возглавлял полковник медицин­
ской службы в отставке, ранее заведо­
вавший неврологическим отделением 
госпиталя М. И. Островский. Затем его 
сменил полковник медицинской службы 
В. А. Попов.

С 20 сентября 
1960 г. физиотера­
певтическим отде­
лением стала заве­
довать врач Лариса 
Ефимовна Дьячен­
ко, 1915 г. рожде­
ния. В то время фи­
зиотерапия приоб­
ретает все большее 
клиническое значе­
ние. В госпитале 
строится новый хи­
рургический кор­
пус, на первом 
и втором этажах ко­

Лариса Ефимовна 
Дьяченко

торого в 1968 г. создается центральное 
физиотерапевтическое отделение с ка­
бинетами электро- и светолечения, мас­
сажа, открывается водолечебница. Рабо­
тают филиалы отделения в неврологиче­
ском и терапевтическом отделениях. 
В 1968 г. на должность сестры-хозяйки 
была зачислена Мария Ивановна Руден­
ко (принята в госпиталь санитаркой 
2 июня 1952 г., безупречно проработала 
до 2003 г.).
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Коллектив отделения (1970 г.). Третья слева в 1-м 
ряду заведующая отделением — Л. Е. Дьяченко

Неля Алексеевна 
Черноусова

В дальнейшем физиотерапевтическим 
отделением госпиталя с марта 1980 г. 
по сентябрь 1986 г. руководила Неля 
Алексеевна Черноусова. После оконча­
ния Донецкого ме­
дицинского институ­
та, с 1968 г. она 
трудилась в Донец­
кой областной кли­
нической больнице 
физиотерапевтом, 
а с 1977 г. по 1980 г. 
заведовала физиоте­
рапевтическим отде­
лением этой больни­
цы. За сравнитель­
но короткое время 
работы в госпитале 
Неля Алексеевна 
сделала весомый 
вклад в дальнейшее развитие физиотера­
пии при лечении больных различного про­
филя. В 1980 г. в штат отделения входили: 
один врач, 12 медицинских сестер, четыре 
медицинских сестры по массажу, сестра- 
хозяйка, четыре санитарки и уборщица. 
Старшей сестрой отделения с 1981 г. по 
1995 г. работала Л. П. Коваленко. Меди­
цинский персонал имел высокую теорети­
ческую подготовку и хороший практиче­
ский опыт. За описываемый период было 
освоено десять новых современных фи­
зиотерапевтических аппаратов, отре­
монтировано тридцать ранее установ­
ленных аппаратов. Для лечения больных 
применялись 84 аппарата, а в 1985 г. их 
стало 123. Это дало возможность увели­
чить количество процедур с 120 тысяч 
в 1980 г. до 150 тысяч в 1985 г., повысить 
процент охвата больных с 53% в 1979 г. 
до 74,2% в 1985 г. Внедрено 30 новых мето­
дик лечения пациентов, страдающих 

такими заболеваниями: ишемической 
болезнью сердца, гипертонической болез­
нью, бронхиальной астмой, язвенной бо­
лезнью, заболеваниями глаз, церебраль­
ным атеросклерозом, с острыми наруше­
ниями мозгового кровообращения. 
Благодаря этому сократился срок лечения 
больных в госпитале. В 1981 г. в невроло­
гическом отделении был открыт филиал 
водолечебницы с шестью ваннами и бас­
сейном для вертикального вытяжения по­
звоночника. В 1982 г. в психиатрическом 
отделении начал функционировать каби­
нет физиотерапии, где применялись со­
временные методы лечения больных этого 
профиля.

Коллектив физиотерапевтического отделения 
(1985 г.)

В период поступления раненых из Аф­
ганистана для лечения длительно незажи­
вающих ран применялась франклиниза- 
ция ран при перевязке в операционных, 
что давало хороший лечебный эффект.

В 1986 г. в связи с массовым поступле­
нием в госпиталь участников ликвидации 
последствий аварии на ЧАЭС водолечеб­
ница была перепрофилирована под сан­
пропускник, где такие пациенты проходи­
ли санобработку. В то время к физиотера­
певтическому отделению присоединяется 
физиотерапевтический кабинет ЛОР от­
деления (1986 г.), в котором трудилась ме­
дицинская сестра Мария Ивановна Бело­
усова, отдавшая работе в госпитале 60 лет 
трудовой жизни. С 1986 г. в штат отделе­
ния вводится должность врача-рефлексо­
терапевта, которую занял врач Александр 
Павлович Варвинский, и присоединяется 
кабинет рефлексотерапии, ранее входив­
ший в штат неврологического отделения.

С 1 февраля 1987 г. физиотерапевтиче­
ским отделением заведовал подполковник 
медицинской службы в отставке, врач 
высшей категории А. Ф. Дзябура.
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Анатолий Филиппович 
Дзябура

і Анатолий Филип­
пович родился 
в 1930 г. В 1946 г. 
окончил Киевское 
военно-медицин­
ское училище. Слу­
жил в различных ча­
стях на должностях 
военного фельдше­
ра. В 1956- 1962 гг. 
учился в Военно-ме­
дицинской академии 
имени С. М. Кирова.

После окончания 
учебы направлен 
в распоряжение командующего Тихооке­
анским флотом. Около 10 лет служил вра­
чом на подводных лодках. В 1972 г. пере­
веден в специальное учебное подразделе­
ние связи ВМФ, находившееся в Киеве, 
на должность начальника медпункта, а за­
тем начальника медицинской службы.

В 1977 г. уволен в запас, работал заведу­
ющим поликлиникой 23-й городской боль­
ницы Киева. В 1982— 1987 гг. работал вра­
чом-специалистом медицинской службы 
Киевского военно-морского политическо­
го училища.

Анатолий Филиппович сделал значи­
тельный вклад в организацию четкой сла­
женной работы всего отделения. За время 
его трудовой деятельности физиотерапия 
заняла весомое место в лечении больных 
госпиталя. Был открыт физиотерапевти­
ческий кабинет в созданном общетерапе­
втическом отделении. Работали кабинеты 
физиотерапии в неврологическом, инфек­
ционном, отоларингологическом, тубер­
кулезном и психиатрическом отделениях.

Следует отметить некоторые качества 
А. Ф. Дзябуры, позволившие ему быстро 
освоить новую для него специальность: 
это целеустремленность, исключительно 
добросовестное отношение к своим обя­
занностям, четкость и высокая самоорга­
низация в работе, личная дисциплиниро­
ванность и ответственность за поручен­
ное дело. Анатолий Филиппович много 
учился, читал специальную литературу, 
знакомился с постановкой физиотерапев­
тического дела в различных лечебных уч­
реждениях Киева, участвовал в работе 
различных конференций, научных об­
ществ и других форумов, где обсуждались 
вопросы физических методов лечения.

Несмотря на то, что начальника отделе­

ния отличала некоторая вспыльчивость, 
он очень заботливо относился к своим 
подчиненным, с коллегами вел себя вы­
держанно, вежливо, был образцовым 
представителем военной интеллигенции.

С А. Ф. Дзябурой трудился врач Иван 
Кузьмич Асаулюк, опытный терапевт, 
полковник медицинской службы в отстав­
ке, в прошлом ведущий терапевт госпита­
ля. После увольнения из армии Иван Кузь­
мич некоторое время (1984— 1989 гг.) ра­
ботал начмедом клинического санатория 
4-го Главного управления «Конча-Заспа», 
где совершенствовал свои знания в обла­
сти физических методов лечения.

Лариса Платоновна 
Коваленко

Мария Ивановна 
Руденко

Старшей медицинской сестрой отделе­
ния работала Лариса Платоновна Кова­
ленко, а потом ее сменила Светлана Яков­
левна Коваленко.

С приходом в отделение Ивана Кузьми­
ча активизировалась научная деятель­
ность специалистов-физиотерапевтов.

В 1991 г. в материалах научно-практи­
ческой конференции врачей Киевского 
военного округа были опубликованы ра­
боты А. Ф. Дзябуры и И. К. Асаулюка: 
«Дифференцированная комплексная те­
рапия больных ревматоидным артри­
том», «Сравнительная оценка отдельных 
видов физиотерапии в комплексном ле­
чении больных острой пневмонией у лиц 
молодого возраста», И. К. Асаулюка — 
«Фитотерапия в комплексном лечении 
больных заболеваниями органов дыха­
ния».

В 1997 г. на 2-м съезде фтизиатров 
и пульмонологов Украины И. К. Асаулю- 
ком и В. В. Григорьевым был представлен 
доклад «Гипобарическая гипоксия и микро­
волновая терапия в комплексном лечении 
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больных с бронхоспастическим синдро­
мом», в 1998 г. на 14-м съезде терапевтов 
Украины этот же доклад был повторен 
уже на большем клиническом материале 
(авторы: И. К. Асаулюк, Н. А. Бондарчук, 
А. П. Варвинский и др.).

Некоторые методические рекомендации, 
подготовленные И. К. Асаулюком

И. К. Асаулюк — автор ряда ценных для 
практического врача методических посо­
бий:

- «Физические факторы в лечении 
и реабилитации больных терапевтическо­
го профиля» (г. Киев, 1994 г.);

- «Загальні принципи і види інга­
ляційної терапії» (г. Киев, 1993 г.);

- «Фитотерапия в современной меди­
цине» (г. Киев, 1991 г., 80 с.);

- «Фитотерапия в кардиологии и гаст­
роэнтерологии» (г. Киев, 1993 г., 74 с.);

- «Фитотерапия в современной меди­
цине» (г. Киев, 1995 г., 390 с.);

- «Пневмония. Раздел— Физиотерапе­
втическое лечение» (соавтор — М. П. Бой- 
чак; г. Киев, 2000 г., 425 — 427 с.);

- «Основні принципи та аспекти ме­
дичної реабілітації хворих терапевтичного 
профілю» (г. Киев, 2008 г., 545 с.).

В 1995 г. в «Українському кардіологічно­
му журналі» вышла статья В. И. Линника, 
И. К. Асаулюка и Л. А. Косенко «Диффе­
ренцированное применение физических 
методов в комплексном лечении больных 
ишемической болезнью сердца».

В 1995 г. на научно-практической кон­
ференции Главного военного клиническо­
го госпиталя, посвященной 20-летию ор­
ганизации отделения неотложной помо­
щи, И. К. Асаулюк и начальник пульмоно­
логического отделения Н. Ф. Стефанюк 
представили доклад «Эффективность вну- 
триорганного электрофореза в лечении 
больных острой пневмонией и тяжелым 
течением у военнослужащих срочной 
службы». Результаты этой работы еще 
раньше, в 1994 г., были опубликованы 
в журнале «Врачебное дело» (соавторы: 
М. П. Бойчак, Н. Ф. Стефанюк) и в 1993 г. 
об этом докладывалось на 1-м съезде фти­
зиатров и пульмонологов Украины. В тру­
дах этого же съезда опубликован доклад 
врачей госпиталя «Физиотерапевтиче­
ские методы в комплексном лечении боль­
ных хроническим бронхитом» (авторы 
И. К. Асаулюк, В. Н. Каплун, С. С. Симо­
нов).

В сборниках научных работ врачей гос­
питаля И. К. Асаулюком были в последу­
ющем опубликованы статьи:

- Эффективность дифференцирован­
ного применения физиотерапевтических 
методов в комплексном лечении больных 
острой пневмонией у лиц молодого воз­
раста (1995 г.);

- К вопросу о лечении ангиопатий ниж­
них конечностей физиотерапевтически­
ми методами (1995 г.);

- Опыт применения импульсных ма­
гнитных полей в комплексном лечении 
больных гипертонической болезнью 
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I —II стадии и нейроциркуляторнеє дисто­
нии по гипотензивному типу (соавторы: 
Ю. А. Скрипец, Л. А. Косенко, В. И. Лин­
ник, 1995 г.);

- Эффективность магнитотерапии, чрез- 
кожной электростимуляции и водолечения 
диабетической ангионейропатии (соавтор 
А. П. Варвинский, вып. 5-й, 2000 г.);

- Дифференцированное физиотерапе­
втическое лечение больных с бронохооб- 
структивным синдромом (соавтор Н. А. Бон­
дарчук, там же).

В 1991 г., когда наше государство стало 
независимым, а 408-й Окружной военный 
госпиталь реорганизован в Главный воен­
ный клинический госпиталь Министер­
ства обороны Украины, был взят курс 
на интенсификацию лечебного процесса 
и сокращение времени пребывания боль­
ного в госпитале. В соответствии с новой 
лечебной тактикой врачи-физиотерапев­
ты перешли на новую стратегию лечения 
больных, заключавшуюся в применении 
физических методов лечения на ранних 
стадиях заболевания, учитывавшую прин­
ципы доказательной медицины. В штат 
отделения в это время был включен и 
физиотерапевтический кабинет бывшей 
центральной поликлиники, заведующим 
которого являлся врач высшей категории 
полковник медицинской службы в отстав­
ке М. Я. Вощинский.

В 1994 г. был открыт еще один кабинет 
рефлексотерапии на первом этаже гастро­
энтерологического корпуса, в котором ра­
ботали врачи Татьяна Леонтьевна Омара 
(1994— 1996 гг.), и Лидия Викторовна Вар- 
винская (1995— 1999 гг.).

С 1 сентября 1998 г. на должность на­
чальника физиотерапевтического кабине­
та назначен врач Александр Павлович 
Варвинский. Старшей медицинской сест­
рой с 1984 г. работает Елена Григорьевна 
Полежаева.

Штат отделения на то время составлял 
60 медицинских работников (48 — в каби­
нетах госпиталя и 12 — в поликлинике).

Отделение пополняется современной 
аппаратурой КВЧ-терапии, лазеротера­
пии, магнитотерапии. Разрабатываются 
новейшие методики лечения больных раз­
личного профиля. Врачи отделения ведут 
активную научную работу, принимают 
участие в различного ранга конференци­
ях, конгрессах физиотерапевтов и курор­
тологов Украины.

Александр Степанович 
Деметер

В 2000 г. начинает меняться штат вра­
чей отделения. На новую работу перехо­
дят врачи А. П. Варвинский, И. К. Асау- 
люк. По возрасту выходит на пенсию врач 
А. Ф. Дзябура.

С 23 февраля 
2001 г. на должность 
начальника физио­
терапевтического 
отделения назначен 
кандидат медицин­
ских наук полковник 
медицинской служ­
бы А. С. Деметер.

Александр Степа­
нович родился 
в 1951 г., в 1975 г. 
окончил медицин­
ский факультет Уж­
городского государ­
ственного универси­
тета. В 1975— 1977 гг. работал ординатором 
в санатории «Синяк» в Закарпатье.

В 1977 г. А. С. Деметер был призван 
в армию. Служил врачом ракетно-техни­
ческой бригады (г. Чуднов, Прикарпат­
ский военный округ), в 1979 г. переведен 
начальником медпункта радиотехниче­
ского батальона (г. Ровно). В 1978 г. окон­
чил 74-ю Интернатуру медсостава При­
карпатского военного округа по невро­
патологии.

В течение нескольких месяцев 1981 г. 
служил врачом-невропатологом Отдель­
ного медицинского батальона (г. Ужго­
род), затем был направлен по замене в За­
байкальский военный округ, где в течение 
пяти лет работал на территории Монго­
лии: врачом-невропатологом Отдельного 
медицинского батальона (1981 — 1982 гг.), 
врачом административно-хозяйственно­
го отдела 38-й армии в г. Улан-Баторе 
(1982—1984 гг.), врачом-невропатологом 
гарнизонного госпиталя в г. Чойре 
(1984— 1985 гг.). В 1985 г. заменился 
в Киевский военный округ, получив 
назначение ординатором неврологиче­
ского отделения 408-го Окружного воен­
ного госпиталя (1986—1989 гг.), затем 
работал старшим ординатором этого от­
деления (1989— 1992 гг.). С 1992 г. по 
1996 г. А. С. Деметер — ведущий специа­
лист, затем главный специалист, началь­
ник отдела Комитета социальной защиты 
военнослужащих и членов их семей при 
Кабинете Министров Украины. С 1996 г.
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В объективе — физиотерапевтическое отделение ГВКГ МО Украины

Старшая медсестра С. М. Валий проводит 
электросветовую процедуру

Медсестра Л. А. Киреева проводит сеанс 
электротерапии

Врач-физиотерапевт Л. Н. Богдан проводит сеанс 
ультразвуковой терапии

Медсестра Л. А. Юхимец проводит ингаляцию

Мануальная коррекция по методу Юмейго.
Процедуру проводит А. С. Деметер

Медсестра А. И. Корнет во время процедуры 
ультразвуковой терапии
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по 2001 г. — начальник неврологическо­
го отделения военного санатория «Пу­
ща-Водица». В 1997 г. защитил канди­
датскую диссертацию «Эксперименталь­
ные исследования нового транквилиза­
тора, производного галловой кислоты». 
С 2001 г. — начальник физиотерапевти­
ческого отделения Главного военного 
клинического госпиталя Министерства 
обороны Украины.

Александр Степанович — опытный 
врач-невропатолог, физиотерапевт. Физи­
ческие методы лечения он широко приме­
нял на протяжении всей своей врачебной 
практики. С 1977 г., еще во время работы 
в санатории «Синяк», использовал в лече­
нии больных различные методы иглореф- 
лексотерапии, ухоиглорефлексотерапии. 
Чтобы освоить эти методы, ездил учиться 
в Одессу, где практиковался у специали­
стов, работавших в Китае. Проходя служ­
бу в Монголии, в 1983 г. закончил курсы 
при Монгольском медицинском институ­
те (Улан-Батор), на которых совершен­
ствовался в иглорефлексотерапии и при­
жигании, изучал тибетскую медицину. 
С благодарностью вспоминает своих учи­
телей-профессоров Лхам-Сорена и Бал- 
тан-Дорджа. В 1984 г. проходил подготов­
ку по народной медицине в Институте на­
родной медицины Монгольской Народной 
Республики в Улан-Баторе.

Будучи ординатором неврологическо­
го отделения 408-го Окружного военного 
госпиталя, вместе со своим начальником 
С. Ф. Врублевским впервые в истории 
отечественной медицины применил для 
лечения больных остеохондрозом метод 
аппликационной терапии с помощью 
многоигольчатого (гвоздевого) коврика, 
нашедшего затем широкое применение 
во врачебной практике.

В 1987 г. Александр Степанович прошел 
рабочее прикомандирование в Централь­
ном военном клиническом госпитале име­
ни П. В. Мандрыки и Центральном воен­
ном клиническом госпитале имени 
А. А. Вишневского по мануальной тера­
пии. В 1988 г. ознакомился с системой 
комплексного лечения остеохондроза по­
звоночника с применением мануальной 
терапии в Киевском НИИ ортопедии 
и травматологии. С успехом применял 
этот метод лечения на практике, будучи 
ординатором неврологического отделе­
ния госпиталя.

Даже в годы своей службы в Комите­
те социальной защиты военнослужащих 
Александр Степанович продолжал вра­
чебную практику. К нему обращались как 
его бывшие пациенты, так и множество 
амбулаторных больных, наслышанных об 
успешно практикующем невропатологе. 
Надо сказать, что А. С. Деметер — человек 
отзывчивый к чужой боли и страданиям, 
он всегда открыт для пациента, доброже­
лательный и сердечный, больные охотно 
обращались к нему за помощью.

Следил Александр Степанович и за но­
выми методами лечения в физиотерапии 
и неврологии. В 1994 г. он по личной ини­
циативе отправился на обучение в Мос­
ковский областной НИИ клинической ме­
дицины имени М. Ф. Владимирского, где 
освоил метод мануальной терапии по Са- 
енжи (Юмейго-терапия). Особенно много 
ему приходилось заниматься физически­
ми методами лечения во время работы 
в санатории «Пуща-Водица». Здесь Алек­
сандр Степанович увлекся методом аро­
матерапии (лечение запахами). В 1998 г. 
одним из первых в лечебных учреждениях 
армии организовал в санатории кабинет 
ароматерапии, где лечение запахами ус­
пешно сочеталось с музыкотерапией. Ка­
бинет работает до настоящего времени, 
пользуется особой популярностью у паци­
ентов санатория. Много лет он изучает ле­
чебное действие на организм человека 
разнообразных природных кристаллов 
(горный хрусталь). Имел возможность 
убедиться в их полезных свойствах, осо­
бенно при функциональных заболеваниях 
нервной системы.

С 2000 г. А. С. Деметер успешно приме­
няет метод краниосакральной терапии, 
объединяющий метод Юмейго-терапии 
с тайским массажем, оказывающими 
влияние на весь организм, а не только на 
конкретную патологию. Чтобы получить 
законное право на применение этого ме­
тода у взрослых и детей, Александр Степа­
нович в течение пяти лет (2000 — 2004 гг.) 
проходил специальные курсы по кра­
ниосакральной терапии, проводившиеся 
Украинско-Швейцарским обществом по 
содействию краниосакральной терапии 
в Украине при Киевской медицинской 
академии последипломного образования 
имени П. Л. Шупика, а также в этой же 
академии в 2000 г. получил специальность 
детского невропатолога.
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С А. С. Деметером работали врачи-фи­
зиотерапевты: Н. Я. Вощинский (1998 — 
2007 гг.), Ю. Г. Богданов (2004 — 2007 гг.), 
О. А. Морозенко (с 2002 г.), Л. Н. Богдан 
(с 2003 г.). Коллектив медицинских сестер 
возглавляет С. М. Валий. В отделении до­
бросовестно трудятся ветераны — меди­
цинские сестры М. И. Белоусова (работала 
в госпитале с 1948 г. по 2008 г.), Е. П. Пет­
ренко (с 1986 г.), Л. А. Киреева (с 1991г.), 
Л. А. Юхимец (с 1987 г.).

Коллектив физиотерапевтического отделения 
ГВКГ МО Украины

современной физиотерапевтической ап­
паратурой, улучшить условия работы для 
медицинского персонала. Большую по­
мощь в проведении ремонта оказала су­
пруга министра обороны Украины Люд­
мила Леонидовна Кузьмук.

С ноября 2001 г. физиотерапевтическое 
отделение и отделение лечебной физкуль­
туры объединяются в клинику физиотера­
пии. Проводится реорганизация штатов 
отделения, что дает возможность увели­
чить объем помощи больным, которые ле­
чатся в различных клиниках госпиталя.

В 2001 — 2002 гг. создан и оснащен каби­
нет ароматерапии, размещенный на базе 
клиники психиатрии, для лечения боль­
ных с функциональными расстройствами 
психики и соматических больных.

Вводится метод аромамассажа как от­
дельных участков тела, так и общий аро- 
мамассаж. Разрабатываются и внедряют­
ся новые методики массажа — мануаль­
ная коррекция тела человека по методу 
Юмейго, краниосакральная терапия забо­
леваний центральной и периферической 
нервной системы.

В 2001 г. начинается полное переобору­
дование физиотерапевтического кабине­
та в клинике нейрохирургии и невроло­
гии, где, согласно с новыми требованиями 
современной медицины, проводится пере­
оснащение кабинета электролечения и па­
рафинолечения. Это позволило увеличить 
количество и функциональное предназна­
чение физиотерапевтической аппаратуры 
и повысило эффективность лечения паци­
ентов этой клиники.

В 2000 г. в отделении был произведен 
капитальный ремонт, что позволило со­
здать комфортные кабинеты, оснащенные

Міністерство оборони України 
Головне вІЯськово-медичпс управлінця 

Голопппй військовий клінічний ордена Червоної Зірки госпіталь

Ароматсрапія в комплексному лікуванні хворих 

у військових лікувально-профілактичних закладах 

Збройних Сил УкраІїш

(Методичні рекомендації)

Л. Л. Кузьмук (в центре) во время открытия 
отделения после ремонта

Затверджено иачальяикпм Головного військово-медвяного управління 
Міністерства оборони України- начальником медичної служби 

Збройних Снл України

Київ - 2003

Методические рекомендации, подготовленные 
А. С. Деметером

Свои научные статьи, посвященные 
изучению эффективности некоторых но­
вых методов лечения, А. С. Деметер опубли­
ковал в сборнике научных работ врачей 
Главного военного клинического госпита­
ля Министерства обороны Украины:
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- «О применении метода информаци­
онно-волновой терапии» (совместно 
с Е. В. Сапожниковой) — в сборнике на­
учных работ ГВКГ (вып. № б, г. Киев, 
2001 г.);

- «Юмейго-терапія хворих з верте- 
бральними синдромами» (вып. № 10, 
г. Киев, 2005 г.);

- «Досвід застосування краніосакраль- 
ної терапії на етапах реабілітації хворих з 
різною соматичною патологією» (соавтор 
В. О. Усанова) — там же.

В 2003 г. А. С. Деметером были подго­
товлены методические рекомендации 
«Ароматерапія в комплексному ліку­
ванні хворих у військових лікувально- 
профілактичних закладах Збройних сил 
України».

В физиотерапевтической клинике гос­
питаля проходит апробирование новая 
медицинская аппаратура, созданная по 
новейшим технологиям — проводится 
информационно-волновая терапия, энер­
гоинформационная терапия, разнообраз­
ные виды электростимуляции мышц (ли­
ца, конечностей), используются разнооб­
разные вибромассажные приборы.

В настоящее время главной задачей для 
клиники физиотерапии является разра­
ботка оптимальных методов применения 
лечебных физических факторов и мето­
дов при конкретных нозологических фор­
мах заболеваний, внедрение в работу от­
деления принципов доказательной физио­
терапии.

В 2008 г. А. С. Де­
метер уволился из 
армии, а начальни­
ком отделения был 
назначен кандидат 
медицинских наук 
подполковник меди­
цинской службы 
О. С.Зубрицкий.

Олег Степанович 
в 1994 г. окончил 
Винницкий меди­
цинский институт,
В 1996 Г.— Украин- Олег Степанович 
скую Военно-меди- Зубрицкий 
цинскую академию по специальности 
«терапия». С 1996 г. по 1999 г. Олег 
Степанович работал врачом воинской ча­
сти, с 1999 г. — старшим ординатором гас­
троэнтерологического отделения Главного 
военного клинического госпиталя Ми­
нистерства обороны Украины. В 2004 г. 
служил офицером Украинского миро­
творческого контингента многонацио­
нальных сил в Республике Ирак.

В 2006 г. защитил кандидатскую диссер­
тацию «Особливості розвитку, перебігу і 
лікування виразкової хвороби дванадця­
типалої кишки у військовослужбовців». 
Олег Степанович имеет высшую квалифи­
кационную категорию по гастроэнтероло­
гии, специализацию по эндоскопии и фи­
зиотерапии.

О. С. Зубрицкий является автором бо­
лее 20 научных работ.
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Глава 5
Отделение лечебной физкультуры

Лечебная физкультура (АФК) как ме­
тод лечения известен с древних времен. 
Медицинская гимнастика применялась 
в Древнем Китае, Древней Греции, Египте 
и других странах. Ее рекомендовали К. Га­
лен, Гиппократ, Ибн-Сина и не только.

Во второй половине XIX века в Европе 
стала развиваться система механотера­
пии — физические упражнения применя­
лись только к пораженному костно-мышеч­
ному звену или органу без учета необхо­
димости общей тренировки остальных 
мышечных групп (Г. Цандер, Г. Крукенберг 
и другие) — и шведская система Линдбер­
га, также характеризовавшаяся тенденция­
ми локализации — упражнения были на­
правлены на развитие движений в отдель­
ных мышечных группах и суставах.

В России лечебная физкультура разви­
валась в системе представлений ведущих 
ученых о здоровом образе жизни, а в рус­
ской армии — в системе военной гигиены 
(М. Я. Мудров, Р. С. Четыркин, С. П. Бот­
кин, Г. А. Захарьин и другие).

Главный медик действующей армии, 
оккупировавшей в 1832 г. Польшу, Роман 
Сергеевич Четыркин в 1836 г. организовал 
в госпитале и при войсковых частях так 
называемые «слабосильные команды», ку­
да направлялись выздоравливающие «для 
приведения их в силу до отправки в ар­
мии...». Р. С. Четыркин впервые привел 
широкую программу использования рацио­
нального режима, питания, физических 
упражнений, наряду со строевым учением 
и физическим трудом, для восстановления 
здоровья и трудоспособности выздорав­
ливающих солдат. В своих наставлениях 
он подчеркивал, что слабосильные «ни 
в каком случае не должны оставаться со­
вершенно праздными. Бездействие более 
повредит им, нежели принесет пользы...

Посему строго смотреть должно за тем, 
чтобы слабосильные... не предавались из­
лишнему покою. Для этого все они должны 
собираться ежедневно два раза к пере­
кличке: поутру через час после восхода, 
а после обеда — за два часа до заката 
солнца. После переклички даже полезно за­
нимать их час или два маршировкой, ше- 
реножным учением, ружейными приемами, 
лишь бы только люди одеты были в шине­
ли и не затянуты. После того гимнасти­
ческие упражнения, при коих мускулы при­
водятся в умеренное и свободное движе­
ние, составят для них одно из лучших 
средств к поправлению здоровья. Таким 
образом, заставлять непременно каждого 
из них бегать до установленной цели, смо­
тря по силам, раз, два или три, бросать 
шарами в цель или играть в городки, вес­
ной и летом во время крепостных работ 
копать землю, месить ногами глину, пи­
лить деревья и т. д.». Эти указания, со­
ставленные более 160 лет тому назад и под­
твержденные в «Своде военных постанов­
лений» 1869 г., значительно опередили 
появление подобных мероприятий в ино­
странных армиях. Лишь через 60 лет после 
Четыркина прусский главный военно-ме­
дицинский инспектор Колер рекомендовал 
«устройство игр на чистом воздухе для 
выздоравливающих, находящихся в воен­
ных лазаретах». Американский врач Ме- 
кензи только в 1918 г. применил физиче­
ские упражнения для лечения выздоравли­
вающих после ранений и заболеваний [1].

Когда же впервые стала применяться 
лечебная гимнастика в Киевском военном 
госпитале и кто способствовал ее внедре­
нию в процесс лечения больных?

Начало лечебной физкультуры в гос­
питале относится к середине XIX века, 
когда по поручению Киевского военного 

249



губернатора ординарный профессор ка­
федры физиологии здорового человека 
Университета Св. Владимира доктор ме­
дицины и хирургии Эдуард Эрнестович 
Мирам, кроме основных обязанностей, 
«занимался обсуждением вопроса о введе­
нии гимнастики как целебного средства 
в Киевском военном госпитале и о при­
искании средств к приведению в исполне­
ние этого предложения» [2].

Еще раньше, в 1847 г., в газете «Киев­
ские губернские ведомости» надворный 
советник штаб-лекарь Иноев опубликовал 
статью «Несколько слов о гимнастике. 
О врачебном влиянии ее на человека» [3]. 
К сожалению, неизвестно, служил ли 
Иноев в то время в Киевском госпитале 
или был войсковым врачом одной из воин­
ских частей Киевского военного округа.

Большое значение физическим упраж­
нениям как средству укрепления здоро­
вья придавал заведующий госпитальной 
хирургической клиникой Университета 
Св. Владимира профессор X. Я. Гюббенет, 
работавший на базе Киевского военного 
госпиталя. Относясь крайне скептически 
к применению лекарств, он придавал пер­
воочередное и особое значение в лечении 
больных рекомендациям по диете и лечеб­
ной гимнастике. Известно, что он прочел 
специальную публичную лекцию «О зна­
чении гимнастики в жизни человека и на­
родов» [4], которая была издана отдельной 
брошюрой.

Вскоре X. Я. Гюббенета сменил профес­
сор С. П. Коломнин. Отправившись на 
Русско-турецкую войну 1877— 1878 гг., он 
осуждал тех врачей, которые «слишком 
мало обращают внимания на то, чтобы 
предупредить образование анкилоза, и го­
раздо больше времени посвящают резеци­
рованным, стараясь по преимуществу 
у них развить сустав и хлопотливо упраж­
няя его в пассивных и активных движени­
ях». Профессор С. П. Коломнин утвер­
ждал далее, что «если бы консервативному 
лечению локтя и лучезапястного сустава 
посвящали столько же времени, сколько 
резекциям, то конечные консервативные 
исходы, наверное, были бы лучше» [5].

Массаж и движение в комбинации 
с ваннами из минеральной воды применял 
старший ординатор Киевского военного 
госпиталя В. Ф. Бушуев в Друскениках 
(1890 г.), врач военной лечебницы в Саках 
Н. А. Гольдберг (1883 г.) и другие.

Еще один заведующий госпитальной 
хирургической клиникой Университета 
Св. Владимира внес свой вклад в представ­
ление о пользе лечебной гимнастики В ЛЄ’ 
чении раненых — профессор Н. М. Волко­
вич. Шина Волковича и его методика 
функционального лечения переломов ши­
роко применялись во время Русско-япон­
ской войны 1904— 1905 гг. и в годы Пер­
вой мировой войны. Ученик профессора 
Н. М. Волковича доктор Л. П. Марьянчик, 
описывая лечение огнестрельных перело­
мов «на ходу», по методу профессора 
Н. М. Волковича, с одновременным при­
менением массажа, гимнастики и ванн, 
отметил его хорошие функциональные 
результаты [6].

Когда же сформировалась лечебная 
физкультура как научная и клиническая 
дисциплина? В 1919 г. в Москве состоялся 
1-й съезд по Всеобучу, на котором впервые 
был употреблен термин «физическая куль­
тура». В то же время в Москве был органи­
зован Центральный институт физической 
культуры — как высшее научно-учебное 
учреждение Наркомздрава. Аналогичный 
институт физического образования имени 
П. Ф. Лесгафта был учрежден в Ленингра­
де [7]. В 1921 г. открываются дома отдыха 
с организацией в них занятий лечебной 
физкультурой, метод ЛФК внедряется на 
всех курортах.

Термин «лечебная физкультура» был 
утвержден пленумом совета физкультуры 
Наркомздрава СССР в 1929 г. ЛФК как на­
учная и клиническая дисциплина в СССР 
сформировалась в 20 —30-х годах. Боль­
шую роль в ее становлении и развитии сы­
грал первый нарком здравоохранения 
Н. А. Семашко. В 1928 г. в Центральном 
институте физкультуры была организо­
вана первая в стране кафедра ЛФК, кото­
рую возглавил И. М. Саркизов-Серазини, 
в 1931 г. — кафедра ЛФК в Центральном 
институте усовершенствования врачей 
(г. Москва) под руководством Б. А. Ива­
новского [8].

В Киевском военном госпитале долж­
ность врача-инструктора ЛФК появилась 
в штате уже в 1929 г. Приказом РВС СССР 
№ 204 от 25 июля 1929 г. эти должности 
были введены в неврологические отделе­
ния военных госпиталей [9].

Вкратце расскажем о специалистах по 
лечебной физкультуре, служивших в Ки­
евском военном госпитале в те годы:
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Первым из них, известных нам, стал 
Александр Викторович Даргаев, 1897 г. 
рождения. Закончил Военно-медицин­
скую академию в 1927 г., затем — курсы 
по физкультуре при Государственном ин­
ституте физического обучения в Москве 
в 1929-1930 гг.

Его коллега —Леонид Наумович Афре- 
мов, 1900 г. рождения. Закончил Воен­
но-медицинскую академию в 1928 г., за­
тем — курсы лечебной физкультуры при 
госпитале им. Н. А. Семашко в Москве 
в 1929- 1930 гг. [10].

В 1924 г., согласно приказу по госпита­
лю № 142, были сформированы санатор­
ные отделения в Святошино (на 75 коек) 
и в Лонжероне, на берегу моря, в госпи­
тальных зданиях Одесского военного гос­
питаля (на 50 коек). В комплексном лече­
нии больных здесь широко применялась 
лечебная физкультура [И].

Самостоятельное отделение ЛФК в гос­
питале создано в 1931 г. Именно тогда при­
казом РВС СССР № 149 от 23 августа 
1931 г. была введена физкультура в сана­
ториях РККА, в санаторных и других отде­
лениях военных госпиталей, определены 
нормы специального оборудования и ин­
вентаря для занятий [12].

В 1932 г. в санаторном отделении Киев­
ского военного госпиталя в Святошино, 
возглавляемом врачом И. Крячко, ЛФК 
применялась в «формах утренней гигие­
нической гимнастики, дыхательных мину­
ток и пауз, спортивных игр, элементов 
спортивных упражнений, прогулок и физ­
культурных гулян и й ».

В зависимости от заболеваний занятия 
лечебной гимнастикой проводились по 
группам: для больных с заболеваниями ор­
ганов дыхания; для больных с функцио­
нальными расстройствами центральной 
нервной системы; для сердечников, арт­
ритиков, с болезнями обмена, а также для 
пациентов с проблемами телосложения.

Занятия проводил врач или хорошо 
подготовленный физинструктор, но все­
гда в присутствии врача-физкультурника. 
Опытом своей работы И. Крячко поделил­
ся на страницах журнала «Военно-сани­
тарное дело» [13].

О результатах применения ЛФК в гос­
питале при психоневрозах повествует 
статья начальника неврологического от­
деления госпиталя Е. Д. Голдовского 
«Методика ЛФК при психоневрозах», 

которая не потеряла своей актуальности 
и в наше время [14].

В 1939 г. отделение ЛФК госпиталя воз­
главил военврач 3-го ранга Стовбун.

На всеармейских сборах врачей по 
ЛФК, организованных Главным санитар­
ным управлением Красной армии с 20 но­
ября по 15 декабря 1939 г., начальник отде­
ления ЛФК Киевского военного госпиталя 
военврач 3-го ранга Стовбун «продемон­
стрировал результаты применения ЛФК 
при огнестрельных ранениях опорно-дви­
гательной системы и их последствиях». 
В основе метода — раннее применение ле­
чебной физкультуры и активные движе­
ния для предупреждения последствий 
травм. На тех же сборах начальник отде­
ления ЛФК госпиталя вместе с инспекто­
ром санитарного управления РККА по фи­
зической подготовке военврачом 1-го ран­
га Зотовым предложили разработанную 
ими схему этапного применения лечебной 
физкультуры на время войны, начиная 
с госпиталей армейского тыла и заканчи­
вая батальоном выздоравливающих в ты­
лу страны, в которых занятия заменялись 
физической подготовкой. Разработан объ­
ем показаний, содержание гигиенической 
и лечебной гимнастики. На сборах была 
установлена необходимость организаци­
онно-штатного разрешения этапного при­
менения лечебной физкультуры, и основ­
ной единицей была признана группа уси­
ления ЛФК, находящаяся в распоряжении 
начальника санслужбы армии, фронта 
и т. д. и состоящая из руководителей ЛФК 
и методистов. Остро встал вопрос о подго­
товке кадров [15].

Прекрасно продемонстрировала свои 
возможности лечебная физкультура в годы 
Великой Отечественной войны. В первые 
дни боевых действий отделение ЛФК гос­
питаля было усилено мобилизованными из 
запаса специалистами. Согласно архивным 
данным, «инструктора ЛФК, имеющие 
среднее и высшее физкультурное образова­
ние, строевую подготовку не проходили, 
а потому должны быть использованы в гос­
питалях по специальности». Состоянием 
на 2 июля 1941 г. штат отделения состоял из 
11 человек. Возглавлял его врач 3-го ранга, 
специалист по ЛФК Фридрих Абрамо­
вич Глаз (1917 г. рождения) — выпускник 
2-го Киевского медицинского института, 
в РККА служил с 1940 г. [16]. Инструкто­
рами ЛФК работали младшие лейтенанты 

251



с физкультурным образованием: М. А. Бе­
ляев (1906 г. рождения), Г. М. Блешинский 
(1896 г. рождения), М. И. Голеншин (1894 г. 
рождения), Б. В. Гуральник (1912 г. рожде­
ния), И. И. Ильинская (1908 г. рождения), 
Б. И. Коновалов (1913 г. рождения), 
Г. Э. Люстин (1913 г. рождения), А. А. Саму- 
сев, В. С. Штепель (1902 г. рождения), 
В. М. Скомлоровский [17].

Отделение АФК прошло все этапы эва­
куации госпиталя: Харьков, Томск, Бала­
шов, Славянск. Состав врачей и инстру­
кторов, служивших в нем, неоднократно 
менялся.

С декабря 1943 г. начальником отделе­
ния был Е. Д. Лифанов — выпускник Мос­
ковского института физкультуры 1938 г.

Инструкторы АФК были закреплены за 
двумя-четырьмя отделениями каждый. 
Приказ начальника госпиталя № 329 от 
16 декабря 1941 г. требовал стопроцентно­
го охвата раненых лечебной физкульту­
рой. На каждого пациента велась карточка 
учета посещаемости занятий и эффектив­
ности лечения за подписью лечащего вра­
ча. Основные формы АФК — лечебная 
и утренняя гигиеническая гимнастика. 
Кабинеты лечебной физкультуры были 
устроены в каждом отделении.

В обязанности инструкторов АФК вхо­
дило также обучение методике массажа 
медсестер отделений, так как каждая из 
них обязана была владеть ею. Специаль­
ной подготовке самих инструкторов еже­
годно отводилось 134 часа [18].

В феврале 1944 г. госпиталь вернулся из 
эвакуации. Половина его прежних зданий 
оказались разрушенными, не было кана­
лизации, отопление — только печное. 
Коллектив военно-лечебного учреждения 
начал восстанавливать приведенное в упа­
док хозяйство, одновременно принимая 
поступающих раненых и долечивая остав­
шихся в других госпиталях в Киеве.

К 1946 г. все отделения госпиталя были 
в основном размещены. Отделение АФК 
имело три кабинета: в хирургическом, не­
врологическом и кардиологическом кор­
пусах. Руководил им начальник команды 
выздоравливающих старший лейтенант 
медицинской службы А. К. Зубенко, имев­
ший два высших образования (медицин­
ское и физкультурное). В штат отделения 
входили два инструктора АФК — Горше­
нина и Красновская; остальные сотрудни­
ки были сокращены.

Кроме инструкторов-методистов, лечеб­
ной физкультурой с больными занимались 
палатные медицинские сестры непосред­
ственно в отделениях. К этой работе под­
ключались и выздоравливающие офицеры, 
знакомые с гигиенической гимнастикой. 
Применялись следующие формы АФК: ут­
ренняя гигиеническая гимнастика, лечебная 
гимнастика (индивидуальная и групповая), 
массовые физкультурные мероприятия.

В госпитале было оборудовано три во­
лейбольных, городочная и площадки для 
игры в кегли, гимнастический городок. Зи­
мой пациенты могли ходить на лыжах [19].

С 28 сентября 
1947 г. по 6 мая 
1950 г. начальником 
отделения АФК был 
майор медицинской 
службы В. А. Чайка 
(1910- 1990 гг.).

Владимир Андро­
никович закончил 
в 1931 г. Киевский ме­
дицинский институт 
и курсы по физподго­
товке для врачей. Ра­
ботал по специально­
сти в различных 
спортивных обще­

Владимир 
Андроникович Чайка

ствах Киева. В 1937 — 1938 гг. учился в аспи­
рантуре Киевского института физкульту­
ры. После призыва в РККА в 1937 г. служил 
врачом по контролю за физподготовкой 
в воинских частях Приморской группы 
войск. Участник Великой Отечественной 
войны. В действующей армии — с июля 
1941 г. по май 1945 г. Занимал должности 
начмеда эвакогоспиталя, командира мед­
санбата, начальника санслужбы 126-й 
стрелковой дивизии, с января 1943 г. — 
помощник начальника 1-го отделения са­
нитарного отдела 51-й армии. В 1947 г. воз­
главил отделение АФК Киевского военно­
го госпиталя.

Начальником Военно-медицинского от­
дела Киевского военного округа на на­
чальника отделения АФК была возложена 
инспекторская и руководящая работа по 
АФК в лечебных учреждениях округа [20].

Уже в 1949 г. в госпитале имелось четыре 
кабинета АФК: в 1-м и 2-м хирургических 
отделениях, 1-м терапевтическом отделе­
нии и общий кабинет для групповых заня­
тий с больными 2-го терапевтического, уро­
логического и туберкулезного отделений.
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Штат методистов был увеличен до че­
тырех человек [21],

С 6 мая 1950 г, по 17 декабря 1951 г. на­
чальником отделения ЛФК был подпол­
ковник медицинской службы Г. А. Бургон­
ский.

Георгий Андреевич 
Бургонский

факультета при 2-м

Георгий Андре­
евич родился в 1918г. 
в Киеве. В 1937 г. по­
ступил в Курский 
медицинский ин­
ститут. Оканчивал 
учебу уже в Казах­
стане, в Алма-Ате 
в 1942 г., куда был 
эвакуирован Кур­
ский медицинский 
институт. Получив 
высшее образова­
ние, был призван 
в Советскую армию. 
В 1942- 1943 гг. — 
слушатель военного
Московском мединституте. По окончании 
учебы был направлен в действующую ар­
мию. В составе 1-го Украинского фронта 
служил старшим врачом танкового полка, 
в 1944—1945 гг.— командиром медсан- 
взвода, затем — медсанбата на террито­
рии Польши и Чехословакии.

После завершения Великой Отечест­
венной войны Г. А. Бургонский продолжал 
служить в Германии, затем в Венгрии 
в должности дивизионного врача. В 1946 г. 
был назначен начальником лазарета тан­
кового училища в Харькове. С 1947 г. — 
врач-специалист маляриолог в санитарно­
эпидемическом отряде (г. Киев).

В 1950 г. Георгий Андреевич прошел 
усовершенствование по ЛФК при Цен­
тральном институте усовершенствования 
врачей, после чего был назначен началь­
ником отделения ЛФК 408-го Окружного 
военного госпиталя.

Здесь Г. А. Бургонский прослужил пол­
тора года. В 1952 г. по замене убыл в Груп­
пу советских войск в Германии, затем слу­
жил в Прибалтийском военном округе. 
С 1962 г. по 1969 г. Георгий Андреевич — 
преподаватель военной кафедры Киевско­
го института усовершенствования врачей.

В феврале 1952 г. отделение ЛФК гос­
питаля возглавил подполковник медицин­
ской службы М. П. Захаров.

Михаил Петрович родился в 1914 г. 
По окончании Московского медицинско-

Михаил Петрович 
Захаров

го института в 1939 г. 
был призван
в РККА. В действую­
щей армии — с авгу­
ста 1942 г. по июль 
1945 г., прошел фрон­
товой путь от Ста­
линграда до Берлина 
в должностях стар­
шего врача полка 
64-й, 51-й армий, ко­
мандира медсанба­
та. С июня 1943 г. 
по июль 1945 г. ру­
ководил кабинетом 
ЛФК госпиталя для 
легкораненых. Награжден медалью «За 
оборону Сталинграда», орденом Красной 
Звезды.

По окончании войны М. П. Захаров 
продолжал заниматься восстановитель­
ным лечением раненых в госпиталях 
Группы советских войск в Германии и Бе­
лорусского военного округа.

За время работы в 408-м ОВГ Михаил 
Петрович сделал многое для организа­
ции качественного лечения в отделении 
ЛФК. С ним трудились инструкторы по 
лечебной физкультуре: А. А. Цупко, 
Г. Р. Гурфинкель, Т. К. Петрова, Н. П. Пе­
тровская.

Начальником отделения было органи­
зовано проведение утренней гигиениче­
ской гимнастики на специально отведен­
ных площадках госпитального парка 
в теплое время года и лечебной гимнасти­
ки для всех нуждающихся пациентов.

За те годы были оборудованы четыре 
кабинета ЛФК: в неврологическом, трав­
матологическом, кардиологическом и ту­
беркулезном отделениях. Для реабилита­
ции больных применялись все известные 
на тот период методики. В неврологиче­
ском отделении с хорошими результатами 
проводилось вытяжение позвоночника на 
специальных кроватях. Разработана совер­
шенно новая методика ЛФК после остео­
синтеза металлическим стержнем перело­
мов бедра, которая была опубликована 
в сборнике научных работ 408-го ОВГ 
в 1962 г. (Захаров М. П. Опыт применения 
лечебной физкультуры при лечении пере­
ломов бедра внутрикостной фиксацией ме­
таллическим стержнем. В кн.: Сборник на­
учных работ Киевского окружного военно­
го госпиталя. — К., 1962. — С. 81 —87).
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Из жизни отделения (50-е годы)

М. П. Захаров осматривает пациента 
травматологического отделения

Методист ЛФК А. А. Цупко контролирует 
правильность выполнения больным 

упражнений с эспандером

Больные госпиталя на утренней гигиенической зарядке

Групповые занятия ЛФК в одном Занятия с больными
из отделений госпиталя в летнем лагере госпиталя
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Из жизни отделения (50-е годы)

Комплекс упражнений для пациентов, перенесших травмы конечностей

Трудотерапия больных — как элемент лечебной физкультуры

Пациент травматологического отделения 
занимается на велотренажере

Разработка движений после операции на кисти

Методист АФК Т. К. Петрова занимается лечебной 
физкультурой с больным после операции

Методист ЛФК Т. К. Петрова проводит занятия 
с больными в палате
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Надо отметить, что в 1949 г., впервые 
в Украине, в травматологическом отделе­
нии его начальником, полковником меди­
цинской службы Н. А. Шевченко, был вы­
полнен остеосинтез бедра металлическим 
стержнем с хорошим функциональным 
результатом. К 1962 г. по этой методике 
было выполнено 28 операций. В вышена­
званной статье М. П. Захаров делает по­
дробный анализ восстановительного лече­
ния и впервые описывает в специальной 
литературе методику ЛФК после подоб­
ных операций.

В 50 —70-х годах отделение ЛФК явля­
лось организатором спортивной жизни гос­
питаля. Среди офицеров и служащих про­
водились соревнования по стрельбе, волей­
болу, баскетболу, футболу, легкой атлетике, 
шашкам и шахматам. На М. П. Захарова, 
как на врача ЛФК, было возложено мед- 
обеспечение команд Киевского военного 
гарнизона при подготовке к всесоюзным 
соревнованиям по классической борьбе 
(1962 г.), тяжелой атлетике (1964 г.), спар­
такиаде Вооруженных сил СССР (1965 г.) 
и т. д. В 1975 г. Михаил Петрович был на­
гражден грамотой Президиума Верховно­
го Совета Украины за успешное выполне­
ние поставленных перед ним задач.

С 30 мая 1980 г. отделение ЛФК возглав­
ляет В. В. Анкина.

Вера Васильевна 
родилась в 1937 г., 
в 1961 г. закончила 
Казанский государ­
ственный медицин­
ский институт по
специальности «пе- <
диатрия». В течение I
17 лет работала пе­
диатром, затем еще \
В Течение Трех ЛЄТ--  W
терапевтом. Специа- \ ТЯШ
листом по лечебной '
физкультуре стала 
трудиться с 1980 г., 
когда была назначе­

Вера Васильевна 
Анкина

на заведующей отделением лечебной физ­
культуры 408-го ОВГ. В том же году про­
шла специализацию в Киевском город­
ском физкультурном диспансере.

Вера Васильевна — человек увлечен­
ный, творческий и очень ответственный. 
Она с энтузиазмом взялась за организа­
цию работы отделения. В 80-х годах были 
открыты новые кабинеты лечебной физ­

культуры в травматологическом, кардио­
логическом, неврологическом, туберку­
лезном отделениях, позже — в пульмоно­
логическом отделении. Много сил и энер­
гии приложила В. В. Анкина к оборудова­
нию этих кабинетов необходимым инвен­
тарем, подготовке инструкторов лечебной 
физкультуры. К 1987 г. в госпитале фун­
кционировало уже шесть кабинетов ЛФК, 
максимально приближенных к пациен­
там, что позволило увеличить количество 
занимающихся больных, повысить каче­
ство проводимых занятий и их эффектив­
ность, внедрить лечебную гимнастику при 
заболеваниях глаз, сосудов, органов пи­
щеварения, мочеполовой и эндокринной 
систем, позвоночника. Были разработаны 
комплексы утренней гигиенической гим­
настики в соответствии с режимом паци­
ентов, которые транслировались по госпи­
тальному радио.

В 1980—1986 гг. в госпитале лечились 
солдаты и офицеры, пострадавшие при бо­
евых действиях в Афганистане. Пациенты 
этой категории поступали в основном 
в травматологическое, нейрохирургиче­
ское и гнойное отделения. Значительную 
часть из них составляли раненые с ампути­
рованными конечностями, огнестрельны­
ми ранениями, переломами длинных труб­
чатых костей и позвоночника. Больные ле­
чились длительно, страдали физически, 
но еще больше морально. Инструкторы 
ЛФК Л. Н. Гугля, И. В. Чулаевская, Н. В. Ла­
тыпова прилагали максимум усилий, что­
бы помочь им адаптироваться к новым ус­
ловиям жизни. Контакты с некоторыми из 
воинов-афганцев, лечившихся в госпита­
ле, отделение поддерживает до сих пор.

В 1982 г. в травматологическом отделе­
нии был открыт кабинет ЛФК, оборудо­
ванный современными тренажерами, ма­
кетами и стендами для восстановления 
бытовых и профессиональных навыков. 
На территории госпиталя были устроены 
дорожки лечебной ходьбы с различными 
покрытиями для тренировки ходьбы.

С 1978 г. в травматологическом отделе­
нии госпиталя его начальник Л. Н. Анкин 
приступил к научной разработке и вне­
дрению в практику методов стабильно­
функционального остеосинтеза при пере­
ломах длинных трубчатых костей. Это по­
зволило совместить период консолидации 
перелома с восстановлением функции, 
благодаря чему с первых дней после опера­
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ции больные начинали восстанавливать 
функции суставов по принципиально новым 
европейским методикам, которые ранее не 
применялись в отечественной практике.

На основании накопленного опыта 
в 1992 г. были изданы методические реко­
мендации, которые актуальны и в настоя­
щее время. В 1997 г. была разработана ме­
тодика реабилитации больных после эндо­
протезирования тазобедренного сустава 
по поводу переломов шейки бедра.

В течение 80 —90-х годов внедрено 
11 новых методик, разработано и внедре­
но шесть, внесено 16 рационализаторских 
предложений.

Инструкторы ЛФК в основном были 
выпускниками Киевского института физ­
культуры. Они приходили работать в гос­
питаль без практических навыков, но с ог­
ромным желанием помогать больным и ра­
неным. Своим богатым опытом и знаниями 
с молодым поколением коллег делилась

Кадры из жизни отделения ЛФК госпиталя (80-е годы)

В. В. Анкина занимается с больным после 
перелома бедра, остеосинтеза бедренной кости 

через три недели после операции

Главный хирург МО СССР генерал-майор 
медицинской службы Ю. Г. Шапошников 

(2-й справа) осматривает кабинет ЛФК

Инструктор ЛФК Н. В. Латыпова проводит 
занятие с больным после тяжелой 

черепно-мозговой травмы
Больной Комиссаров с аппаратом Илизарова 

на занятиях в кабинете ЛФК
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Нина Петровна Петровская, которая 
с 1960 г. работала в неврологическом отде­
лении и, можно сказать, стала своеобраз­
ным связующим звеном между инструк­
торами 60-х и 80-х годов.

Повышению профессионального уровня 
специалистов АФК способствовали заня­
тия по специальной подготовке (60 часов 
в год), знакомство с работой отделений 
и кабинетов лучших больниц города, изуче­
ние современных методик реабилитации.

В 80-е годы отделение четырежды при­
нимало участие в военно-полевых учени­
ях. В 1988 г. его коллектив состоял из семи 
человек.

гестационную категорию; Наталья Вла­
димировна Латыпова — в отделении 
с 1981 г.; Стефания Владимировна Скрип- 
чук — в отделении с 1991 г.; Лидия Михай­
ловна Мишенева — в отделении с 1994 г.; 
Надежда Михайловна Шведенко — в от­
делении с 1994 г.

В 90-х годах в мировой хирургии появи­
лось новое направление — малоинвазив­
ные оперативные вмешательства.

Перед отделением АФК были постав­
лены новые задачи: ранняя активизация 
больных и консультации по двигатель­
ной активности после стационарного ле­
чения.

Коллектив отделения (1988 г.)

С обретением Украиной независимо­
сти в 1991 г., а госпиталем — статуса Глав­
ного военного клинического госпиталя 
МО Украины, штат отделения АФК увели­
чился до 20 человек. Были введены ставки 
врача, старшей медсестры, сестры-хозяй­
ки, двух санитарок. Штат инструкторов 
расширился до 14 человек.

По разным причинам увольнялись под­
готовленные специалисты АФК, на смену 
им приходили новые, которые продолжа­
ли традиции своих предшественников. 
В связи с образованием Киевского воен­
но-медицинского центра в 1998 г. в состав 
отделения был включен кабинет АФК по­
ликлиники, которым заведовала врач 
АФК Алла Николаевна Бондаренко.

В последние годы штат инструкторов 
лечебной физкультуры почти ежегодно 
обновляется на 30%, что осложняет работу 
отделения.

На сеі одняшний день в госпитале рабо­
тают пять инструкторов, преданных свое­
му делу, на которых держится отделение 
АФК. Это Валентина Андреевна Вегера, 
в отделении с 1978 г. — имеет высшую ат-

В те же годы в связи с бурным ростом 
транспорта и строительства увеличилось 
количество больных, поступающих в гос­
питаль с множественными переломами 
и сочетанными травмами — краниоске- 
летными, торакоскелетными, торакоабдо­
минальными и т. д. Это очень тяжелая ка­
тегория пациентов, чаще всего молодого 
возраста, которые с первых дней нужда­
ются не только в оперативном, но и в ран­
нем восстановительном лечении для пре­
дупреждения пневмоний, пролежней, 
контрактур. Заниматься с ними приходит­
ся длительно, упорно, используя все со­
временные методы реабилитации.

С 1975 г. отделение АФК является кли­
нической базой Национального универси­
тета физического воспитания и спорта, 
где проходят практику его студенты.

Благодаря тесному контакту врачей со 
специалистами АФК основная часть боль­
ных возвращается к нормальной жизни, 
у остальных пациентов улучшается каче­
ство жизни. Инструктора АФК подготов­
лены так, что могут заниматься с больны­
ми разного профиля.
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Глава 6
Отделение рефлексотерапии

Первым врачом-рефлексотерапевтом 
408-го Окружного военного госпиталя 
стала Людмила Ивановна Кондратенко, ей 
довелось возглавить кабинет рефлексо­
терапии на базе неврологического отделе­
ния в 1981 г. С 1986 г. в этом кабинете ра­
ботал Александр Павлович Варвинский, 
который в дальнейшем был переведен на 
должность начальника отделения физио­
терапии.

В октябре 1987 г. на базе 41-й гарнизон­
ной поликлиники был организован каби­
нет иглорефлексотерапии, который воз­
главил врач-рефлексотерапевт Владимир 
Витальевич Собецкий.

В 1996 г. кабинет иглорефлексотерапии 
реорганизован в одноименное отделение 
также под руководством В. В. Собецкого. 
Его штат состоял из трех врачей и двух 
медсестер. В те годы в отделении работали 
врачи Н. А. Гончарук и В. П. Собецкий, 
медсестры О. В. Желуденко и Л. П. Кваша.

Наталья Аркадьевна Гончарук, прора­
ботав с начальником отделения в течение 
пяти лет, стала опытным рефлексотерапе­
втом. Переехав в г. Феодосию, продолжа­
ет успешно трудиться на этом поприще 
в Феодосийском военном санатории, ор­
ганизовав при нем кабинет иглорефлексо­
терапии.

Виталий Петрович Собецкий, подпол­
ковник медицинской службы в отставке, 
после увольнения из армии работал пре­
подавателем Киевского медицинского 
училища №4, затем — врачом-рефлексо­
терапевтом в Центральной поликлинике 
МО Украины.

В 1998 г. на базе кабинета рефлексоте­
рапии ГВКГ и отделения рефлексотера­
пии Центральной поликлиники МО Укра­
ины было создано отделение рефлексоте­
рапии Главного военного клинического 

госпиталя МО Укра­
ины. Заведующим от­
делением назначен 
В. В. Собецкий.

Владимир Виталь­
евич родился в 1961 г. 
в семье военного 
врача Виталия Пет­
ровича Собецкого 
и врача Лидии Алек­
сандровны — в сущ­
ности, также военно­
го врача, так как вся 
ее профессиональ­
ная деятельность бы­
ла связана с военной 

Владимир Витальевич 
Собецкий

медициной (работала в медсанбате, воен­
ных госпиталях, заведовала неврологиче­
ским отделением Центральной поликли­
ники МО Украины).

Еще при обучении в Саратовском меди­
цинском институте Владимир Витальевич 
проявил интерес к иглорефлексотерапии. 
Что было первичным: увлечение восточ­
ной философией, а затем интерес к игло­
терапии, или, наоборот, увлечение древне­
восточным методом диагностики и лече­
ния пробудило интерес к древнекитайской 
мудрости — сейчас трудно сказать. Пер­
вые шаги в изучении иглотерапии В. В. Со­
бецкий делает с четвертого курса на кафе­
дре анестезиологии и реанимации под ру­
ководством кандидата медицинских наук 
О. Б. Спициной (заведующий кафедрой — 
профессор А. П. Староверов). На шестом 
курсе он уже самостоятельно ведет сеан­
сы иглотерапии, занимается научным изу­
чением применения этого метода при раз­
личных заболеваниях.

С 1984 г., после окончания медицин­
ского института, Владимир Витальевич 
работал врачом-интерном Белгородской 
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областной больницы, а затем — врачом 
Фощеватовской сельской амбулатории 
Белгородской области. Увлечение рефлек­
сотерапией превратилось в профессио­
нальные занятия методом. Еще интерном 
терапевтического отделения Белгород­
ской областной больницы он проводил 
сеансы иглотерапии в комплексном лече­
нии больных. В Фощеватовской сельской 
больнице организовал свой первый каби­
нет рефлексотерапии.

В течение двух лет (1984— 1985 гг.) Вла­
димир Витальевич Собецкий, используя 
свой отпуск либо любую другую возмож­
ность, ездил в Москву, чтобы совершен­
ствовать знания по рефлексотерапии во 
Всесоюзном научном центре хирургии. 
Здесь он познакомился со старшим науч­
ным сотрудником центра Гаваа Лувся- 
ном — известным специалистом и авто­
ром нескольких монографий по монголь­
ской, тибетской и китайской медицине, 
одним из лечащих врачей руководителя 
Советского Союза Л. И. Брежнева. Эта 
встреча значительно обогатила знания мо­
лодого врача, а в дальнейшем переросла 
в крепкую дружбу.

В. В. Собецкий со своим учителем профессором 
Гаваа Лувсяном (1999 г.)

Владимир Витальевич, как и его отец, 
решил связать свою жизнь с професси­
ей военного врача. Он был призван в армию. 
С конца 1985 г. по сентябрь 1987 г. слу­
жил начальником медицинского пун­
кта танкового полка учебной дивизии 
в пгт Десна Киевского военного округа. 
При медико-санитарном батальоне диви­
зии организует кабинет иглорефлексоте- 
рапии, где использует свои знания в лече­
нии заболеваний у военнослужащих. Осо­
бенно хороший эффект наблюдал от 
применения рефлексотерапии при фун­
кциональных заболеваниях сердечно-сосу­

дистой и нервной систем, при купирова­
нии различного рода болевых синдромов. 
Однако военная служба у В. В. Собецкого 
не сложилась. Хотелось больше времени 
заниматься научными исследованиями, 
лечебной практикой, а служба военного 
врача в Советской армии не очень спо­
собствовала устремлениям молодого спе­
циалиста. Да и не по его характеру была 
эта служба. Человек с тонким духовным 
восприятием действительности, легко ра­
нимый, чрезвычайно восприимчивый 
к жесткому армейскому регламенту, к лю­
бым проявлениям грубого администриро­
вания, Владимир Витальевич понял, что 
военная служба — не его стезя.

Уволившись из армии в октябре 1987 г., 
В. В. Собецкий был принят на работу заве­
дующим кабинетом рефлексотерапии 
41-й гарнизонной поликлиники Киевско­
го военного округа. Пройдя в 1988 г. спе­
циализацию по иглорефлексотерапии на 
одноименной кафедре Криворожского 
филиала Днепропетровского института 
усовершенствования врачей под руковод­
ством профессора Г. П. Пидпалого, стал 
дипломированным специалистом, затем 
сам приступил к подготовке кадров игло- 
рефлексотерапевтов уже для украинской 
армии. С 1994 г. по 1995 г. он руководил 
подготовкой врачей-рефлексотерапевтов 
на Центральных курсах усовершенствова­
ния медицинского состава МО Украины. 
Кроме того, на базе отделения врачи воен­
но-лечебных учреждений имели возмож­
ность обучаться путем рабочего прико­
мандирования. На курсах готовились так­
же медицинские сестры для кабинетов 
рефлексотерапии.

Первый выпуск врачей-рефлексотерапевтов 
на Центральных курсах усовершенствования 
медицинского состава МО Украины (1995 г.). 

В центре — руководитель группы В. В. Собецкий
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Как мы уже отмечали, с 1998 г. Илади- 
мир Витальевич работает в Главном воен­
ном клиническом госпитале, заведуя отде­
лением иглорефлексотерапии. На то вре­
мя его штат состоял из шести врачебных 
ставок (включая заведующего отделени­
ем), трех медсестринских ставок и одной 
ставки младшей медсестры. Коллектив по­
полнился врачами-рефлексотерапевтами 
О. В. Лозицкой, Л. И. Кондратенко, 
Л. В. Варвинской, И. В. Локтионовым, 
В. Г. Сопиной, медицинскими сестрами 
А. С. Вангородской, Е. Ф. Мелах.

Отделение было развернуто в трех ка­
бинетах: в клиниках амбулаторно-поли­
клинической помощи, нейрохирургии 
и неврологии и нетрадиционных методов 
лечения. Больше всего пациентов лечи­
лось по поводу заболеваний нервной си­
стемы (60 — 70%), заболеваний внутренних 
органов (20 — 25%), реже — с другой пато­
логией. Ежегодно в отделении проходило 
лечение 1200 — 1500 стационарных и амбу­
латорных больных.

В отделении ведется активный научный 
поиск наиболее рациональных вариантов 
применения пунктурной физиотерапии 
(лазеропунктуры, ультрафонопунктуры, 
иглорефлексотерапии, КВЧ-терапии, ва­
куумной локальной аутогемотерапии) 
в лечении заболеваний. В последние годы 
много внимания уделяется разработке во­
просов доказательной рефлексотерапии.

Больше всего научных работ посвящено 
изучению эффективности современной 
и традиционной пунктурной физиотера­
пии при гипертонической болезни I— 
II стадии и для купирования болевых шей­
но-грудных и поясничных болевых синдро­
мов при остеохондрозе позвоночника. Ито­
гом этих исследований явились две диссер­
тации В. В. Собецкого: кандидатская — 
«Оптимизация иглорефлексотерапии при 
гипертонической болезни I —II стадии» 
(1991 г.) и докторская — «Методы пунктур­
ной физиотерапии в комплексном лечении 
гипертонической болезни» (2003 г.).

Статьи Владимира Витальевича, посвя­
щенные этой научной проблеме, опубли­
кованы в сборниках научных работ вра­
чей ГВКГ (1997 г„ 1999 г., 2000 г., 2003 г., 
2006 г.), в материалах научно-практиче­
ской конференции врачей 41-й гарнизон­
ной поликлиники Киевского военного 
округа (1991 г.), в журнале «Вопросы фи­
зиотерапии, курортологии и лечебной 
физкультуры» (№ 2, № 4, 2003 г.).

О результатах своих исследований 
В. В. Собецкий докладывал на разнообраз­
ных научных отечественных и междуна­
родных конференциях и конгрессах, сре­
ди которых:

- межрегиональная научно-практиче­
ская конференция «Современные пробле­
мы использования физических факторов 
в комплексном лечении и реабилитации

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ АРМЕНИЯ 
ИНСТИТУТ КАРДИОЛОГИИ ИМ. АКАД. Л. А ОГАНЕСЯНА

СОБЕЦКИЙ ВЛАДИМИР ВИТАЛЬЕВИЧ

УДК.616 12 COS. >31.16138143(04)

ОПТИМИЗАЦИЯ ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕРАПИИ 
ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ болезни 

I—II СТАДИИ
Н.00.06—кардиологии

Антореферат 
диссертации на соискание ученой степени 

кандидата медицинских наук

СОБЕЦКИЙ 
Владимир Витальссич

МЕТОДЫ ПУНКТУРНОЙ ФИЗИОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ.

14.00 51. - Восстановительная медицина, лечебная физкультура и 
спортивная медицина. курортология и физиотерапия

Автореферат 
диссертации на соискание 

ученой степени доктора медицинских наук

ЕРЕВАН-1991 год Москва - 2003

Автореферат диссертации В. В. Собецкого 
на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук

Автореферат диссертации В. В. Собецкого 
на соискание ученой степени 
доктора медицинских наук
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больных заболеваниями опорно-двига­
тельного аппарата, нервной системы 
и женских половых органов» (г. Одесса, 
1989 г.);

- 2-я киевская международная научно­
практическая конференция изобретате­
лей «Наука и производство — здравоохра­
нению» (г. Киев, 1990 г.);

- международная конференция «Тра­
диционные системы и методы оздоровле­
ния организма» (Прага, 1997 г.);

- 18-й Чешский и Словацкий междуна­
родный конгресс по акупунктуре (Прага, 
1998 г.);

- 3-я международная конференция по 
аурикулярной терапии (Лион, 2000 г.);

- международная конференция «Но­
вые медицинские технологии в клиниче­
ской и курортной практике» (г. Киев, 
2001 г.);

- конференция по нетрадиционной ме­
дицине «Здоров'я. Довголіття. Нація» 
(г. Киев, 2006 г.);

- 2-й съезд рефлексотерапевтов Украи­
ны (г. Киев, 2007 г.).

Итогом этой большой научно-исследо­
вательской работы явилась разработка 
дифференцированного применения раз­
личных современных и традиционных ме­
тодов пунктурной физиотерапии для лече­
ния гипертонической болезни I —II стадии 
и при ее сочетании с шейно-грудным и по­
ясничным болевым синдромом при остео­
хондрозе позвоночника. Разработанная ме­
тодика позволяет обнаруживать специаль­
ные точки, на которые в первую очередь 
должно быть направлено воздействие для 
быстрой нормализации артериального дав­
ления. В зависимости от клинического со­
стояния больных гипертонической болез­
нью осуществляется целенаправленный 
подбор точек в акупунктурный рецепт.

Немедикаментозные методы (иглоре- 
флексотерапия, электропунктура, КВЧ- 
терапия) купирования шейно-грудных 
болевых синдромов способствовали бы­
стрейшей нормализации артериального 
давления у больных гипертонической бо­
лезнью при ее сочетании с остеохондро­
зом позвоночника.

В. В. Собецким и врачами отделения 
в сборниках научных работ врачей ГВКГ 
в разные годы опубликованы также ста­
тьи, посвященные применению методов 
иглорефлексотерапии при других заболе­
ваниях:

- В. В. Собецкий, В. П. Собецкий «Реф­
лексотерапия в комплексном лечении 
бронхиальной астмы» (1997 г.);

- В. В. Собецький, О. П. Гребенюк, 
О. В. Лозицька «Лазеропунктура в ліку­
ванні атеросклеротичної дисциркулятор- 
ної енцефалопатії» (1999 г.);

- В. П. Собецкий, В. В. Собецкий, 
О. В. Лозицкая «Лечение табакизма мето­
дом рефлексотерапии» (1999 г.);

- О. В. Лозицкая, Л. Ф. Рыбалко «Ком­
плексное лечение нейропатии лицевого 
нерва» (2000 г.);

- В. В. Собецкий, Л. Ф. Рыбалко «Игло- 
рефлексотерапия невритов лучевого не­
рва» (2000 г.);

- В. В. Собецкий, С. Н. Кирилко, 
Л. Ф. Рыбалко «Оценка комплексного ле­
чения язвенной болезни желудка и две­
надцатиперстной кишки» (2006 г.);

- В. В. Собецкий, В. Г. Конев, Л. Ф. Ры­
балко «Рефлексотерапия атонии мочевого 
пузыря после оперативного вмешатель­
ства на толстом кишечнике» (2006 г.).

Владимиром Витальевичем изданы мо­
нографии: «Рефлексотерапия в клиниче­
ской практике» (1993 г.), «Клиническая 
рефлексотерапия» (1995 г.), написана гла­
ва «Лечение гипертонической болезни» 
в известной книге Гаваа Лувсяна «Очер­
ки методов восточной рефлексотерапии» 
(1991 г.). В этих книгах в доходчивой для 
врачей различных специальностей фор­
ме изложены основы рефлексотерапии, 
правила подбора биологически активных 
точек в акупунктурный рецепт, разрабо­
танные автором, а также подробно описа­
ны клинические примеры и особенности 
лечения больных гипертонической бо­
лезнью, бронхиальной астмой, остеохон­
дрозом позвоночника, ЛОР патологией. 
Приведен детальный анализ диагностики
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Кадры из жизни отделения рефлексотерапии ГВКГ МО Украины

Занятия с врачами-иглорефлексотерапевтами 
проводит начальник отделения В. В. Собецкий

В. В. Собецкий во время обхода

Врач Г. В. Демчихин 
и медсестра О. М. Кузенная 

проводят сеанс электроакупунктуры

Врач И. И. Андрусяк (справа) 
и медсестра А. В. Киптенко (слева) 
за сеансом иглорефлексотерапии

Медсестра Г. М. Куриленко проводит сеанс 
вакуумного массажа

Врачи-рефлексотерапевты В. В. Собецкий 
и В. П. Собецкий

Врач Н. А. Гончарук во время приема больных

Коллектив отделения в 1998 г. Слева направо: 
В. П. Собецкий, О. В. Лозицкая, медицинская 

сестра А. С. Герасименко, В. В. Собецкий
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по «языку» и «животу», а также таких ма­
лоизвестных способов воздействия на 
акупунктурные зоны, как методы раздра­
жающего укола, «шнура», надреза и дру­
гие, хотя и редко применяющиеся, однако 
единственно эффективные в лечении не­
которых трудноизлечимых больных. Мо­
нографии сразу приобрели популярность 
среди врачей-рефлексотерапевтов.

В 2009 г. В. В. Собецкий закончил и сдал 
в издательство «Здоров'я» монографию 
«Клиническая альтернативная медицина».

Владимир Витальевич — человек, пре­
бывающий в постоянном научном поиске. 
Казалось бы, что нового можно привнести 
в древневосточную иглотерапию, приме­
няемую уже тысячелетия. Однако для 
пытливого ума исследователя не суще­
ствует барьеров, за пределы которых он 
не смог бы проникнуть. К таким врачам- 
исследователям относится и В. В. Собец­
кий. В процессе практической деятельно­
сти, работы с больными, при выполнении 
научных тем им был сделан целый ряд 
изобретений, позволивших усовершен­
ствовать те или иные стороны лечебно­
диагностического процесса в сфере реф­
лексотерапии. Приведем перечень полу­
ченных им авторских свидетельств на изо­
бретения: способ лечения гипертониче­
ской болезни (1992 г.); способ лечения 
заболеваний опорно-двигательного аппа­
рата и сосудистой патологии (1997 г.); 
устройство для рефлексотерапии (1997 г.); 
способ баночного кровопускания в лече­
нии гипертонической болезни, бронхи­
альной астмы и заболеваний опорно-дви­
гательного аппарата (1997 г.).

Владимир Витальевич — автор 23 ра­
ционализаторских предложений, посвя­
щенных различным аспектам иглореф­
лексотерапии. Назовем некоторые изо­
бретения: генератор импульсного тока 
для стимуляции рефлексогенных точек 
(1989 г.); комплект пучковых игл для реф­
лексотерапии (1990 г.); игольчатый валик 
для поверхностной иглотерапии (1990 г.); 
медные прокладки для дозированной тер- 
мопунктуры (1992 г.); прибор для элек- 
тропунктуры (1992 г.); пучковая игла для 
воздействия на биологически активные 
точки лица (1994 г); четырехгранная игла 
для кровопускания (1994 г.); устройство 
для краниопунктуры (1994 г.); пучковая 
игла для воздействия на биологически 
активные точки кожи (1996 г.); устройство 

для филиппинского массажа (1997 г.); спо­
соб восстановления функций конечно­
стей после травматических повреждений 
периферических нервов (1999 г.); модифи­
цированный метод иглорефлексотерапии 
курения (вместе с О. В. Лозицкой, 1999 г.); 
способ лечения парестезии кистей рук 
электромагнитным полем крайне высокой 
частоты (2000 г.) и др.

В конце 2001 г. в отделение пришли вра­
чи Ирина Игоревна Андрусяк и Геннадий 
Владимирович Демчихин.

И. И. Андрусяк, имея 15-летний опыт 
работы пульмонологом в одной из киев­
ских городских больниц, успешно сочета­
ет знания патологии легких с методами ре­
флексотерапии.

Г. В. Демчихин — профессиональный 
военный врач, до увольнения из армии 
в 2001 г. служил на различных должно­
стях, связанных с организацией оказания 
медицинской помощи, в последние го­
ды — начальник организационно-мето­
дического отдела ГВКГ. Прошел специа­
лизацию по невропатологии и рефлексо­
терапии.

Врачи отделения не останавливаются 
на достигнутом, продолжая совершен­
ствовать лечебно-диагностическую рабо­
ту. В настоящее время разрабатывается 
методика сочетанного применения игло­
рефлексотерапии с лазерной инфузион­
ной терапией при лечении заболеваний 
сосудов головного мозга.

С учетом достижений современной иг­
лорефлексотерапии и требований доказа­
тельной медицины врачи отделения много 
внимания и времени уделяют переработ­
ке показаний и противопоказаний к при­
менению иглорефлексотерапии на раз­
личных этапах лечения больных.

В конце 90-х годов В. В. Собецкий заин­
тересовался использованием лекарствен­
ных растений в лечении опухолей. Создав 
авторский фитосбор (фитокомпозицию), 
Владимир Витальевич не ограничился его 
эмпирическим применением, а приступил 
к серьезным научным исследованиям его 
эффективности. В 2001 г. он провел экспе­
рименты на животных, используя воз­
можности Российского онкологического 
научного центра имени Н. Н. Блохина 
(г. Москва). В результате этой работы бы­
ла показана высокая действенность фито­
сбора при некоторых опухолях у экспери­
ментальных животных. В 2002 г. В. В. Со- 
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бецким на базе Киевского витаминного за­
вода при поддержке Международного фон­
да социальной адаптации и директора науч­
но-производственной фирмы полковника 
в отставке Геннадия Николаевича Аксенова 
были созданы два новых препарата расти­
тельного происхождения «Доновит ВС» 
и «Лидавит ВС». В 2002 — 2003 гг. под руко­
водством Владимира Витальевича учены­
ми Института экспериментальной пато­
логии, онкологии и радиологии имени 
Р. Е. Кавецкого НАН Украины и кафедры 
биохимии Киевского национального уни­
верситета имени Тараса Шевченко была 
подтверждена противоопухолевая актив-’ 
ность препаратов «Доновит ВС» и «Лида­
вит ВС» на животных, а в Главном воен­
ном клиническом госпитале была установ­
лена их лечебная эффективность.

В испытании препаратов принимали 
участие и другие научные коллективы: от­
дел экспериментальной химиотерапии 
Российского онкологического научного 
центра имени Н. Н. Блохина, Институт 
экспериментальной радиологии Научного 
центра радиационной медицины АМН 
Украины, кафедра фармхимии и фарма­
когнозии Национальной медицинской 
академии последипломного образования 
имени П. Л. Шупика, отдел диетологии 
и клинических исследований медико-про­
филактических средств Института экоги­
гиены и токсикологии имени Л. И. Мед­
ведя, Институт гигиены и медицинской 
экологии имени А. М. Марзеева АМН Ук­
раины.

Результаты этих исследований опубли­
кованы в различных научных изданиях, 
представлены на авторитетных медицин­
ских форумах. Работы госпитальных 
врачей поместили на своих страницах 
журналы: «Експериментальна онкологія», 

«Журнал практиче­
ского врача», «Війсь­
кова медицина Укра­
їни»; они изложены 
в материалах 2-го 
съезда онкологов 
стран СНГ (г. Киев, 
2000 г.), конференции 
«Изучение влияния ле­
карственных трав на 
опухолевый рост в экс­
перименте» (г. Моск­
ва, 2001 г.), 2-го Меж­
дународного медико-фармацевтического 
конгресса «Ліки та життя» (г. Киев, 
2005 г.), а также защищены десятью па­
тентами Украины. Часть исследований 
опубликована в четырех монографиях: 
«Нетрадиционные методы лечения рака» 
(1999 г.), «Лекарственные растения в борь­
бе против рака» (2004 г. и 2006 г.), «Доно­
вит ВС. Борец за жизнь» (2004 г.).

Геннадий Николаевич Аксенов

Коллектив отделения рефлексотерапии 
ГВКГ МО Украины

При содействии Г. Н. Аксенова была со­
здана научно-производственная фирма 
«Аксомед», продолжающая работы по со­
вершенствованию препаратов «Доновит 
ВС» и «Лидавит ВС» и созданию новых 
противоопухолевых средств.
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Хотя отделение иглорефлексотерапии 
Главного военного клинического госпита­
ля МО Украины и совсем молодое — ему 
в 2008 г. исполнилось всего десять лет, — 
оно стало известным не только в нашей 
стране, но и за рубежом. Коллективу есть 
чем гордиться: тысячи излеченных боль­
ных, серьезные научные разработки. 
Во многом успехи отделения стали воз­
можными благодаря его заведующему 
Владимиру Витальевичу Собецкому — че­
ловеку беспокойному, творческому, по­
стоянно находящемуся в научном поиске. 
Автор более 60 научных работ, 20 патен­
тов и авторских свидетельств СССР, полу­
ченных за различные изобретения, он 
продолжает плодотворно трудиться и в на­
стоящее время, создавая все новые и но­
вые методики лечения.

В 1994 г. о работе и научных изыскани­
ях В. В. Собецкого был снят первый доку­
ментальный фильм «Рефлексотерапия 

и современность», а в 1998 г. второй — 
«Иглы, дарующие жизнь», вышедшие на 
экраны украинского телевидения.

В свободное время, которое выпадает 
крайне редко, Владимир Витальевич пи­
шет стихи и музыку. Боль утраты родных 
и близких заставила написать песню «Па­
мять», посвященную всем безвременно 
ушедшим и погибшим в боях. В 2000 г. 
на экранах украинского телевидения 
появился клип с названной выше песней 
в исполнении автора. Он — активный 
участник художественной самодеятель­
ности госпиталя. Возможно, последнее 
и несколько старомодно, но опроверже­
нием тому служат благодарные и восхи­
щенные глаза зрителей госпитальной 
сцены — врачей, медицинских сестер, 
пациентов, — когда выступает доктор ме­
дицинских наук В. В. Собецкий. Истинно: 
когда человек талантлив, он талантлив во 
всем.



Глава 7
Экспериментальная лаборатория

Экспериментальная лаборатория вве­
дена в штат 408-го госпиталя в 1952 г. Ее 
организация была поручена заведующей 
лабораторией госпиталя Галине Георгиев­
не Лапиной [1].

Галина Георгиевна 
Лапина

Евгений Брониславович 
Закржевский

В 1953 г. началь­
ником эксперимен­
тальной лаборато­
рии назначен майор 
медицинской служ­
бы С. Г. Савенков. 
Под его руковод­
ством служили врач- 
лаборант, заведу­
ющий виварием и два 
работника вивария. 
В распоряжении ла­
боратории предпо­
лагалось иметь 6 со­
бак, 30 кроликов 
и 70 морских сви­
нок [2]. Непродол­

Александр 
Александрович 
Ждан-Пушкин

жительное время обязанности началь­
ника лаборатории исполнял полковник 
медицинской службы Евгений Бронисла­
вович Закржевский.

В 1954 г. лабораторию возглавил майор 
медицинской службы Александр Алексан­
дрович Ждан-Пушкин (1919 г. рожде­
ния) — грамотный специалист, работав­
ший до этого патологоанатомом. Началь­
ник экспериментальной лаборатории од­
новременно являлся помощником началь­
ника госпиталя по научно-медицинской 
части [3]. Экспериментальная лаборато­
рия разместилась вначале на площадях 
клинической лаборатории, а виварий был 
устроен в одном из капониров госпиталь­
ного укрепления (там, где сейчас находит­
ся госпитальный «кваш-пункт» — склад 
для хранения квашеных овощей).

Вскоре экспериментальная лаборато­
рия стала центром научной работы врачей 
госпиталя. В редакционной статье «Воен­
но-медицинского журнала» за 1957 г., по­
священной состоянию научной деятель­
ности в области военной медицины, экс­
периментальная лаборатория Киевского 
военного госпиталя была отмечена в числе 
лучших: «Там, где начальники медицин­
ской службы уделяют внимание этим ла­
бораториям, они выполняют интересные 
и полезные исследования и содействуют 
совершенствованию лечебно-диагности­
ческой работы (Прибалтийский, Киев­
ский округа)».

Известно, что в 1958 г. в эксперимен­
тальной лаборатории госпиталя научные 
работы выполняли 22 врача из госпиталя 
и Киевского гарнизона. Здесь они ставили 
эксперименты на животных, занимались 
теоретическим изучением проблемных 
вопросов по теме своих исследований. Их 
научными руководителями, как правило, 
являлись главный терапевт госпиталя 
М. И. Якубович, начальник патологоанато­
мического отделения В. Л. Бялик и опыт­
ный врач-патологоанатом Э. Г. Клейн [4].
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В лаборатории была своя операцион­
ная, снабженная подвижным рентгенов­
ским и наркозным аппаратами, перевязоч­
но-манипуляционная комната; имелась 
возможность на месте производить клини­
ческие и биохимические анализы крови.

Кадры из жизни экспериментальной лаборатории 
(50-е годы)

В конце 50-х — начале 60-х годов вра­
чами госпиталя на материале экспери­
ментальной лаборатории выполнялись 
следующие диссертационные работы: 
полковником медицинской службы 
Г. И. Бурчинским — «Материалы к изуче­
нию легочных нагноений» (диссертация 
на соискание ученой степени доктора ме­
дицинских наук); майором медицинской 
службы Ю. Т. Гнедаш — «Влияние перели­

вания БК-8 на течение раневого процесса 
при лучевой болезни» (диссертация на со­
искание ученой степени кандидата меди­
цинских наук); майором медицинской 
службы Е. А. Гореловым — «Консолидация 
костных переломов при лучевой болезни 
в условиях применения белкового крове­
заменителя БК-8» (диссертация на соиска­
ние ученой степени кандидата медицин­
ских наук); полковником медицинской 
службы Г. И. Сердюковым — «Регенера­
ция периферических нервов при лучевой 
болезни» (диссертация на соискание уче­
ной степени кандидата медицинских на­
ук); подполковником медицинской служ­
бы А. А. Жданом-Пушкиным — «К вопро­
су об изменении внутренних органов при 
ожогах в сочетании с кровопотерей и лу­
чевой болезнью» (диссертация на соиска­
ние ученой степени кандидата медицин­
ских наук).

В тот период врачи госпиталя выполня­
ли такие научные исследования: подпол­
ковники медицинской службы В. Д. Коле­
сов, Е. М. Даценко, А. А. Дрель, майор ме­
дицинской службы И. А. Небукин, врач 
Я. А. Майзелис — «Заживление ран же­
лудка на фоне лучевой болезни»; подпол­
ковник медицинской службы Е. М. Дацен­
ко — «Гематологические сдвиги при опе­
рациях на полых органах брюшной 
полости при комбинированных пораже­
ниях»; полковник медицинской службы 
Ю. В. Бакбардин — «Применение снега 
угольной кислоты при операциях по пово­
ду отслойки сетчатки»; подполковник ме­
дицинской службы А. А. Ждан-Пушкин, 
майор медицинской службы П. И. Смир­
нов — «Физиолого-гигиеническая характе­
ристика влияния длительного воздействия 
пребывания личного состава в средствах 
противохимической защиты (комплекты 
Л-1 и Л-2) на основные физиологические 
функции организма»; подполковник меди­
цинской службы А. А. Ждан-Пушкин — 
«Некоторые вопросы физиолого-гигиени­
ческой характеристики легко-водолазного 
дела».

В 1959 г. опубликованы следующие экс­
периментальные работы: полковником 
медицинской службы Г. И. Бурчинским — 
«Материалы к изучению легочных нагно­
ений» (автореферат диссертации на со­
искание ученой степени доктора меди­
цинских наук, г. Киев); полковниками 
медицинской службы П. С. Бобровым, 
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Е. А. Ратушным, Э. Г. Клейном, Е. М. Да- 
ценко — «Заживление ран кишечника 
при лучевой болезни» («Военно-медицин­
ский журнал», № 4); полковником меди­
цинской службы Э. Г. Клейном, врачом 
Г. В. Писнячевской — «К патологической 
анатомии экспериментальной фенил-гид- 
разиновой анемии» (сборник материалов 
4-й научной конференции судебно-меди­
цинских экспертов, г. Киев).

Борис Шимонович 
Лазаретник

В 1960 г. начальни­
ком эксперименталь­
ной лаборатории гос­
питаля был назначен 
Борис Шимонович 
Лазаретник — вы­
пускник Киевского 
медицинского инсти­
тута 1954 г.

Новый руководи­
тель энергично взял­
ся за порученное де­
ло, развернул целый 
ряд исследователь­
ских направлений, 
привлек к научной 
работе врачей госпиталя, организовал вза­
имодействие с ведущими научными и на­
учно-исследовательскими учреждениями 
Киева.

Благодаря Борису Шимоновичу лабо­
раторию дооснастили необходимым обо­
рудованием, в частности, приобрели 
спектрофотометр и другую аппаратуру, 
что позволило значительно расширить 
объем проводившихся биохимических 
исследований. Достаточно сказать, что 
в лаборатории стали определять: цито- 
хромоксидазу и сукцинатдегидрогеназу 
(1966 г.), 17-оксикортикостероиды, элек­
тролиты (кальций, калий, магний, натрий, 
хлориды) сыворотки крови и в эритроци­
тах, ДНК и РНК гистохимическим мето­
дом (1967 г.), скорость почечного кровото­
ка, объем циркулирующей крови (1968 г.), 
показатели гемодинамики у лаборатор­
ных животных и др.

Сам начальник лаборатории занимался 
воспроизведением экспериментальных язв 
желудка у лабораторных животных. Им бы­
ла усовершенствована методика воспроиз­
ведения резерпиновых и атофановых язв. 
В 1964 г. по материалам своих исследований 
Б. Ш. Лазаретник защитил кандидатскую 
диссертацию «Сравнительная эффектив­
ность терапии атофановой язвы».

Вместе с тем, помещения лаборатории 
требовали ремонта, необходима была опе­
рационная, требовалось привести в поря­
док виварий, заменить клетки для лабора­
торных животных и прочее.

В середине 70-х годов эксперименталь­
ная лаборатория госпиталя была переве­
дена на новое место — ей выделили поме­
щение на втором этаже основного корпу­
са. Благодаря заместителю командующего 
войсками по строительству и раскварти­
рованию войск Герою Советского Союза 
генерал-лейтенанту И. Д. Зайцеву была 
произведена перепланировка и выполнен 
капитальный ремонт. Борис Шимонович 
с благодарностью вспоминает понимание 
нужд лаборатории и доброжелательное 
внимание к ее проблемам со стороны на­
чальников медицинской службы А. А. Бо­
рисова и В. Н. Фадеева, начальника гос­
питаля полковника медицинской службы 
В. А. Друкаря.

В лаборатории был развернут целый 
спектр научных исследований. Остано­
вимся на некоторых из них. С одной сто­
роны, продолжались классические экспе­
риментальные исследования на живот­
ных, с другой — начались работы по 
применению ультразвука с лечебной це­
лью, электронной техники в медицине, 
была создана система проводной связи 
для передачи информации из медицин­
ских отделений в экспериментальную ла­
бораторию, стали производиться иссле­
дования и разработки по автоматизации 
методов диагностики и лечения, по созда­
нию технических средств в интересах ме­
дицинской службы.

Во второй половине 60-х годов офталь­
мологами госпиталя (Ю. В. Бакбардиным, 
В. И. Филиппенко) в эксперименте изуча­
лись возможности закрытия зияющих де­
фектов склеры классическими материала­
ми с использованием синтетического клея 
«циакрин». Ю. В. Бакбардин изучал также 
процессы заживления склеральной раны 
в зависимости от сроков оперативного 
вмешательства. О результатах работы бы­
ло доложено на 3-м съезде офтальмологов 
СССР в 1966 г.

Начальник травматологического отде­
ления В. П. Губенко исследовал в экспери­
менте возможности замещения связок ко­
ленного сустава лавсановыми протезами. 
Им была показана возможность использо­
вания лавсана для этих целей.
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В те годы приступил к изучению эффек­
тивности анаболических гормонов в лече­
нии язвенной болезни начальник гастроэн­
терологического отделения Б. В. Эпштейн. 
Исследования проводились на собаках, 
у которых вызывалась атофановая язва же­
лудка. Оценка эффективности лечения вы­
полнялась под контролем уровня 17-окси- 
кортикостероидов. Позже, дополнив экспе­
риментальные исследования клиническим 
материалом, Б. В. Эпштейн защитил канди­
датскую диссертацию.

Б. В. Эпштейн и старший ордина­
тор гастроэнтерологического отделения 
А. П. Окишев вместе с главным терапев­
том Киевского военного округа В. С. Но­
виковым исследовали в лаборатории диа­
гностическую ценность пробы по опреде­
лению аминного азота в желудочном со­
держимом у больных с заболеваниями ор­
ганов пищеварения. Выявлены законо­
мерности в изменении содержания амин­
ного азота в желудочном содержимом 
в зависимости от кислотности. Рекомен­
довалось использовать эту пробу в диагно­
стике заболеваний печени. Результаты ис­
следования опубликованы в журнале 
«Врачебное дело», о них сообщалось на 
конференции гастроэнтерологов УССР.

Старший ординатор травматологиче­
ского отделения Ю. Н. Савицкий готовил 
докторскую диссертацию, изучая в экспе­
рименте возможности использования ме­
тода контрастной рентгенографии суста­
вов в диагностике их повреждений.

В лаборатории трудились также стома­
тологи. Начальник стоматологического 
отделения госпиталя В. В. Варвинский 
и врач стоматологической поликлиники 
А. И. Данченко в эксперименте изучали 
изменения в тканях пульпы при примене­
нии гидроокиси алюминия.

Старший ординатор инфекционного 
отделения М. М. Городецкий исследовал 
эффективность гормональной терапии 
при экспериментальных гепатитах.

В конце 60-х годов начальник урологи­
ческого отделения госпиталя Б. С. Гехман 
и его старший ординатор П. А. Малинов­
ский изучали возможность применения 
синтетического клея УАН-2 для восста­
новления целостности паренхиматозных 
органов. Тема выполнялась совместно 
с Киевским институтом высокомолеку­
лярных соединений АН УССР и Киевским 
институтом фармакологии и токсиколо­

гии М3 УССР. Исследования на кроликах 
свидетельствовали о возможности приме­
нения клея для восстановления целостно­
сти почек. Соединение тканей печени ока­
залось менее эффективным.

В 1962 г. и 1964 г. в Государственном 
медицинском издательстве УССР выш­
ли сборники научных работ госпиталя 
(№ 4 в 1962 г. и № 5 в 1964 г.). Большая за­
слуга в этом принадлежит членам редкол­
легии профессорам Г. И. Бурчинскому 
и В. Л. Бялику. Особенностью вышена­
званных сборников стало то, что они реа­
лизовывались через торговую сеть, что 
в условиях того времени являлось призна­
нием значимости публикаций.

В 1964—1965 гг. в лаборатории нача­
лись исследования по изучению биологи­
ческого действия низких частот ультра­
звука на ткань мочеточника. Исполните­
лями работы выступили Б. Ш. Лазарет- 
ник, уролог — доктор медицинских наук 
Б. С. Гехман и врач-патологоанатом 
Л. Г. Варшавер. Это направление в дея­
тельности лаборатории стало в последу­
ющем основным, подтолкнуло к целому 
ряду изобретений, созданию нового 
класса медицинской аппаратуры для ле­
чения мочекаменной болезни, воспали­
тельных заболеваний мочевыводящих 
путей и др. Одновременно с эксперимен­
тальными исследованиями изучалось 
влияние терапевтических доз ультразву­
ка на функциональное состояние почек 
у больных. Работа выполнялась совмест­
но с Киевским НИИ радиоэлектроники, 
а в последующем — с НИИ и НПО 
«Квант». Директорами этих учреждений 
в те годы были: лауреат Государственной 
премии СССР и Государственной пре­
мии УССР кандидат технических наук 
И. В. Кудрявцев, лауреат Ленинской пре­
мии доктор технических наук профессор 
Т. Е. Стефанович.

К 1968 г. были завершены исследования 
по изучению влияния низкочастотного 
ультразвука большой интенсивности на 
стенки мочевого пузыря и мочеточника, 
что явилось обоснованием к созданию уль­
тразвукового устройства для разрушения 
камней в мочеточнике. Продолжались ис­
следования по отработке режимов влия­
ния ультразвука на стенки мочевого пузы­
ря и мочеточников, о результатах которых 
было доложено на 2-м семинаре по приме­
нению радиоэлектроники в медицине 
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(ВДНХ, г. Москва, 1968 г.) и на конферен­
ции нефрологов (г. Ялта, 26 августа 1969 г.).

Проведенные экспериментальные и кли­
нические исследования позволили выяс­
нить функциональные изменения, возни­
кающие в почках при воздействии ультра­
звука, обосновать возможность примене­
ния ультразвуковых волн для разрушения 
камней в мочеточнике. При воздействии 
на почки и мочевыводящие пути ультра­
звуковых волн низкой частоты и большой 
интенсивности, излучавшихся точечным 
источником ультразвука, в мочевом пузы­
ре и мочеточнике возникали во время ост­
рого опыта определенные незначитель­
ные морфологические изменения, не от­
личавшиеся затем при длительных сроках 
наблюдения. Результаты этих исследова­
ний были опубликованы в журнале «Пато­
логическая физиология и эксперимен­
тальная терапия» в 1970 г. [5] и в «Фі­
зіологічному журналі АН УРСР» в 1972 г. [6] 
и других специализированных изданиях.

При воздействии высокой частоты 
энергии ультразвука на область почек 
происходило повышение функциональ­
ной активности почек — как гломеруляр­
ного их аппарата, так и тубулярного [7].

Данные, полученные в результате про­
веденных в лаборатории исследований, 
легли в основу разработки ультразвуко­
вых приборов для разрушения камней 
в мочеточнике и мочевом пузыре. Экспе­
риментальное обоснование ультразвуко­
вого метода дробления камней в мочеточ­
нике было изложено также в 1972 г. на 
проходившем в Киеве симпозиуме «Не­
оперативные методы лечения мочекамен­
ной болезни и медикаментозная профи­
лактика ее рецидивов» [8]. Работа получи­
ла поддержку главного уролога УССР 
профессора В. С. Карпенко.

До этого врачи не имели возможности 
дробления камней в мочеточнике с помо­
щью электрофизической (ультразвуковой 
и электрогидравлической)энергии.

Ранее профессором Ю. Г. Единым и со­
авторами в Киевском институте урологии 
был создан аппарат для дробления камней 
в мочевом пузыре с помощью электроги- 
дравлического удара.

Созданный в госпитале совместно 
с НИИ «Квант» комплекс аппаратуры для 
дробления камней в мочеточнике «Бай­
кал» включал генератор ультразвуковой 
и электрогидравлической энергии, уль­

тразвуковой и электрогидравлический уре- 
теролитотрипторы, позволяющие подвести 
необходимую энергию к камню и защитить 
стенки мочеточника от возможного трав­
мирования. В этой работе активное участие 
принимала кафедра урологии Московско­
го областного научно-исследовательского 
клинического института (МОНИКИ), кото­
рой заведовал в то время Герой Социали­
стического Труда профессор А. Я. Абрамян. 
Много полезных советов дал профессор ка­
федры М. Ф. Трапезников. К сожалению, 
для визуализации процесса дробления ис­
пользовалось импортное рентгентелевизи- 
онное устройство «Роїагіх». Отечественной 
системы создано не было, что ограничивало 
применение метода.

Для создания литотриптора необходи­
мо было провести большое количество ис­
следований на мочеточниках, извлечен­
ных у трупов, острых и хронических опы­
тов на собаках, а также в технических 
лабораториях. Целью этих экспериментов 
являлись определение параметров приме­
няемых энергий, оптимальных режимов 
работы устройств, позволявших разру­
шать камни, а также разработке системы 
защиты стенок мочеточника от возможно­
го повреждающего действия энергии уль­
тразвука и электрогидравлического удара. 
В этих исследованиях участвовал большой 
коллектив инженеров: П. Василевский, 
И. Парфиненко, Н. Даниленко, В Бонда­
ренко, конструкторская группа И. А. Ят- 
ченко.

В сентябре 1971 г. комиссией по новой 
технике Министерства здравоохранения 
СССР комплекс аппаратуры для разруше­
ния камней в мочеточнике «Байкал» был 
одобрен для клинического применения. 
Этому предшествовал приезд в г. Киев 
председателя комиссии по новой урологи­
ческой аппаратуре профессора Л. И. Ду­
наевского, лично ознакомившегося с но­
вой медицинской техникой.

Проведенная клиническая апробация 
комплекса показала, что наиболее эффек­
тивным и перспективным является комби­
нированное применение энергии ультра­
звука и электрогидравлического удара.

Таким образом, было создано фактиче­
ски три метода электрофизического лече­
ния мочекаменной болезни: при помощи 
устройства для ультразвукового разруше­
ния камней в мочеточнике и мочевом пу­
зыре, а также устройства для разрушения 
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камней в мочеточнике с помощью энер­
гии электрогидравлического удара. В по­
следующем, в процессе клинического ис­
пытания литотриптора, было также уста­
новлено, что ультразвуковые колебания 
большой интенсивности способствуют 
усилению сократительной способности 
мочеточника на всем его протяжении, тем 
самым способствуя отхождению конкре­
ментов. Было показано, что «озвучива­
ние» мочеточника может быть рекомен­
довано как самостоятельный метод кон­
сервативной терапии мочекаменной 
болезни с локализацией камней в моче­
точнике [9].

Урологический комплекс «Байкал-2»

В 1973 г. Б. Ш. Лазаретником была за­
щищена докторская диссертация на тему: 
«Действие высоко- и низкочастотных уль­
тразвуковых колебаний на почки и моче­
выводящие пути в эксперименте и клини­
ке» (научные консультанты: доктор меди­
цинских наук Б. С. Гехман, профессора 
А. Ф. Киселева и И. Е. Эльпинер).

В диссертации, кроме физиологическо­
го обоснования создания комплекса аппа­
ратуры для электрофизической уретероли- 
тогрипсии и ее клинической апробации, 

была разработана и экспериментально изу­
чена высокочастотная ультразвуковая ап­
паратура для лечения латентно текущих 
и хронических воспалительных заболева­
ний уретры. Курсовое воздействие, про­
веденное с помощью этой аппаратуры при 
лечении передних уретритов, позволило 
получить положительный лечебный эф­
фект, обусловленный повышением про­
ницаемости клеточных мембран под влия­
нием ультразвука, его бактерицидным 
действием и локальным увеличением кон­
центрации лекарственных веществ в тка­
нях уретры, введенных с помощью ультра­
звука (фонофорез).

Серия опытов, выполненных в экспе­
риментальной лаборатории госпиталя на­
чиная с 1968 г., дала возможность опреде­
лить глубину проникновения в нормаль­
ную и патологически измененную ткани 
меченых и других химических соедине­
ний при введении их с помощью ультра­
звука. Было установлено, что концентра­
ция этих веществ в тканях при фонофоре­
зе значительно увеличивается, а глубина 
проникновения в ряде случаев составляет 
4 — 5 см. Основываясь на результатах этих 
опытов, в госпитале стали применять фо­
нофорез для лечения ряда заболеваний, 
для чего были разработаны различные ап­
параты [10].

С 1974 г. в экспериментальной лаборато­
рии госпиталя совместно с НИИ «Квант» 
были разработаны ультразвуковые аппара­
ты «Стержень» и «Стержень-1». Аппарат 
«Стержень» предназначался для лечения 
циститов, простатитов и воспалительных 
заболеваний прямой кишки. Аппарат 
«Стержень-1», кроме этого, предназначал­
ся для лечения уретритов. Аппараты про­
шли клиническую апробацию в госпитале 
и других лечебных учреждениях. Их появ­
ление на свет значительно расширило воз­
можности применения физиотерапии при

Аппарат «Стержень-1» для лечения 
воспалительных заболеваний 

внутренних полостей организма человека
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лечении ряда урологических заболеваний. 
В клинических испытаниях аппаратов 
«Стержень» активное участие принимал 
начальник дерматовенерологического от­
деления А. В. Клименко и урологи госпи­
таля .

В 1974 г. подготовлена для утверждения 
Комитетом по новой технике Минздрава 
СССР инструкция по лечебному примене­
нию ультразвуковых аппаратов «Стер­
жень» и «Стержень-1» и получено разре­
шение их применения в широкой практике.

Позже был создан аппарат «Стер­
жень-2», имевший ректальный электрод 
для предстательной железы и гинекологи­
ческий электрод для лечения воспалитель­
ных заболеваний у женщин, а также аппа­
рат «Кіу-1», позволявший лечить подострые 
и хронические воспалительные гинеколо­
гические заболевания.

Аппараты серии «Стержень» и «Кіу-1» 
выпускались заводом «Квант» и были сер­
тифицированы также для применения 
в Германии фирмой «TUR-Elmed».

Аппарат «Кіу-1»

Для лечения хронических тонзиллитов 
использовался аппарат «ЛОР-1», скон­
струированный в НИИ «Квант» с участи­
ем сотрудников Киевского НИИ отола­
рингологии. От госпиталя в этой работе 
принимали участие начальник ЛОР отде­
ления В. Т. Скопинцев и врач-отоларинго­
лог Э. М. Новоселицкий. Позже в НИИ 
«Квант» были разработаны аппараты 
«ЛОР-2» и «ЛОР-3».

Начальник офтальмологического отде­
ления госпиталя Ю. В. Бакбардин с 1969 г. 
на базе лаборатории занимался экспери­
ментальными и клиническими исследова­
ниями возможности применения ультра­
звука для лечения ожогов склеры. Им бы­

ла предложена методика воспроизведения 
экспериментальных ожогов склеры, уста­
новлена глубина проникновения лекар­
ственных веществ при их введении в тка­
ни ультразвуковыми колебаниями. По ре­
зультатам его исследований приступили 
к конструкции специального ультразвуко­
вого излучателя, позволяющего вводить 
лекарственные вещества в глазное яблоко. 
Работа опубликована в «Физиологическом 
журнале АН УССР» (№6, 1969 г.).

Был создан также аппарат для примене­
ния в стоматологии.

С целью лечения поверхностно распо­
ложенных опухолей Киевским НИИ 
«Квант» совместно с Киевским институ­
том проблем онкологии АН УССР был раз­
работан комплекс «Сканер». В этой рабо­
те также участвовала экспериментальная 
лаборатория госпиталя.

В отличие от метода фонофореза, ис­
пользовавшегося в традиционной физио­
терапии, в аппаратах, разработанных для 
этих целей, применялся ультразвук боль­
ших интенсивностей. Это позволило вво­
дить лекарственные вещества в более глу­
боко расположенные ткани. При этом до­
стигался ярче выраженный лечебный 
эффект, получаемый за счет синергично­
го действия самого ультразвука и лекар­
ственного препарата.

В экспериментальной лаборатории про­
водились исследования, посвященные тео­
ретическому и практическому изучению 
источников ультразвукового излучения, 
разработке способов регистрации инфор­
мации о распределении интенсивности уль­
тразвукового поля посредством исполь­
зования композиций холестерического 
жидкого кристалла, а также разработке 
излучателей, удовлетворяющих требовани­
ям акустической голографии и их примене­
нию в целях медицинской диагностики. 
В лаборатории разработан комплекс мето­
дов и технических средств акустической го­
лографии с применением жидких кристал­
лов для обнаружения в толще биологиче­
ских тканей инородных тел, в том числе 
рентгеноконтрастных. Эта работа проводи­
лась совместно с Киевским НПО «Квант».

Борис Шимонович — соавтор несколь­
ких изобретений, посвященных этой тема­
тике: устройство для излучения плоских 
ультразвуковых волн (1979 г.); устройство 
для визуализации акустических полей 
(1979 г.); способ определения упругих 
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постоянных пьезоэлектрических материа­
лов (1980 г.); способ контроля качества 
пьезоэлементов (1983 г.); ультразвуковой 
излучатель (1983 г.).

Б. Ш. Лазаретник выступил научным 
консультантом кандидатской диссерта­
ции сотрудника Киевского НПО «Квант» 
В. И. Маглеванного на тему: «Разработка и 
оптимизация акустоэлектрических и аку- 
стооптических преобразователей; приме­
нение их в акустической голографии» 
(1985 г.).

В 70-х годах наряду с интенсивной раз­
работкой новой медицинской техники 
в лаборатории продолжались эксперимен­
тальные исследования на животных.

Травматолог Е. Д. Кудь занимался изу­
чением сравнительной оценки различных 
методов остеосинтеза.

Анестезиологи Е. П. Масолов и В. Г. Ля­
шенко изучали эффективность примене­
ния аппарата ЭСН-1 для электроаналге­
зии и электронаркоза (совместно с Киев­
ским НИИ «Сатурн»).

Нейрохирург В. С. Дыбкалюк отраба­
тывал на животных методику применения 
энергии лазера для лечения синдромов, 
вызванных шейным остеохондрозом.

Урологом Б. С. Гехманом продолжалась 
работа по исследованию эффективности 
нового гемостатического препарата (мар­
ли), содержавшего хлороксицелл, обла­
давшего, кроме гемостатического дей­
ствия, и бактерицидными свойствами. 
В конечнолм итоге препарат был внедрен 
в клиническую практику.

В конце 70-х — начале 80-х годов в экс­
периментальной лаборатории врачи гос­
питаля занимались определением глуби­
ны и площади ожогов на основе метода 
термографии, а также этапным лечением 
поверхностных ожогов с использованием 
препаратов на основе хлороксицеллюло­
зы. Исследования выполнялись совместно 
с Республиканским ожоговым центром, 
которым руководил профессор Н. Е. По- 
встяной. Из сотрудников эксперименталь­
ной лаборатории ответственным за эту 
тему был кандидат медицинских наук 
П. М. Перехрестенко. С помощью дистан­
ционной термографии была осуществлена 
точная ранняя диагностика глубины тер­
мического поражения. При этом точность 
диагностики ожогов III Б и IV степеней по 
сравнению с общепринятыми методами 
повышалась на 40 — 45%.

В лаборатории была также разработана 
методика лечения ожогов с помощью 
хлороксицелла — препарата, содержаще­
го хлорофиллипт (антибактериальный 
агент широкого спектра действия, облада­
ющий бактерицидным действием на грам- 
положительную и грамотрицательную 
микрофлору). Особенно он оказался по­
лезным в первый период течения ожого­
вых ран. В 1985 г. были изданы методиче­
ские рекомендации «Местное лечение 
ожогов» (авторы: П. М. Перехрестенко, 
Н. Е. Повстяной, Г. П. Козинец, С. А. По­
лищук), не утратившие своего практиче­
ского значения до настоящего времени. 
В 1982 г. работа была удостоена государ­
ственной премии УССР. Лауреатом пре­
мии стал также заведующий экспери­
ментальной лабораторией госпиталя 
Б. Ш. Лазаретник.

С работой экспериментальной лаборатории 
знакомится командующий 

войсками Киевского военного округа 
генерал-полковник И. А. Герасимов (1-й слева)

Метод термографии (термовизионная 
система «Rank» и холестерические жид­
кие кристаллы) применялся также для диа­
гностики повреждений срединного и ло­
ктевого нервов у детей. Он позволял объек­
тивно определить топографию зон с на­
рушенной иннервацией в области кисти, 
степень нарушения чувствительности, вид 
и характер повреждения. Показана эф­
фективность применения жидких холес­
терических кристаллов как диагностиче­
ского теста при застарелых повреждениях 
пальцевых нервов. Эта работа выполня­
лась совместно с кафедрой хирургии и ор­
топедии детского возраста Киевского 
медицинского института. Результаты ис­
следований Б. Ш. Лазаретником (в соав­
торстве) опубликованы в «Журнале не­
врологии и психиатрии им. С. С. Корсако­
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ва» (№ 8, 1983 г.), а также в информацион­
ном письме «Применение термографии 
и жидких кристаллов для диагностики по­
вреждений срединного и локтевого не­
рвов у детей» (1983 г.). Борис Шимонович 
являлся научным консультантом канди­
датской диссертации А. А. Данилова «Ле­
чение повреждений срединного, локтево­
го нервов и сухожилий сгибателей паль­
цев кисти у детей» (1984 г.).

В 1977 г. на базе экспериментальной 
лаборатории 408-го Окружного военного 
госпиталя была создана Межотраслевая 
экспериментальная лаборатория, принад­
лежавшая двум ведомствам — Централь­
ному военно-медицинскому управлению 
МО СССР и Министерству судострои­
тельной промышленности СССР; в 1990 г. 
она преобразована в Межотраслевой ме­
дико-инженерный научный центр. Суще­
ственную роль в этом сыграли председатель 
научно-технического комитета ЦВМУ МО 
СССР В. А. Никонов, главный терапевт 
ГВКГ имени Н. Н. Бурденко генерал-майор 
медицинской службы Г. К. Алексеев, глав­
ный хирург МО СССР генерал-майор ме­
дицинской службы К. М. Лисицын.

С этого времени акцент в своей работе 
лаборатория делала на исследованиях 
и разработке способов автоматизации ме­
тодов диагностики и лечения, а также про­
цессов управления медицинской службой 
и на создании технических средств диа­
гностики и лечения заболеваний. Для этой 
цели был разработан целый ряд медицин­
ских программ с применением электрон­
но-вычислительной техники.

Возможности лаборатории значитель­
но возросли, когда в 1979 г. была установ­
лена и запущена в эксплуатацию первая 
в госпиталях Советской армии ЭВМ серии 
ЕС-1022. С помощью ученых Каунасского 
медицинского института — профессора 
И. Н. Блужаса, кандидата медицинских 
наук Т. А. Жижене, кандидата техниче­
ских наук С. Корсакоса — была получена 
и отлажена на ЭВМ программа автомати­
ческого анализа ЭКГ. Отрабатывался так­
же автоматический анализ векторкардио- 
грамм, ритмограмм, спектра фаз сердеч­
ного цикла и т. д.

Из блока интенсивной терапии ин­
фарктного отделения в эксперименталь­
ную лабораторию была проведена трех­
канальная линия связи для передачи кар­
диосигнала. Начаты исследования по 

одновременной регистрации кинетокар- 
диограммы и расчету фаз систолы и диа­
столы у больных инфарктом миокарда 
в остром периоде, находившихся в блоке 
интенсивной терапии.

С помощью ЭВМ ЕС-1022 были разра­
ботаны программы диагностики ряда за­
болеваний сердечно-сосудистой системы, 
«острого живота» и коматозных состоя­
ний. В этой работе также принимал уча­
стие НИИ скорой медицинской помощи 
имени Ю. Ю. Джанелидзе. С помощью 
электронно-вычислительных машин рас­
считывались функции внешнего дыхания 
и основного обмена по спирограмме, про­
водился автоматический анализ фаз си­
столы левого желудочка, автоматический 
анализ векторкардиограмм. Результаты 
этих исследований передавались в лечеб­
ные отделения и использовались врачами 
с целью диагностики, коррекции лечения 
и экспертизы.

Позже в ряде лечебных отделений гос­
питаля были установлены дисплеи ЕС-7970, 
позволившие расширить клинические 
возможности ЭВМ.

В 1980 г. производством был выпущен 
экспериментальный образец устройства, 
разработанного в лаборатории для реги­
страции ЭКГ и ее автоматического ана­
лиза.

В соответствии с приказом Министра 
обороны СССР Межотраслевая экспери­
ментальная лаборатория приступила к 
установке аппаратуры по передаче ЭКГ 
по телефонным каналам. Первые резуль­
таты этих исследований были опубликова­
ны Б. Ш. Лазаретником и соавторами 
в 1980 г. в статье «Передача медицинской 
графической информации по радиотеле- 
тайпному каналу связи для оценки экстре­
мальных воздействий» (в книге «Адапта­
ция человека к экстремальным воздей­
ствиям», г. Киев, 1980 г.).

Совместно с Каунасским институтом 
физиологии и патологии сердечно-сосу­
дистой системы, Каунасским политехни­
ческим институтом (доцент А. В. Валужис), 
медицинским факультетом Вильнюсского 
университета (профессор Рюгениус и до­
цент Абрайтене), Ленинградским НИИ 
скорой помощи, Киевским НИИ «Квант», 
инженерными коллективами киевских 
промышленных предприятий были разра­
ботаны экспериментальные образцы ап­
паратуры для диагностики неотложных 
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состояний в плавании у корабельных спе­
циалистов. Применение созданной аппа­
ратуры давало возможность врачу в авто­
номных условиях в реальном масштабе 
времени осуществлять регистрацию, об­
работку и анализ медицинской информа­
ции по ряду неотложных состояний, ост­
рой коронарной патологии, коматозных 
состояний, «острого живота» и др.

В 1981 г. была налажена передача ЭКГ 
по телефонным каналам связи из лечеб­
ных отделений госпиталя и отдельного ме­
дико-санитарного батальона (пгт Десна). 
Дорабатывалась методика дистанционной 
передачи электрокардиограмм и спиро- 
грамм из гарнизонных госпиталей и сана­
ториев.

К 1978 г. была завершена разработка вы­
числителя для решения оперативных задач 
медслужбы, создан банк данных и внедрена 
программа для автоматических расчетов 
норм медицинского имущества различным 
лечебным учреждениям в соответствии 
с положенными им нормами. В этой работе 
активное участие принимали: от Цент­
рального военно-медицинского управле­
ния МО СССР — генерал-лейтенант меди­
цинской службы И. В. Синопальников 
и кандидат медицинских наук, полковник 
медицинской службы О. В. Воронков; 
от медицинской службы Киевского воен­
ного округа — генерал-майор медицин­
ской службы А. Н. Борисов, офицеры 
В. Стельмашенко, Н. Шишкин. Эта нова­
ция нашла очень серьезную поддержку 
со стороны начальника ЦВМУ МО СССР 
академика АМН СССР, генерал-полков­
ника медицинской службы Ф. И. Кома­
рова. В итоге вычислитель позволил зна­
чительно сократить время на составле­
ние заявок для получения медицинского 
имущества. Предложенная методика ис­
пользовалась для расчета потребностей 
медимущества, для советского военного 
контингента на Кубе.

Из Военно-медицинской академии име­
ни С. М. Кирова были получены и освое­
ны программы автоматизированной си­
стемы управления окружным военным 
госпиталем для клинических испытаний. 
В 1984 г. на базе 408-го ОВГ по заданию 
штаба тыла МО СССР проведены государ­
ственные испытания программы «АСУ — 
госпиталь». Работа выполнялась совмест­
но с кафедрами Военно-медицинской ака­
демии имени С. М. Кирова, специалиста­

ми ЦВМУ МО СССР В. В. Романовским, 
Г. Колосовым. В ней также участвовал фа­
культет информатики и вычислительной 
техники Киевского политехнического ин­
ститута (профессор А. А. Павлов, заведу­
ющий лабораторией О. В. Щербатенко, со­
трудники В. В. Михайлов, К. Ширек). Со 
стороны Межотраслевого медико-инже­
нерного научного центра большой вклад 
внесли Т. В. Забродская (ответственный 
исполнитель работы), кандидат физико-ма­
тематических наук А. В. Лысянский, канди­
даты технических наук В. И. Брусиловский, 
Д. Г. Ротенберг, Ю. М. Сапига и другие, 
а также сотрудники госпиталя А. И. Слип­
ченко, М. И. Апаршин, начальники лечеб­
но-диагностических отделений. С 1985 г. 
начата опытная эксплуатация системы.

С 1988 г. совместно с Минским НИИ 
«Статинформ» проводились работы по со­
вершенствованию программ «АСУ — гос­
питаль». Были созданы прикладные про­
граммы по оценке психического здоровья, 
автоматизации расчетов для продоволь­
ственной службы, а также для автомати­
зированного формирования рецептов, 
контроля медицинской деятельности и др.

Была сформирована и специально обу­
чена группа медицинских работников, за­
нимавшаяся подготовкой, корректиров­
кой и вводом в ЭВМ более 12 тысяч форма­
лизованных историй болезни. Составлены 
отчетные таблицы работы отделений и го­
спиталя в целом.

К 1978 г. была завершена разработка 
критериев скрытой функциональной не­
достаточности сердца у лиц молодого воз­
раста. Тема выполнялась по заданию 
ЦВМУ МО СССР. Были проведены сотни 
различных исследований, в том числе ве- 
лоэргометрия в комплексе с тахоосцилло­
графией и оксигемографией, проба с ги­
поксией, фазовый анализ сердечной дея­
тельности и другие.

В 1978 г. на 1-м съезде кардиологов 
УССР Б. Ш. Лазаретник, М. Т. Будагов- 
ский, В. В. Задоянный и соавторы предста­
вили доклад, посвященный значению ве- 
лоэргометрии как метода раннего выявле­
ния нарушений сократительной функции 
миокарда у лиц молодого возраста [11].

В 70-х годах лаборатория занималась 
способами выявления наиболее инфор­
мативных признаков, полученных при 
инструментальном обследовании (ЭКГ, 
реография легких, кинетокардиография 
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и др.) у больных первичной легочной ги­
пертонией. Были рассчитаны критерии, 
позволявшие диагностировать первичную 
легочную гипертонию и дифференциро­
вать это заболевание с легочной гиперто­
нией при митральном стенозе. Работа вы­
полнялась научным сотрудником В. В. Ку­
ликовой, которая в 1979 г. на основе 
полученного материала защитила канди­
датскую диссертацию: «Диагностика ле­
гочной гипертонии при митральном сте­
нозе и первичной легочной гипертонии» 
(научные руководители — академик АМН 
Ф. И. Комаров и доктор медицинских наук 
Б. Ш. Лазаретник).

В 1979 г. под редакцией Б. Ш. Лазарет- 
ника были изданы «Методические реко­
мендации по диагностике легочной арте­
риальной гипертонии» (авторы: В. В. Ку­
ликова, Л. Ф. Коноплева, П. А. Милонов), 
не утратившие актуальности и в наше 
время.

К 1980 г. завершена работа по исследо­
ванию информативности различных ме­
тодов и признаков дифференциальной 
диагностики некоторых заболеваний же­
лудка у лиц молодого возраста. Этим на­
правлением в лаборатории занимался 
ординатор 3-го Центрального военного 
клинического госпиталя имени А. А. Виш­
невского В. А. Борисов. Была определена 

количественная оценка отдельных симпто­
мов и их сочетаний, использовавшихся 
при диагностике основных заболеваний 
желудка и двенадцатиперстной кишки 
у лиц молодого возраста. Разработанная 
программа для ЭВМ БЭСМ-6 и микрокаль­
кулятора «Электроника Б 3-21» позволила 
распознавать основные заболевания же­
лудка и двенадцатиперстной кишки при 
обследовании больших контингентов лиц 
молодого возраста в условиях ограничен­
ных диагностических возможностей.

О результатах этой работы докладыва­
лось на 10-м съезде терапевтов УССР 
в 1977 г., на 2-м Всесоюзном съезде гастро­
энтерологов в 1978 г. В 1982 г. были подго­
товлены и изданы «Методические реко­
мендации по распознаванию основных за­
болеваний желудка и двенадцатиперстной 
кишки у лиц молодого возраста с исполь­
зованием ЭКВМ «Электроника Б 3-21». 
В 1983 г. В. А. Борисовым была защищена 
кандидатская диссертация «Определение 
количественных оценок различных симп­
томов, признаков и методов исследований 
при распознавании основных заболева­
ний желудка и двенадцатиперстной киш­
ки у лиц молодого возраста» (научные 
руководители — профессор Г. И. Бур- 
чинский и доктор медицинских наук 
Б. Ш. Лазаретник).
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В лаборатории разрабатывались и другие 
программы. В начале 80-х годов среди них 
были и психологические тесты-исследова­
ния, проводившиеся с помощью ЭВМ: «Тест 
на расстановку чисел», «Тест на концентра­
цию внимания», «Тест на исследование опе­
ративной памяти и функции внимания».

В 1987 г. велась работа по приемке про­
граммного обеспечения АСУ «Речь-Г».

Всего в лаборатории было создано бо­
лее 20 диагностических и более 100 вспо­
могательных программ.

В начале 80-х годов был разработан ком­
плекс аппаратных и программных средств 
для функциональной диагностики «Ме­
диана» — эффективный диагностический 
инструмент, сочетавший в себе возможно-

Базовый автоматизированный медицинский 
многофункциональный комплекс «Медиана»

Начальник ЦВМУ МО СССР 
генерал-полковник медицинской службы, 

академик АМН СССР Ф. И. Комаров 
и доктор медицинских наук Б. Ш. Лазаретник 

во время демонстрации «Медианы»

сти электрокардиографа, векторкардио- 
графа, реографа, спирографа и др., позво­
лявший обеспечивать автоматический 
анализ результатов этих исследований.

В 1984 г. были завершены испытания 
экспериментального образца автоматизи­
рованного медицинского многофункцио­
нального комплекса «Медиана-1», разра­
ботанного в экспериментальной лаборато­
рии с участием коллективов Каунасского 
института физиологии и патологии сер­
дечно-сосудистой системы, Медицинско­
го факультета Вильнюсского университе­
та, Института физиологии АМН СССР, 
Института военно-морского флота (Управ­
ление кораблестроения и вооружения 
ВМФ), Ленинградского института скорой 
помощи. В работе активное участие при­
нимали главный терапевт ВМФ СССР 
В. П. Малыгин, начальник медицинской 
службы ВМФ В. М. Жиглов, главный 
терапевт ГВКГ имени Н. Н. Бурденко, 
профессор, генерал-майор медицинской 
службы Е. Е. Гогин.

Комплекс «Медиана-1» также прошел 
испытания на кораблях, в частности 
на большом противолодочном корабле 
«Азов», и в 39-й поликлинике Военно-мор­
ского флота СССР. Позже были разрабо­
таны и введены в «Медиану» системы пе­
редачи реограммы и спирограммы по те­
левизионным каналам связи.

В 1985 г. завершена научно-исследова­
тельская работа «Обоснование и разра­
ботка комплексной медицинской инфор­
мационной системы диагностики острых 
заболеваний и оценки работоспособности

Б. Ш. Лазаретник демонстрирует «Медиану» 
начальнику медицинской службы 

Киевского военного округа генерал-майору 
медицинской службы В. Н. Фадееву (2-й справа) 

и его заместителю полковнику медицинской 
службы Г. В. Цыганку (2-й слева)
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корабельных специалистов в плавании» 
(шифр «Медиана-2»). Изготовлено два 
опытных образца комплекса «Медиана-2». 
Большой вклад в разработку внесен кол­
лективом НИИ «Квант», а также инженер­
ным коллективом Межотраслевой экспе­
риментальной лаборатории. В разработке 
принимали активное участие канди­
дат технических наук Д. Г. Ротенберг, 
кандидат физико-математических наук 
А. В. Лысянский, кандидаты технических 
наук В. И. Брусиловский и Н. В. Мельни­
чук, начальник отдела Ю. М. Сапига, ин­
женеры В. А. Щербина, Т. Терентьева, 
Т. Г. Свиженко, заместитель начальника 
лаборатории В. С. Адарич, врачи госпита­
ля А. П. Тураева, А. М. Дубов и др.

В 1987 г. медицинский автоматизиро­
ванный комплекс «Медиана» приказом 
№52 главнокомандующего ВМФ СССР 
был принят на снабжение. Он предназна­
чался для оснащения строящихся надвод­
ных кораблей 1-го и 2-го ранга и госпи­
тальных судов. Серийно выпускался заво­
дом «Буревестник».

В 1988 г. комплекс «Медиана» был уста­
новлен в отделении функциональной диа­
гностики 408-го Окружного военного гос­
питаля, что позволило в реальном масш­
табе времени осуществлять обработку 
и анализ электрокардиограмм, реограмм, 
спирограмм и др.

В лаборатории с помощью вычисли­
тельной техники разработали метод ана­
лиза векторкардиограмм, который позже 
также был включен отдельным блоком 
в комплекс «Медиана». Метод оказался 
особенно полезным для выявления при­
знаков гипертрофии различных отделов 
сердца, особенно на ранних стадиях про­
цесса, когда с помощью ЭКГ их невозмож­
но обнаружить, а также позволил диагно­
стировать ранние (скрытые) проявления 
сердечной недостаточности.

С помощью «Медианы-1» В. И. Мядзя- 
вичене (Каунасский медицинский инсти­
тут) разработала векторкардиографиче- 
ские критерии диагностики инфаркта 
миокарда и гипертрофии желудочков, 
пригодные для ручного и автоматизи­
рованного анализа векторкардиограмм 
трехмерной системы И. П. Акулиничева. 
По материалам этих исследований ею 
в 1983 г. была защищена кандидатская 
диссертация. Научным консультантом ра­
боты выступил Б. Ш. Лазаретник.

К 1988 г. в отделении функциональной 
диагностики госпиталя, где установили 
комплекс «Медиана», было обработано 
около 10 тысяч исследований по програм­
мам «Функция внешнего дыхания», «Цен­
тральная гемодинамика методом инте­
гральной реографии», «Фазовый анализ 
системы левого желудочка».

Функционально-диагностический ком­
плекс «Медиана» использовался также 
в целях диспансеризации личного состава, 
в том числе в гарнизоне «Десна» после 
аварии на Чернобыльской АЭС.

В последующем «Медиана» совершен­
ствовалась. Когда в начале 90-х годов в экс­
периментальной лаборатории была уста­
новлена новая ЭВМ серии «ЕС-1036», 
появились широкие клинические и про­
граммные возможности по разработке 
функционально-диагностических комплек­
сов более высокого уровня — были созда­
ны комплексы «Аскольд» и «Модуль».

Комплексы аппаратных и программных 
средств функционально-диагностических 
исследований «Аскольд» и «Модуль» обес­
печивали решение значительного числа 
медицинских задач с вводом информации 
в режимах «on-line» и «off-line», позволяли 
выполнять автоматический анализ элек­
трокардиограмм, векторкардиограмм, рео­
грамм, пневмотахограмм. Они включали 
подсистему автоматизации психофизиоло­
гических исследований (оперативная па­
мять и функция внимания, простая и слож­
ная сенсомоторная реакция, логическое 
мышление, подвижность нервных процес­
сов, скорость реакции на движущиеся 
объекты и др.). Программное обеспечение 
комплексов «Аскольд» и «Модуль» содер­
жало целый ряд тестов для оценки уровня 
психического здоровья.

Функционально-диагностические ком­
плексы «Аскольд» и «Модуль» являлись 
эффективным средством для выявления 
предполагаемых заболеваний и факторов 
риска при массовых профилактических 
обследованиях. Они к тому же имели про­
граммные средства организации архивов 
результатов медицинских исследований.

Об итогах своей работы в области авто­
матизации исследований врачи госпиталя 
докладывали на различных научных кон­
ференциях: в 1975 г. — на Украинской рес­
публиканской кардиологической научной 
конференции по проблеме гипертонии 
большого и малого круга кровообращения 
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(г. Киев); в 1976 г. — на Республиканской 
научной конференции, посвященной при­
менению радиоэлектроники в области ме­
дицинских и биологических исследова­
ний (г. Киев); в 1977 г. — на 10-м съезде те­
рапевтов УССР (г. Одесса); в 1978 г, — на 
заседании Киевского кардиологического 
научного общества; в 1979 г. — на пленуме 
правления Украинского научного кардио­
логического общества «Процессы адапта­
ции и компенсации в кардиологии» (г. Ки­
ев); в 1981 г. — на 2-м Всесоюзном совеща­
нии «Теория и практика автоматизации 
электрокардиологических и клинических 
исследований» (г. Каунас), в 1982 г. — на 
6-й Всесоюзной конференции «Автомати­
зация научных исследований на основе 
применения ЭВМ» (г. Новосибирск). На 
2-м съезде кардиологов Украины В. В. За- 
доянный, Б. Ш. Лазаретник и 3. И. Калоев 
представили доклад «Автоматизирован­
ный анализ векторкардиограмм»; в 1984 г. 
на конференции по термографии (г. Киев) 
Б. Ш. Лазаретник и П. М. Перехрестенко 
выступили с сообщением «Термография 
как метод определения ожогового пораже­
ния»; в 1986 г. от лаборатории представле­
ны работы на конференцию «Теория 
и практика автоматизации кардиологиче­
ских исследований» (г. Каунас); в 1987 г. 
на 12-м съезде терапевтов УССР по матери­
алам лаборатории было сделано четыре до­
клада, посвященные различным аспектам 
автоматизации функционально-диагности­
ческих исследований; в 1987 г. врачи лабо­
ратории участвовали в работе всесоюзной 
конференции «Проблемы создания техни­
ческих средств для диагностики и лечения

Б. Ш. Лазаретник (крайний справа) 
с участниками Международной конференции 

по детоксикации и элиминации 
радиоактивных веществ (Киев, апрель 1987 г.)

заболеваний сердечно-сосудистой систе­
мы» и Международной конференции по 
детоксикации и элиминации радиоактив­
ных веществ. В 1988 г. в госпитале была 
проведена научно-практическая конфе­
ренция «Вопросы интенсификации лечеб­
но-диагностического процесса в частях 
и лечебных учреждениях округа», на ко­
торой были представлены несколько до­
кладов из экспериментальной лаборато­
рии. Это далеко не полный перечень уча­
стия врачей госпиталя и лаборатории в ра­
боте научных форумов.

В 90-х годах продолжалась разработка 
автоматизированных медицинских си­
стем для военно-медицинской службы, 
в том числе корабельных; систем профес­
сионально-психологического отбора во­
еннослужащих; программ конверсии (раз­
работка программно-технических ком­
плексов для медицинского обследования 
детей, обследования функции зрения, 
для управления процессом выполнения 
физических упражнений личным соста­
вом на кораблях, судах и др.). Уделялось 
внимание и программе «Здоровье челове­
ка», в частности успешно разрабатыва­
лась отечественная холтеровская система 
для непрерывной суточной регистрации 
ЭКГ и ее автоматического анализа. С анг­
лийско-немецкой фирмой «Reynolds» бы­
ла создана одна из лучших современных 
систем холтеровского мониторирования 
ЭКГ-WHS, а позднее и холтеровского мо­
ниторирования артериального давления.

Разрабатывались средства автоматиза­
ции для обследования личного состава 
войск, расположенных на радиоактивно 
зараженной местности, начато создание 
Военно-медицинского реестра участни­
ков ликвидации последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС как составной части 
Медицинского национального реестра.

Как мы уже отмечали, в 1990 г. решени­
ем Государственной комиссии Совета 
Министров СССР, Государственного ко­
митета СССР по науке и технике и Совета 
Министров СССР на базе Межотраслевой 
экспериментальной лаборатории был со­
здан Межотраслевой медико-инженер­
ный научный центр (ММИНЦ) с правами 
юридического лица.

С провозглашением Украиной незави­
симости, образованием украинской ар­
мии и организацией Главного военного 
клинического госпиталя МО Украины 
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ММИНЦ сохранил двойственную подчи­
ненность уже Министерству обороны Ук­
раины и Министерству машиностроения 
и промышленности Украины. В этом су­
щественная роль принадлежит замести­
телю председателя Совета Министров 
УССР академику С. В. Комисаренко и 
председателю Комитета НИОКР МО 
Украины генерал-майору И. М. Кокойко. 
Руководителем ММИНЦ назначен Б. Ш. Ла­
заретник, одновременно являвшийся на­
чальником экспериментальной лаборато­
рии ГВКГ.

В 1990 г. министр здравоохранения Ук­
раины поручил Центру организовать Ко­
миссию по новой медицинской технике 

Украины. Такая комиссия была создана, 
а Борис Шимонович был избран ее пред­
седателем.

К сожалению, как это нередко у нас 
бывает, хорошее дело уничтожается на 
взлете. 9 декабря 1995 г. ГВКГ МО Укра­
ины был переведен на новый штат 
№ 27/046, в котором экспериментальной 
лаборатории уже не оказалось. Воен­
но-медицинская служба лишилась воз­
можности использования в своих интере­
сах научно-технического потенциала и 
материальной базы Межотраслевого ме­
дико-инженерного центра. Сегодня следу­
ет признать, что такое решение было оши­
бочным.
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Глава 8 
Отделение санитарно-эпидемиологических мероприятий 

и стерилизации

В 408-м окружном военном госпитале 
обязанности внештатного эпидемиолога 
исполнял старший ординатор инфекцион­
ного отделения, а позже, с введением 
в штат отделения кишечных инфекций — 
начальник этого отделения. Учитывая со­
временные достижения эпидемиологии, 
дальнейшее развитие теории о внутригос- 
питальных инфекциях и их профилактике 
(как среди больных, так и среди медицин­
ского персонала лечебно-профилактиче­
ских учреждений), на основании нового 
штата, утвержденного министром оборо­
ны Украины 9 декабря 1995 г., в Главном 
военном клиническом госпитале было ор­
ганизовано новое подразделение — отде­
ление проведения противоэпидемических 
мероприятий и введена должность заведу­
ющего отделением — врача-эпидемиолога.
На эту должность 
был принят врач-эпи­
демиолог полковник 
медицинской служ­
бы в отставке Виктор 
Петрович Сидоров. 
В 1998 г. в штат отде­
ления дополнитель­
но введены должно­
сти начальника отде­
ления дезинфекции, 
дезинсекции, дера­
тизации (отделени­
ем руководил врач- 
эпидемиолог Виктор 
Петрович Олейник) 

Виктор Петрович 
Сидоров

и начальника отделения стерилизации 
(начальник — фельдшер Майя Витальевна 
Круть). Штат отделения состоял из 20 че­
ловек. Позже в 2001 г. подразделение бы­
ло переименовано в отделение санитарно­
эпидемических мероприятий, а заведу­

ющий отделением получил статус помощ­
ника начальника ГВКГ Министерства 
обороны Украины. В последующем меня­
лись названия отделения и названия 
должностей. Сего­
дня — это отделение 
санитарно-эпидеми­
ологических меро­
приятий и стерили­
зации. С 2007 г. его 
возглявляет полков­
ник медицинской 
службы в отставке 
Валерий Андреевич 
Прусский, до этого 
служивший в долж­
ности начальника 
отделения кишеч­
ных инфекций гос­
питаля. В отделении

Валерий Андреевич 
Прусский

работает 12 человек — это медицинские 
сестры, дезинфекторы, младшие меди­
цинские сестры. Из среднего медицинско­
го персонала в отделении трудятся фельд­
шер Майя Витальевна Круть, медицин­
ские сестры Лидия Логвиновна Галдецкая 
и Инна Владимировна Пазюра.

Полковник медицинской службы запаса 
В. А. Прусский с коллективом отделения (2009 г.)
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Отделение санитарно-эпидемиологиче­
ских мероприятий и стерилизации распо­
ложено на двух этажах в приспособлен­
ных помещениях. На первом этаже рабо­
тают сотрудники отделения, отвечающие 
за проведение дезинфекционных, дерати­
зационных и дезинсекционных меропри­
ятий. Помещения оснащены дезинфекци­
онной камерой, вытяжным шкафом для 
приготовления отравленных приманок 
для уничтожения грызунов, аппаратурой 
для проведения дезинфекции и дезинсек­
ции, вытяжной вентиляцией, имеются 
комнаты для персонала и приема пищи. 
Выделены отдельные помещения под кла­
довую для дезинфекционной аппаратуры 
и дезинфекционных средств, а также для 
хранения хлорной извести. В штате чи­
слится четыре человека (инструктор-де­
зинфектор и три дезинфектора). Часть де­
зинфекторов (два человека) закреплена 
постоянно за клиниками: клиникой тубер­
кулеза, клиникой инфекционных болез­
ней. Остальные специалисты выполняют 
работы по всем отделениям госпиталя. Со­
трудники отделения, отвечающие за про­
ведение стерилизационных мероприятий, 
работают на двух этажах. На первом рас­
полагается автоклавная (три автоклава); 
на втором этаже — воздушные стерилиза­
торы (два), моечные машины, аквадистил­
лятор. Штат — семь человек (фельдшер, 
две операционные медсестры, три опера­
ционные младшие медсестры, сестра-хо­
зяйка). Отделение полностью обеспечи­
вает потребности госпиталя в стерилиза­
ции перевязочного и хирургического 
материала, резиновых перчаток, части 
хирургического инструментария. Со­
трудниками отделения проводится весь 
комплекс дератизационных и дезинфек­
ционных мероприятий на территории го­
спиталя, а также в клиниках и отделени­
ях. Проводится, согласно нормативным 
документам, камерная обработка личных 
вещей и постельных принадлежностей 
пациентов после выписки из инфекцион­
ного, туберкулезного, кожно-венероло­
гического отделений, хирургических от­
делений и других отделений госпиталя, 
а также у больных, перенесших гнойную 
инфекцию, после их перевода из сомати­
ческих отделений в инфекционное. Отде­
ления и клиники обеспечиваются необ­
ходимым количеством дистиллирован­
ной воды.

Начальник и сотрудники отделения по­
стоянно контролируют выполнение тре­
бований санитарно-противоэпидемичес­
кого режима в клиниках и отделениях 
Главного военного клинического госпита­
ля, медицинских учреждениях Киевского 
гарнизона (Ирпенский военный госпи­
таль, Центральная стоматологическая по­
ликлиника МО Украины), анализируют 
заболеваемость внутригоспитальными ин­
фекциями как среди больных, так и среди 
медицинского персонала ГВКГ, ведут их 
учет и отчетность, разрабатывают доку­
ментацию по вопросам санитарно-проти­
воэпидемического режима, в том числе по 
действиям персонала при угрозе или вы­
явлении особо опасных инфекций, по ис­
пользованию новых дезинфекционных 
средств в отделениях и клиниках госпита­
ля, принимают участие в составе комис­
сии в осуществлении проверок клиник, 
отделений госпиталя и медицинских уч­
реждений гарнизона, проведении сани­
тарного просвещения, разработке прика­
зов начальника госпиталя. Организован 
контроль в клиниках и отделениях по вы­
полнению в них требований противоэпи­
демического режима, в том числе не толь­
ко по оценке плановых бактериологичес­
ких исследований, а также по показателям 
с учетом специфики отделений, их сани­
тарно-гигиенического состояния, по со­
блюдению нормативных требований ру­
ководящих документов. Отработана прак­
тика ежемесячных докладов начальнику 
госпиталя по вопросам санитарно-гигие­
нического состояния территории, выяв­
ленных нарушений в выполнении требо­
ваний санитарно-противоэпидемического 
режима в клиниках и отделениях госпита­
ля, отчетов о выполнении объема работ 
отделения (санитарно-эпидемиологичес­
ких мероприятий и стерилизации). Были 
разработаны документы по учету внутри- 
госпитальных инфекций (согласно номен­
клатуре МКБ —10).

В марте —мае 1998 г. на базе госпиталя 
было организовано, из расчета 156 часов, 
обучение начальников клиник и отделе­
ний преподавателями кафедры эпидемио­
логии Национальной медицинской акаде­
мии последипломного образования имени 
П. Л. Шупика и специалистами кафедр во­
енной эпидемиологии, военной терапии 
Украинской военно-медицинской акаде­
мии по циклу тематического усовершен­
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ствования «Эпидемиология и профилак­
тика внутрибольничных инфекций».

18 ноября 1998 г. впервые в Украине 
в госпитале была проведена научно-пра­
ктическая конференция «Внутрибольнич­
ные инфекции» с привлечением ведущих 
ученых г. Киева (А. Ф. Фролова, Ж. И. Во- 
зиановой и других), личного состава Глав­
ного военного клинического госпиталя, 
специалистов госпиталя, специалистов го­
спиталей пограничник войск, службы без­
опасности Украины, Украинской воен­
но-медицинской академии, Главного во­
енно-медицинского управления и Центра 
государственного санитарно-эпидемиоло­
гического надзора Министерства оборо­
ны Украины. По материалам конферен­
ции издан сборник научных работ. Отде­
лением разработаны и опубликованы 
методические рекомендации «Особеннос­
ти санитарно-противоэпидемического ре­
жима в клинике инфекционных болез­
ней», «Рекомендации по предупреждению 
парентеральных заражений пациентов 
и медицинского персонала ВИЧ-инфекци­
ей и вирусным гепатитом В и С в стомато­
логических учреждениях, кабинетах».

За последние годы (по данным лабора­
торных бактериологических исследова­

ний с целью контроля по соблюдению тре­
бований санитарно-гигиенических пра­
вил и противоэпидемического режима) 
в клиниках и отделениях госпиталя до­
стигли снижения количества положитель­
ных анализов на санитарно-показатель­
ную микрофлору и стабилизации этих по­
казателей. По статистике ежегодных 
отчетов, в хирургических клиниках удель­
ный вес внутригоспитальных гнойных 
осложнений за последние пять лет снизил­
ся с 0,45% до 0,14% (в 3,2 раза), а удельный 
вес внутригоспитальных пневмоний — с 
0,61% до 0,20% (в 3 раза).

Работа отделения санитарно-эпидеми­
ологических мероприятий и стерилиза­
ции направлена на дальнейшую оптими­
зацию системы эпидемического контро­
ля за внутригоспитальными инфекциями, 
совершенствование лабораторной диа­
гностики и мониторирования возбудите­
лей внутригоспитальной инфекции, по­
вышение эффективности дезинфекцион­
ных и стерилизационных мероприятий, 
оптимизацию мероприятий по борьбе 
и профилактике инфекций с различными 
путями передачи и усовершенствование 
основных принципов госпитальной гиги­
ены.
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Глава 9
699-й Медицинский отряд специального назначения

Участившиеся во второй половине про­
шлого столетия случаи стихийных бед­
ствий и катастроф (землетрясение в Таш­
кенте — 1964 г. и Мехико — 1984 г., авария 
на Чернобыльской АЭС — 1986 г., землет­
рясение в Армении — 1988 г., целый ряд 
крупных железнодорожных катастроф 
и аварий на ведущих промышленных 
предприятиях) вызвали необходимость 
создания медицинских подразделений 
и частей, способных быстро реагировать 
при возникновении чрезвычайных ситуа­
ций с целью оказания медицинской помо­
щи гражданскому населению и военно­
служащим.

Первым таким подразделением был от­
ряд специализированной помощи, создан­
ный в 1988 г. из специалистов главных 
и центральных военных клинических гос­
питалей, Военно-медицинской академии 
имени С. М. Кирова, Военно-медицинско­
го факультета при Центральном инсти­
туте усовершенствования врачей, ряда 
окружных и флотских госпиталей, цен­
тральных лабораторий Министерства обо­
роны СССР. Отряд предназначался для 
оказания медицинской помощи населе­
нию Армении после разрушительного зем­
летрясения 7 декабря 1988 г.[1]. В 1990 г. 
подобные подразделения — медицин­
ские отряды специального назначения 
(МОСН) — были созданы в Киеве, на Кав­
казе, Дальнем Востоке, на базе Военно-ме­
дицинской академии имени С. М. Кирова 
и на всех видах обеспечения окружных 
военных госпиталей. Согласно директиве 
начальника Генерального штаба Воору­
женных сил СССР от 11 июля 1990 г. и ди­
рективе командующего войсками Киев­
ского военного округа от 7 сентября 
1990 г. на базе 408-го Окружного военного 
госпиталя 23 октября 1990 г. был сформи­

рован 699-й Медицинский отряд специ­
ального назначения.

МОСН предназначался для разверты­
вания в очагах стихийных бедствий техно­
генных или природных катастроф с целью 
оказания первой врачебной, квалифици­
рованной и специализированной меди­
цинской помощи пострадавшим, их вре­
менной госпитализации и подготовки 
к эвакуации в стационарные лечебные уч­
реждения. Отряд, был рассчитан на ока­
зание в первые сутки работы первой вра­
чебной помощи 350 — 400 пострадавшим 
и квалифицированной, с элементами спе­
циализированной, хирургической помо­
щи еще 90—100 пострадавшим [2].

Отряд имел 30 человек личного состава 
на постоянной основе и 145 человек пере­
менного состава — во время развертыва­
ния и работы. Для развертывания МОСН 
в полном составе персонал комплектовал­
ся из 408-го Окружного военного госпита­
ля и других военно-медицинских учреж­
дений окружного подчинения. То, что пе­
ременный состав работал в крупном 
военном госпитале, имело большое значе­
ние при оказании медицинской помощи 
в экстремальных условиях — это были вы­
сококвалифицированные специалисты.

699-й Медицинский отряд специального 
назначения был рассчитан на 100 коек и со­
стоял из следующих основных подразделе­
ний: сортировочно-эвакуационного отде­
ления, диагностического, операционного, 
отделения анестезиологии и реанимации, 
отделения временной госпитализации.

Из подразделений обеспечения име­
лись: аптека, взвод обеспечения, службы 
тыла с пунктом хозяйственного довольст­
вия, с двумя электростанциями мощно­
стью 60 киловатт МОСН мог автономно 
работать до семи суток.
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Диагностическое отделение было осна­
щено рентгеновским кабинетом, клиниче­
ской микробиологической и технико-ра­
диологической лабораториями. В отделе­
нии анестезиологии и реанимации, кроме 
традиционных методов интенсивной тера­
пии, применялись современные детокси­
кационные методы (гемосорбция, плазмо- 
ферез, ультрафиолетовое и лазерное об­
лучения крови, «искусственная почка») 
и гипербарическая оксигенация.

МОСН развертывался в палатках УСТ, 
УСБ, УЗ-68, ПМк-2, использовалась специ­
альная медицинская автомобильная тех­
ника (автоперевязочные, автолаборато­
рии, стерилизационно-дистилляционный 
прицеп и др.), а также комплекты табель­
ного имущества для оказания различных 
видов медицинской помощи.

В 1991 г. на Гончаровском полигоне 
699-й Медицинский отряд специального 
назначения участвовал в первых учениях 
с полным его развертыванием, поступле­
нием условно раненых. Для их транспор­
тировки, кроме наземного санитарного 
транспорта, были задействованы и верто­
леты. За учениями наблюдали представи­
тели Центрального Военно-медицинского 
управления Министерства обороны 
СССР и Министерства здравоохранения 
СССР, ученые Военно-медицинской ака­
демии имени С. М. Кирова.

Когда были созданы Вооруженные си­
лы Украины и ликвидирован Киевский во­
енный округ, то по директиве начальника 
Генерального штаба Вооруженных сил Ук­
раины от 25 сентября 1992 г. 699-й Меди-

Коллектив 699-го Медицинского отряда 
специального назначения (1993 г.)

цинский отряд специального назначения 
был переподчинен Военно-медицинскому 
управлению штаба тыла Вооруженных сил 
Украины.

699-й Медицинский отряд специально­
го назначения просуществовал до 1995 г., 
когда директивой министра обороны Ук­
раины от 15 февраля 1995 г. и приказом 
начальника Главного военно-медицинско­
го управления Генерального штаба Воору­
женных сил Украины от 1 июня 1995 г. он 
был расформирован 30 июня 1995 г.

Владимир Иванович 
Рудь

Александр Васильевич 
Палавин

За годы существования 699-го Меди­
цинского отряда специального назначе­
ния его возглавляли: с 23 ноября 1990 г. 
по 30 ноября 1993 г. — подполковник ме­
дицинской службы Александр Васильевич 
Палавин; с 1 декабря 1993 г. по 30 июня 
1995 г. — подполковник медицинской 
службы Владимир Иванович Рудь.

После расформирования отряда часть 
врачей продолжили службу в отделениях 
ГВКГ Министерства обороны Украины:

- начальник хирургического отделения 
отряда подполковник медицинской служ­
бы Александр Васильевич Афанасьев на­
значен старшим ординатором нейрохи­
рургического отделения госпиталя;

- начальник хирургического отделения 
отряда капитан медицинской службы 
Сергей Антонович Цивина — старшим ор­
динатором отделения реконструктивно­
восстановительной хирургии госпиталя;

- старший ординатор хирургического 
отделения отряда капитан медицинской 
службы Павел Рейгольдович Пульняшен- 
ко — старшим ординатором отделения 
гнойной хирургии госпиталя;

- старший ординатор терапевтическо­
го отделения отряда старший лейтенант
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Будни 699-го Медицинского отряда специального назначения

Работа приемно-сортировочного отделения 
отряда

Операционная во время развертывания отряда

Майор медицинской службы А- А. Агеенко 
во время подготовки медицинской аппаратуры 

к работе

Личный состав передвижного кабинета 
детоксикации и ГБО (слева направо): 

медсестра О. И. Максимова, 
майор медицинской службы А. А. Агеенко, 

медсестра Л. Троцкая

Полковник медицинской службы Г. П. Шипунов 
с главным хирургом Черниговского обласного 

управления здравоохранения А. П. Заворотным Общий вид отряда в полевых условиях

Врачи медицинского отряда специального 
назначения во время проведения учений. 

Слева направо: И. С. Сухан, А. С. Чебурахин, 
А. П. Баранок

Идет доклад о задачах, силах, средствах 
и возможностях отряда перед руководством 

военно-медицинской службы 
и врачами-руководителями гражданской 

системы здравоохранения
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медицинской службы Сергей Андреевич 
Лопатин — старшим ординатором гастро­
энтерологического отделения госпиталя.

Спустя годы мы убедились, что реше­
ние о ликвидации 699-го Медицинского 
отряда специального назначения на тер­
ритории Украины было ошибочным. 
В России подобные отряды были сохране­
ны и сыграли большую роль при оказании 
медицинской помощи населению в райо­
нах стихийных бедствий и катастроф, 
а также при медицинском обеспечении 
войск в ходе ведения боевых операций 
в Чеченской Республике [3].

В созданной в Российской Федерации 
Всероссийской службе медицины катаст­
роф (1966 г.), объединяющей функцио­
нально соответствующие службы, учреж­
дения и формирования министерств здра­
воохранения, обороны, путей сообщения 
и органов местного самоуправления, во­
енно-медицинской службе принадлежит 
важное место, а в начальный период рабо­
ты, когда задействована общегосудар­
ственная система экстренной медицин­
ской помощи — роль передового отряда. 
Авангардная роль военно-медицинской 
службы во многом стала возможной бла­
годаря созданию в каждом военном окру­
ге МОСН. Службы медицины катастроф 
Министерства здравоохранения и оборо­
ны Российской Федерации являются наи­
более мощными, от уровня их взаимодей­
ствия значительно зависит работа всей 
Всероссийской службы медицины ка­
тастроф [4, 5].

При возникновении вооруженных кон­
фликтов (боевые действия средней и низ­
кой интенсивности) и локальных войн 

в Российской Федерации в настоящее 
время разрабатывается система оказания 
квалифицированной и основных видов 
специализированной медицинской помо­
щи за счет инфраструктуры медицинской 
службы военного округа без отмобилизо­
вания дополнительных сил и средств. Ос­
новой этой системы являются госпиталь­
ные базы военного округа. Сегодняшнее 
состояние военного здравоохранения 
в России «не позволяет содержать в по­
стоянной готовности комплект мобиль­
ных лечебных учреждений, объединен­
ных единым управлением, для оказания 
квалифицированной и основных видов 
специализированной медицинской по­
мощи в кризисных ситуациях, в готовно­
сти к немедленным действиям по меди­
цинскому обеспечению войск в различ­
ных регионах России». В госпитальной 
базе военного округа важнейшая роль 
принадлежит ее мобильной части, осно­
ву которой составляют МОСН военного 
округа. В структуре медицинской служ­
бы военного округа имеется по одному 
МОСН [6].

В связи с вышесказанным, актуальным 
и своевременным, на наш взгляд, является 
создание при каждом Военно-медицин­
ском центре Вооруженных сил Украины 
мобильных военных госпиталей, которые 
могут использоваться при оказании меди­
цинской помощи населению и войскам 
в случаях техногенных и природных ката­
строф как в Украине, так и за рубежом, 
а также в начальном периоде вооружен­
ных конфликтов до развертывания основ­
ных сил военно-медицинской службы на 
особый период [7].
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РАЗДЕЛ III 
ГОСПИТАЛЬНЫЕ ХРАМЫ

Глава 1
Храмы Киевского военного госпиталя до 1920 года*

* Глава подготовлена совместно с Р. Н. Лякиной.

1.1. Краткая история 
взаимоотношений Церкви и армии

19 февраля 1736 г. императрица Анна 
Иоанновна подписала «Указ о необходимо­
сти иметь в каждом госпитале одну церковь 
и одного священника, правящего службу 
Божью и отправляющего все требы». В кон­
це XVIII века этот Указ был еще раз под­
твержден [1]. Известно, что в Московском 
военном госпитале по табелю 1710 г. в шта­
те полагалось «...быть попу с дьячком» [2].

Интересна история взаимоотношений 
Церкви и армии с точки зрения армей­
ской иерархии священнослужителей.

Военное духовенство до XIX века в по­
рядке управления не было обособлено 
и подчинялось местному епархиальному 
начальству по месту расположения войск. 
Военно-сухопутное духовенство с 1797 г. 
подчинялось полевому обер-священнику 
только в военное время, а в мирное — по- 
прежнему епархиальным архиереям.

4 апреля 1800 г. император Павел уста­
новил, что полевой обер-священник 
и в мирное время «иметь должен в веде­
нии своем всех священников в армии». Без 
его ведения и одобрения не могли быть 
произведены какие-либо перемещения 
армейских священников.

С 1858 г. обер-священник становится 
главным священником, и права его расши­
ряются: ему предоставляются принадле­
жавшие епархиальным архиереям полно­
мочия назначать и увольнять военных свя­
щенников. С 1890 г. было утверждено 
положение об управлении церквями и ду­
ховенством военного ведомства. На верху 
духовной власти находился протопресви­

тер военного и морского ведомств. При нем 
было учреждено особое духовное правле­
ние, состоявшее из присутствия и канцеля­
рии. На местах органами управления воен­
ного духовенства были благочинные, являв­
шиеся промежуточным звеном управления 
между высшей военно-духовной властью 
и подчиненным ей военным духовенством. 
Последнее состояло из священников по­
лковых и других войсковых частей и уч­
реждений с положенным по штату при­
чтом. Протопресвитер избирался Святей­
шим Синодом и утверждался Высочайшей 
властью. По делам духовным подчинялся 
Святейшему Синоду, по делам военным ру­
ководствовался указаниями военного ми­
нистра или управляющего Морским мини­
стерством [3].

В последующем подобная иерархия со­
хранилась, о чем свидетельствует глава 
«О священниках госпиталя» в «Положении 
о постоянных военных госпиталях» [4].

Исторически на территории Киевского 
военного госпиталя возникло несколько 
церквей: во имя Святого Пантелеймона- 
целителя, Покрова Пресвятой Богороди­
цы и Святого Владимира. О Владимирской 
церкви мы подробно расскажем в главе, 
посвященной истории Киевской военно­
фельдшерской школы.

1.2. Домовая госпитальная церковь 
во имя Святого Пантелеймона

Поскольку к моменту основания госпи­
таля (1775 г.) при нем не имелось выстро­
енного храма, здесь было отведено, с бла­
гословения митрополита, место для домо­
вой церкви во имя Святого Пантелеймона, 
веками опекавшего больных и раненых во­
инов. Когда в ходе Русско-турецкой войны 
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1768— 1774 гг. выстроили девять новых гос­
питальных корпусов (1769 — 1770 гг.), 
в одном из них было определено удобное 
место для богослужения. Об этом свиде­
тельствовал в своих воспоминаниях док­
тор медицины И. Лерхе [5]. Постоянного 
священника госпитальная церковь тогда 
еще не имела. Его назначал на определен­
ное время митрополит из числа священ­
нослужителей одной из Печерских церк­
вей. В 60-х годах XVIII века эти обязанно­
сти выполнял священник Владимирской 
церкви Павел Тихонович Плаксовский 
(1733 г. — ок. 1798 г.) [6]. Помимо службы 
в своей приходской церкви, он отправлял 
церковные требы и в Генеральном госпи­
тале — так назывался тогда Киевский во­
енный госпиталь [7].

1.3. Деревянная госпитальная церковь 
Покрова Пресвятой Богородицы

В начале XIX века появляются первые 
сведения о госпитальной церкви Покрова 
Пресвятой Богородицы. Вероятно, домо­
вая церковь во имя Святого Пантелеймо­
на тогда уже не существовала.

Как свидетельствуют сохранившиеся 
документы, датированные началом 1807 г., 
своего штатного священника на то время 
в госпитале не было, и для богослужений 
и совершения церковных таинств пригла­
шали священников из других храмов Пе­
черска. Так, в просьбе командования Ки­
евского госпиталя в адрес митрополита 
Киевского Серапиона от 30 декабря 
1806 г. говорилось о необходимости опла­
тить службу священников Антония и Ми­
хаила Левицких, клириков Свято-Возне­
сенского храма на Печерске, которые «во 
всегдашнее время по немалому количеству 
больных разных полков и команд... препо­
давали все следуемые по христианскому 
обряду требы и похороны с неусыпным, 
даже в ночное время, старанием, не полу­
чая от казны зарплаты или другого какого 
награждения».

Спустя несколько месяцев, 10 апреля 
1807 г., к митрополиту Серапиону обра­
тился комендант Печерской крепости, он 
же и главный смотритель Киевского воен­
ного госпиталя, генерал-майор Александр 
Массе с просьбой разрешить построить 
церковь при госпитале, поскольку «.нахо­
дящиеся... продолжительное время за бо- 

лезнию воинские нижние чины, а путно 
сними и священнослужители, кои, занима­
ясь всегда надзором за больными и други­
ми заботами, не могут от своих мест от- 
лучитися».

19 апреля 1807 г. в адрес генерал-майо­
ра Массе был послан ответ от митрополи­
та, в котором указывалось, что на основа­
нии Высочайшего именного повеления от 
13 июля 1722 г. строительство церквей 
разрешает, в первую очередь, Святейший 
Правительствующий Синод, который под­
твердил это постановление 10 декабря 
1770 г. и 24 сентября 1800 г. Поэтому мит­
рополит Серапион напоминал генерал- 
майору Массе о необходимости обратить­
ся сначала в Синод. Что было и сделано.

Однако война с Наполеоном отодвину­
ла на несколько лет строительство госпи­
тального храма. Деньги нужны были на 
возведение новых укреплений вокруг Ки­
ева. Поэтому богослужения в госпитале 
«отправлялись в двух покоях тому прили­
чествующих». Митрополит Серапион пе­
редал госпитальному храму антиминс для 
совершения литургии. Архивные доку­
менты сохранили сведения «о вещах, 
к церковному служению при Киевском во­
енном госпитале исправленных и в нем 
имеющихся». В этой ведомости перечисля­
лись все предметы, содержавшиеся в хра­
ме: иконостас с четырьмя лампадами при 
нем, ситцевые квитчатые покрывала на 
престол и жертвенник, напрестольные 
Евангелия, напрестольные кресты, четы­
ре подсвечника, чаша, дискос, звездица, 
лжица, копие, дароносица, книги, кружка, 
блюдо, священнические облачения. Ведо­
мость подписана генерал-майором Массе.

23 декабря 1809 г. Киево-Печерский 
и Старокиевский благочинный протоие­
рей Арсений Криницкий докладывал мит­
рополиту Серапиону, что он «освятил при 
Киевском госпитале церковь во имя Пре­
святой Богородицы, и Божественная 
Литургия отправлена». Митрополит Се­
рапион определил для совершения бого­
служений постоянного священнослужи­
теля — Афанасия Гороновского.

О нем архивный документ сохранил 
следующие сведения: Афанасий Горонов- 
ский родился в 1770 г., в сан священника 
рукоположен 9 ноября 1796 г., на полковой 
службе с 12 марта 1800 г., должность ар­
мейского благочинного получил 25 дека­
бря 1800 г. Пожалован крестом в декабре 
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того же года, 23 ноября 1803 г. получил 
чин протоиерея. Протоиерей Афанасий 
Гороновский участвовал с малороссий­
скими войсками в военных походах, начи­
ная с 15 июля 1805 г.: в Галиции, Моравии 
и Верхней Австрии, «при всех сражениях 
с французами, равно и в Молдавии против 
турецкой армии». 3 января 1806 г. пере­
шел с армией через Днестр, 3 марта 1806 г. 
был при штурме Измаила, в 1808 г. нахо­
дился с армией в Валахии. Но в Молдавии 
он тяжело заболел и по повелению фельд­
маршала князя Прозоровского был на­
правлен в офицерский госпиталь в Яссах.

После болезни А. Гороновский уволил­
ся с полковой службы с приличным содер­
жанием и аттестатом об усердной службе 
от командира малороссийского Гренадер­
ского полка Шилова, от благочинного Бо­
ровика, бригадного начальника генерал- 
майора Бриммера. В аттестате было сказа­
но, что он много сделал для устройства 
полковой церкви, а «его честное житие 
всегда на правилах кротости основыва­
лось и сопровождалось отличною к нему 
всего полка признательностью».

20 июля 1809 г. протоиерей А. Горо­
новский был переведен в Киевскую 
епархию и удостоен фиолетовой бархат­
ной камилавки, которую ему вручили 
1 сентября того же года в киевской ди- 
кастерии, а 9 сентября он обратился 
с просьбой к митрополиту Серапиону 
о предоставлении ему места в госпиталь­
ной церкви. 63-летний священник Сте­
фан Левицкий, который до того времени 
правил в ней службу, был освобожден 
как не служивший в войсках и оставлен 
на пропитание его сына Михаила — свя­
щенника Воскресенского прихода на Пе­
черске.

Протоиерей Афанасий Гороновский 
прослужил в госпитальной церкви до 
1816 г. Когда 19 апреля из конторы госпи­
таля сообщили митрополиту, что отец 
Афанасий заболел опасной болезнью 
и необходим священник для его подмены, 
владыка Серапион своей резолюцией 
определил в госпитальный храм священни­
ка Стефана Згурско-Левицкого. А 27 июля 
1816 г. генерал от кавалерии Николай Ни­
колаевич просил в своем письме перевес­
ти протоиерея Афанасия Гороновского 
в Воскресенский храм на Печерске, а на 
его место назначить другого. Этот пере­
вод был вызван рядом конфликтов, кото­

рые допустил отец Афанасий. На его ме­
сто 28 июля 1816 г. митрополит назна­
чил священника Кондрата Лукашевича 
из Воскресенской церкви. Но, по не­
известной причине, уже 20 августа 1817 г. 
при госпитальной, тогда еще старой, церк­
ви стал служить протоиерей Корнилий 
Куксевич. Сохранились некоторые сведе­
ния о его службе. Служение начал в армей­
ских полках с 4 марта 1801 г. Из армии уво­
лился 6 июня 1817 г., а с 9 октября того же 
года был определен в Киевский военный 
госпиталь с окладом в 200 руб. годовых.

На основании Высочайшего приказа от 
6 декабря 1829 г. (пункт 3) было повелено 
«всем полковым и линейных батальонов 
священникам производить жалование... 
по окладам пехотных капитанов тех са­
мых войск, в коих они состоят. Во всех же 
прочих войсках, не вошедших в состав ар­
мии и корпусов, — сообразно с окладами, 
производимыми капитанам оных войск». 
24 декабря 1830 г. контора Киевского во­
енного госпиталя хлопотала об увеличе­
нии годового жалованья протоиерею Кор- 
нилию Куксевичу на основании Высочай­
шего приказа от 6 декабря 1829 г. [8].

После завершения войны с наполе­
оновскими войсками киевский военный 
губернатор А. Массе и генерал-майор По- 
лынев обратились с донесением к митро­
политу Серапиону, в котором говорилось 
о том, что 24 марта 1814 г. Министерство 
военного комиссариатского департамента 
в своем решении за №509 высказало пред­
ложение выстроить при Киевском воен­
ном госпитале, на месте, не стесненном 
другими строениями, деревянную цер­
ковь, план и фасад которой представля­
лись [9].

Фасад церкви Покрова Пресвятой Богородицы 
при Киевском военном госпитале (1814 г.)
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Решение о строительстве церкви было 
принято. Возведение храма поддерживал 
герой Отечественной войны 1812 г. гене­
рал Н. Раевский.

іїмпмаге кспмтам 
№ покауішаиь -ин&тъ tcbs ełuw -рао- 

палаэкхньс паникаоили/.

Чертеж фундамента будущей церкви Покрова 
Пресвятой Богородицы

Церковь строилась на каменном фунда­
менте, имела в плане вытянутый прямоу­
гольник длиной в 13 саженей, шириной 7,5 
и высотой до крыши — 2 сажени и 2 арши­
на. Церковь была однокупольной, ее окру­
жала колоннада. При церкви планирова­
лась колокольня, на противоположной сто­
роне от алтарной части и купола. Ее 
строительство было завершено в 1820 г. 
2 октября ключарь Киево-Софиевского 
собора отец Стефан Семяновский и диакон 
Петр Тихой, которым было поручено осви­
детельствовать новую церковь перед ее освя­
щением, докладывали генералу Н. Н. Раев­
скому о полной ее готовности. И 10 октября 
1820 г. госпитальная церковь в честь Покро­
ва Пресвятой Богородицы была освящена 
митрополитом Серапионом.

Еще до окончания строительства церк­
ви в 1819 г. отец Корнилий Куксевич при­
нял от ведомства киевского артиллерий­
ского гарнизона два очень старых иконо­
стаса, переданные безвозмездно. Один из 
них находился в госпитальной церкви еще 
с 1807 г., второй — был перевезен со скла­

да в 1819 г. Архивный документ не указы­
вает, каким церквям принадлежали они 
раньше. Кроме священника, на основании 
«Высочайше конфирмованного штата о гос­
питалях (1797 г.)», в церкви положено бы­
ло иметь причетника и сторожа. От военно­
го ведомства выделялся унтер-офицер [10].

Однокупольная деревянная церковь 
Покрова Пресвятой Богородицы стояла 
«при речке Аыбедъ», в ее бассейне было 
Печерское озеро, водой из которого поль­
зовался госпиталь для своих нужд (теперь 
на месте озера Дворец спорта). В докумен­
тах XIX века речь идет о церкви Покрова 
Пресвятой Богородицы, которая находилась 
«в смежных с болящими покоях, в деревян­
ной, в ветхость приходящей связи» [11].

Во время строительства в 1836 г. большо­
го П-образного госпитального корпуса этой 
деревянной постройки уже не стало, и 
было решено отвести для церкви Покрова 
Пресвятой Богородицы место в средней ча­
сти строящегося здания [12].

Таким образом, деревянная церковь 
Покрова Пресвятой Богородицы просу­
ществовала недолго (около 25 лет) — пос­
ле окончания строительства П-образного 
госпитального корпуса она была перене­
сена в новое каменное здание.

1.4. Домовая церковь 
Покрова Пресвятой Богородицы 

в зимнем госпитале

В главном здании нового каменного гос­
питаля, в центральном фасаде, в 1845 г. 
была устроена домовая церковь Покрова 
Пресвятой Богородицы. К началу XX сто­
летия ее ризница располагала всем необ­
ходимым для отправления треб. В госу­
дарственном архиве Киевской области 
удалось разыскать опись всего имуще­
ства госпитальной церкви состоянием на 
19 мая 1919 г. [13]. В центре храма возвы­
шался одноярусный деревянный иконо­
стас с царскими вратами, на которых раз­
мещалось пять икон, написанных на хол­
сте масляными красками. В алтарную 
часть вели двери с изображениями Архи­
стратига Михаила и Архангела Гавриила. 
Продолжением главного иконостаса был 
правый притвор с двумя большими икона­
ми, выполненными маслом, в обрамлении 
металлических риз и икона Богородицы 
в золоченой раме. На сводах всего храма 
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находились 12 больших изображений апос­
толов. Правее иконостаса, после упомяну­
тых икон, помещался триптих «Святая 
Троица», а на противоположной стороне 
храмового помещения — триптих «Геор­
гий Победоносец» в металлической раме 
и две большие иконы, написанные на дере­
ве. В церкви стояли четыре киота, в каждом 
из которых был образ святого, написанный 
на дереве. В ризнице хранились многочи­
сленные облачения, одежды, покрывала, 
священные сосуды из золота и серебра, 
а в алтаре — Евангелия в бархатных пере­
плетах с серебряными украшениями.

Там же стояли два креста — напрестоль­
ный из металла и серебряный с частицей 
Креста Господня. Еще в 1826 г. деревянной 
церкви Покрова Пресвятой Богородицы 
была подарена дарохранительница из сере­
бра, которая была перенесена в новый 
храм. Всего по «Описи предметов религи­
озного культа, находящихся в церкви во 
имя Покрова Богородицы (зимней) в Киев­
ском военном госпитале 19 мая 1919 г.» 
числилось 577 наименований.

Сохранился план церкви от 11 декабря 
1854 г. с обозначением мест, где были рас­
положены палисадники.

План церкви Покрова Пресвятой Богородицы

15 августа 1896 г. состоялось освящение 
церкви после капитального ремонта, вы­
полненного на средства частных лиц. Свя­
тыней храма была древняя Владимирская 
икона Божией Матери [14].

В списке соборов и церквей России, не 
имевших приходов, числилась церковь 
Киевского военного госпиталя Покрова 
Пресвятой Богородицы [15].
1.4.1. Священники госпитальной церкви

Кто стал первым священником домо­
вой госпитальной церкви — неизвестно. 
По имеющимся у нас сведениям, в 1853 г. 
им был протоиерей Захарий Иосифович 

Белявский. В госпитале он служил до са­
мой смерти, наступившей в 1872 г. В метри­
ческой книге госпитальной церкви за 
1872 г. отмечена большая смертность от хо­
леры среди солдат, мастеровых, крестьян; 
здесь же указывается, что 21 апреля 1872 г. 
умер от холеры и протоиерей госпиталь­
ной церкви Покрова Божией Матери 
3. И. Белявский [16].

Следующим известным нам священни­
ком госпитальной церкви стал Иоанн 
Онисимович Ковернинский. Упоминание 
о нем датируется 5 мая 1892 г. Сохранился 
его послужной список.

Родился 28 мая 1835 г. в Костромской 
губернии в семье священника. По оконча­
нии полного курса наук в Волынской ду­
ховной семинарии в 1858 г. рукоположен 
в священники Арсением, архиепископом 
Варшавским, к приходу местечка Птичи. 
В следующем году переведен в г. Старокон- 
стантинов к приходу Богородской церкви. 
В 1860 г. из Староконстантинова переве­
ден в 3-й драгунский Новороссийский Его 
Императорского Величества Великого 
князя Владимира Александровича полк.

Во время восстания в царстве Поль­
ском в 1863 г. находился в составе войск 
Варшавского военного округа с 5 января 
1863 г. по 1 мая 1864 г. За «ревностное ис­
полнение христианских обязанностей над 
ранеными и убитыми» в этой кампании 
награжден набедренником.

В полку И. О. Ковернинский служил 
долго и усердно. За «отлично-ревност­
ное и успешное преподавание нижним 
чинам Закона Божиего» награжден фио­
летовой бархатной камилавкой. За «от­
лично-усердную и ревностную службу 
и особые труды, удостоенные военным 
начальством, Святейший Правительст­
вующий Синод 15 мая 1891 г. удостоил 
его награждением наперсным крестом». 
22 сентября 1891 г. за «беспорочную 25-лет­
нюю службу в священном сане» награж­
ден орденом Св. Владимира 4-й степени 
с бантом.

5 мая 1892 г. протопресвитером военно­
го и морского духовенства И. О. Ковер­
нинский назначен священником в цер­
ковь Киевского военного госпиталя. По­
сле сдачи церковного имущества в полку 
и исключения из списков части прибыл 
к новому месту службы. Через три года 
службы в госпитале 17 мая 1895 г. награж­
ден саном протоиерея. По состоянию на
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1 января 1896 г. получал в год содержание: 
жалованья — 531 руб., столовых — 
420 руб., всего — 951 руб.

К тому времени был вдов, имел сына 
Исмаила, который пошел по стопам отца, 
стал священником и сменил отца на посту 
в Киевском военном госпитале [17].

О жизни госпитальной церкви того 
времени известно очень мало. В архивных 
документах мы нашли сведения о том, что 
всем новобранцам Киевского военного гос­
питаля православного вероисповедания 
выдавались молитвенники. Так, в 1893 г. 
было выдано 53 книги [18]. А в газете 
«Врач» за 1895 г. консультант госпиталя по 
терапии В. Ф. Бушуев сообщал, что в «40-й 
день смерти Е. А. Сорокина (служащий гос­
питаля — авт.) в церкви Киевского военно­
го госпиталя была отслужена панихида по 
желанию врачей и бывших его подчинен­
ных» [19].

Больше известно о жизни госпитальной 
церкви при следующем ее священнике — 
Исмаиле Ковернинском, сыне Иоанна Ко- 
вернинского.

Исмаил Иоаннович Ковернинский ро­
дился 30 июня 1859 г. В «краткой записке 
о службе священника Киевского военного 
госпиталя Исмаила Ковернинского» указа­
но, что он — сын священника из потом­
ственных дворян. Потомственное дворян­
ство его отец получил после того, как 
в 1891 г. был награжден орденом Св. Влади­
мира 4-й степени, дававшего такое право.

Окончил Литовскую духовную семина­
рию с аттестатом 1-го разряда. По завер­
шении курса наук в 1883 г. Главным свя­
щенником армии и флота определен штат­
ным священником в 19-й драгунский 
Кинбурнский полк, в 1891 г. — священни­
ком 167-го пехотного резервного Ровнен­
ского полка, находившегося в Киеве. В то 
же время был законоучителем Киевской 
военно-фельдшерской школы.

7 февраля 1896 г. Исмаил Ковернинский 
назначен священником Киевского военно­
го госпиталя. В июле 1896 г. определен так­
же законоучителем для детей Киевского 
приюта имени императора Александра II, 
находившегося на Печерске. С 18 июня 
1897 г. стал еще и законоучителем жен­
ской гимназии при Киевской материн­
ской церкви, с 1900 г. — законоучителем 
в Киевском Мариинском детском приюте.

В 1900 г. за свою деятельность по обуче­
нию беспризорных детей избран почет­

ным членом Киевского губернского попе­
чительства детских приютов.

Женат был на дочери священника Еле­
не Келестиновне Будилович. Имел детей: 
сына Владимира 1885 г., дочь Ларису 
1888 г. и сына Афанасия 1895 г. рождения.

Получал жалованья 900 руб. и добавоч­
ное содержание за выслугу 10 лет — 
91 руб. 50 коп. Сверх того занимал казен­
ную квартиру.

Состоянием на 1 августа 1907 г. Исмаил 
Ковернинский имел награды и знаки от­
личия: скуфью, набедренник, камилавку, 
наперсный крест и орден Св. Анны 3-й 
степени [20].

В 1905 г. представлен за преподавание 
в Киевской военно-фельдшерской школе 
к ордену «приватного преподавателя» 
и к сану протоиерея [21].

В 1910 г. Исмаил Ковернинский полу­
чил сан протоиерея, назначен также бла­
гочинным Киевской военно-неподвижной 
церкви и Киевского гарнизона. В 1914 г. 
назначен также благочинным Киевского 
крепостного района.

В 1917 г. И. Ковернинский назначен 
благочинным над церковью и причтом 8-го 
запасного кавалерийского полка и воен­
но-санитарных поездов, приписанных 
к 57-му тыловому эвакопункту. При этом 
он оставался настоятелем госпитальных 
храмов [22].

Сохранились также сведения о семье 
Исмаила Ковернинского за июнь 1917 г.: 
Елена Ковернинская (50 лет), Ольга Оси­
повна Будилович (71 год), Лариса Исмаи­
ловна Калашникова (28 лет), Петр Осипо­
вич Соснович (23 года), Елизавета Борух 
(23 года), Анна Борух (18 лет) [23].

1.5. Госпитальная церковь 
в начале XX века

В адресной и справочной книге «Весь 
Киев» священнослужителями в Киевском 
военном госпитале, кроме И. Ковернин­
ского, в 1913 г. значатся диакон госпи­
тальной церкви Федор Андреевич Цвет­
ков, ктитор Владимир Васильевич Гвоз- 
дицкий, регент Прокодий Григорьевич 
Гончаров [24].

Вместе с И. Ковернинским в церкви 
с 1914 г. служил (вне штата) диакон Илья 
Алексеевич Никольский, 1875 г. рождения, 
сын помещика, уроженец Калужской гу-
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бернии, обучался в Калужском духовном 
училище до третьего класса. Диаконом 
служил с 1906 г. [25].

Диаконом госпиталя в те годы был Ти­
хон Коваленко. В архиве имеется письмо 
главного врача Киевского военного госпи­
таля М. Галина от января 1913 г. следующе­
го содержания: «Разрешаю диакону церк­
ви госпиталя Тихону Коваленко подать 
прошение на Высочайшее имя о зачете 
его службы по Епархиальному ведомству 
в службу по Военному ведомству» [26].

Сохранились также архивные доку­
менты, свидетельствующие о жизни гос­
питальной церкви в начале XX века. В 
приказах по госпиталю значилось о литур­
гиях и молебнах по тому или иному пово­
ду. Приведем некоторые из них за разные 
годы.

Среди сведений за 1902 г. упоминались 
такие службы:

«В день рождения Его Императорского 
Величества государя Императора Николая 
Александровича в госпитальной церкви утром 
будет отслужен молебен — 6 мая. Присут­
ствовать всем свободным от службы чинам 
госпиталя. Форма одежды — лагерная парад­
ная».

«В день Священного Коронования Импера­
торского Величества государя Императора 
Николая Александровича и государыни Импе­
ратрицы Александры Федоровны в госпиталь­
ной церкви утром будет совершена литургия, 
а по окончании молебен — 14 мая».

«В день рождения Ее Императорского Ве­
личества государыни Императрицы Алексан­
дры Федоровны в госпитальной церкви утром 
состоится литургия, по окончании молебен — 
25 мая» [27].

Среди сведений за 1913 г. упоминалась 
такая служба:

«14 сего ноября в день рождения Ее Импера­
торского Величества государыни Императри­
цы Марии Федоровны в госпитальной церкви 
будет отслужено благодарственное молеб­
ствие в 11 часов утра. На молебствии присут­
ствовать всем свободным от службы офице­
рам и классным чинам. Форма одежды парад­
ная» [28].

Каждый год 1 октября (по ст. стилю) 
в госпитале проводился храмовый празд­
ник Покрова Пресвятой Богородицы.

К • П I я .

П Р И К А 8- Ъ 

Ычальи хх*  К1е>ск*Гб  Вовпгжг*  Г*ехт«ля  

24 Сентября I9l0r.1T 183.

§ 1.
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Сь подлинкшгь вірне:

ЧИТАЛИ:

Приказ начальника Киевского военного 
госпиталя о проведении храмового праздника 

Покрова Пресвятой Богородицы

В связи с этим утром в госпитальной церк­
ви совершалась литургия, а по ее оконча­
нии — молебствие, затем в помещении 
команды (нижние чины госпиталя — 
авт.) отслуживался молебен. В церкви 
присутствовали все офицеры, военные 
врачи и остальные чины госпиталя [29]. 
Один из таких приказов за 1910 г. приво­
дим в качестве иллюстрации. Приказ до­
водился под роспись.

Об одном из праздников в 1908 г. изве­
щала газета «Киевлянин»:

«1 октября в церкви Киевского военного гос­
питаля, по случаю храмового праздника, будет 
совершено торжественное богослужение. На 
всенощной будет прочитан акафист Покрову 
Богородицы пред чудотворным образом Покро­
ва Богородицы. После литургии и молебна будут 
розданы молящимся брошюры религиозно-нрав­
ственного содержания и образы» [30].
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Интерес представляет то, как проводи­
лись в госпитале говенья. Об этом можно 
прочитаь в приказе начальника Киевского 
военного госпиталя №27 от 20 февраля 
1902 г. Приведем отрывок из него:

«§2
О говеньи чинов госпиталя и больных, нахо­

дящихся на лечении.
Объявляю при сем расписание чинов госпи­

таля и больных в недели Великого поста:
На первой неделе с 25 февраля по 2 марта 

с понедельника, с 5 часов вечера, на субботу 
говеть больным 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 13, 14 от­
делений с фельдшерами и служителями, писа­
рям, команде фельдшерских учеников и первой 
половине госпитальной команды, а также же­
лающим из служащих при госпитале офицер­
ским и классным чинам и сестрам милосердия.

На 4-ой неделе с 18 по 23 марта с понедель­
ника на субботу говеть больным 11, 12, 15, 16, 
17, 18, 19 и 20 отделений с фельдшерами и слу­
жителями, а также второй половине госпи­
тальной команды.

На Страстной неделе в первые три дня —• 
все труднобольные и неговевшие офицерские 
и классные чины Госпиталя, сестры милосер­
дия и нижние чины госпитальной команды.

К началу говенья доставить Священнику 
за подписями списки офицерских и классных 
чинов Госпиталя с их семействами, списки 
фельдшеров с обозначением, кто из них состо­
ит и при каком отделении, список сестрам ми­
лосердия, фельдшерским ученикам и госпи­
тальной команде, а также списки больным 
офицерам и нижним чинам к дням говенья их по 
отделениям.

В списки должны быть помещены лица пра­
вославного исповедания и семейные лица при 
смешанных браках с православными с обозна­
чением звания, имени, фамилии, лет, находя­
щихся в отлучках и командировках.

§3
О приготовлении постной пищи для коман­

ды и больных Госпиталя.
Первую, четвертую и седьмую седмицу Ве­

ликого поста, а также по средам и пятницам 
всего Великого поста пищу госпитальной ко­
манде приготовлять постную, а для больных 
по желанию их и с разрешения врача» [31].

Для исполнения духовных треб лиц 
католического вероисповедания в госпи­
таль приходил католический священник. 
В 1903 г. и 1904 г. это был римско-католи­
ческий священник Виктор Конча [32].

Нижним чинам других вероисповеда­
ний (магометане, иудеи, лютеране и др.) 
духовные требы отпускались соответству­
ющими духовными лицами: киевский 
мулла, киевский раввин, старообрядче­
ский священник, настоятель Киевского 
костела римско-католической Луцко-Жи­
томирской епархии.

В качестве вознаграждения за исполне­
ние духовных треб над больными госпита­
ля им была положена соответствующая 
плата. Сохранилась ассигновка, по кото­
рой бухгалтер госпиталя Иванов получал 
в казначействе деньги на выплату духов­
ным лицам соответствующей суммы. 
В 1906 г. эта сумма равнялась 7 руб. [33].

Прошение Киевского военного госпиталя 
о выделении денежных средств для оплаты 

духовным лицам иноверческого вероисповедания 
за выполненные ими духовные требы (1906 г.)

В госпитальной церкви велась метриче­
ская книга, куда записывались все важ­
нейшие акты, происходившие со служа­
щими госпиталя и членами их семей. Так, 
14 января 1903 г. И. Ковернинский докла­
дывал начальнику Киевского военного гос­
питаля рапортом о том, что у комиссара 
госпиталя Святенко и «законной, его жены
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Рапорт священника И. Ковернинского 
о рождении и крещении 

сына комиссара госпиталя Ражновского

Хионии Матроновны 2 декабря 1902 г. ро­
дилась и 26 декабря крещена дочь Варвара» 
[34], а у комиссара Ражновского и «его за­
конной жены Анастасии Михайловны 14 ян­
варя 1903 г. родился и 2 марта крещен сын 
Сергей» [35].

Сохранилась также выписка из метри­
ческой книги за 1905 г. о том, что 1 ноября 
умер от «хронического воспаления почек», 
а 3 ноября погребен помощник начальника 
Подольского губернского жандармского 
управления подполковник Телегин. В вы­
писке также указывалось, что «исповедо­
вал и приобщал» умершего священник 
И. Ковернинский, совершали погребение 
священник И. Ковернинский с диаконом 
Федором Цветковым, а также, что похоро­
нен умерший на Байковом кладбище.

Таинство крещения внучки консуль­
танта госпиталя по терапии, будущего 
главного врача госпиталя В. Ф. Бушуева 
в 1912 г. также совершали И. Ковернин­
ский и диакон Ф. Цветков.

В мае 1912 г. И. Ковернинский обратил­
ся с рапортом к начальнику Киевского во­
енного госпиталя о том, что Духовное 
правление при протопресвитере военного 
и морского духовенства стало требовать, 
чтобы в метрической книге госпитальной

ИМ 113% ГтІІМІІ КІІІІГІІ

ЧіІСТЬ ГР0ТІА

34 годя,

W О^МбРШИХЪ

Выпись отв, въ случай надобности, должна быть пред­
ставлено для завіреній въ Духовное Правленіе при Протопрс- 
свитерЬ военпаго и морского духовенства, пъ С.-ПстербургЬ.

Выписка из метрической книги 
госпитальной церкви о регистрации смерти 

подполковника Телегина

церкви умершие в Киевском военном гос­
питале «обозначались в записи не только 
по имени и фамилии, но и по отчеству. По­
сему в метрической книге за 1911 год, воз­
вращенной мне, предписано сделать до­
полнение всех записей умерших прибавле­
нием и отчества их, и впредь вести 
запись умерших с непременным обозначе­
нием их имени, отчества и фамилии». 
Для этого «прошу Вашего Высокоблагоро­
дия о доставлении мне сведений о всех 
умерших в Киевском военном госпитале 
в 1911 г. с обозначением сих умерших и по 
отчествам, так как в билетах об умер­
ших, выданных причту госпитальной 
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церкви в 1911 г., как и в предыдущих годах, 
умершие не обозначались по их отчест­
вам» [36].

Сохранились рапорты священника 
И. Ковернинского на имя начальника гос­
питаля, в которых он докладывал о полу­
ченных и израсходованных церковных 
деньгах. Так, 29 декабря 1909 г. Исмаил 
Иоаннович сообщал следующее:

«В декабре было всего прихода наличны­
ми 95 руб. 92 коп. В декабре было расхода: 
наличными 142 руб. 97 коп. Из 75 руб. 
76 коп., выданных из денежного ящика (го­
спитальная касса — авт.), израсходовано 
47 руб. 5 коп., посему оставшиеся из вы­
данных денег 28 руб. 41 коп. при сем воз­
вращаются для хранения их в денежном 
казенном ящике. Вследствие произошед­
ших оборотов церковной суммы состоит 
на 1 января 1910 года:

наличными — 97 руб. 64 коп., 
билетами — 678 руб. 74 коп., 
всего церковных сумм — 776 руб. 

38 коп.» [37].
Этот и аналогичный отчет от 30 апреля 

1912 г. приводим в качестве иллюстраций.
С 1909 г. Духовное правление распоря­

дилось о вычете из «валового дохода церк­
ви 6 % сборов на учебную часть и взносы 
на вдов и сирот», о чем также докладывал 
начальнику госпиталя священник [38].

На погребение умерших в госпитале за 
1907 г. выделялось 15 руб. [39].

Госпиталь выделял средства на ремонт 
церкви и благоустройство госпитального 
кладбища. В рапорте на имя начальника 
госпиталя от 10 марта 1906 г. священник 
И. Ковернинский и ктитор церкви капи­
тан Григорьев подробно писали о необхо­
димости ремонта церкви:

«Имею честь донести Вашему Превосходи­
тельству, что в зимней церкви Киевского во­
енного госпиталя является настоятельная не­
обходимость в прекращении течи с крыши 
чрез потолок, а также и в покраске масляной 
краской внутри церкви стен и потолка.

Вследствие течи, обнаружившейся в трех 
местах, появились гнилостные пятна, а масля­
ная грунтовка и краска местами отвалились. 
Независимо от этого потолок и стены, осо­
бенно в алтаре, покрыты копотью от дыма, 
исходящего от двух печей, существующих 
в алтаре со времени основания этой церкви, 
т. е. с 1842 года, и устроенных при том прими­
тивным способом. Кроме того, в алтаре

Отчеты госпитального священника 
И. Ковернинского о состоянии церковных денег

и средней части церкви пробиты в дымоходах 
два отверстия, заделанные потом простыми 
металлическими дверцами, чрез которые по­
является грязная течь по стене. Необходимо 
дно этих отверстий или углубить (сделать 
покатым) к внутренней стороне дымоходов, 
или сделать приспособленные для этого дру­
гие дверцы, которые бы устраняли возмож­
ность появления на стенах грязных подтеков.
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нлстоатБЛЬ 
СОЯТО-ПОКРОВСКОП

Ею Превосходительству Начальни­
ку Кісатаїо Военною Госпиталя.

KIŁBCKlA

if. Щ #5<>Tt, f.^ at Jjyy

Рапорт госпитального священника 
И. Ковернинского о выделении денег 

на уплату взносов на духовные учебные 
заведения и на вдов и сирот

При сем присовокупляю, что госпитальная цер­
ковь еще ни разу с основания своего, не была 
фундаментально отремонтирована на казен­
ные средства, между тем как церковь Прозо­
ровской башни, за время моего 12-летнего слу­
жения при госпитале, была дважды фундамен­
тально ремонтирована на казенный счет» [40].

В 1907 г. на благоустройство военного 
крепостного кладбища (ремонт часовни- 
сторожки, постройку двух вороти пр.) бы­
ло выделено 309 руб. [41].

Обращался протоиерей И. Ковернин­
ский и в Киевское крепостное инженерное 
управление по поводу «пропажи с коло­
кольни Госпитальной церкви, помещавшей­
ся на крыше здания, церковных колоколов. 
Колокола пропали во время покраски крыши 
в настоящем году подрядчиком крепостно­
го инженерного управления. В то же время 
украдено до двухсот саженей веревок с гос­
питального чердака». Священник просил 
расследовать кражу [42].

Обращался настоятель госпитальной 
церкви к начальнику госпиталя и по лич-

Извещение начальника Киевского военного 
госпиталя о разрешении жене госпитального 

священника Е. К. Ковернинской 
на пользование ей казенным лечением 

на Славянской санитарно-лечебной станции

ным вопросам. Так, в 1910 г. он просил 
о разрешении его жене Елене Келестинов- 
не Ковернинской пройти курс лечения на 
казенный счет (бесплатно) на Славянской 
санитарно-лечебной станции. Из штаба 
Киевского военного госпиталя был полу­
чен положительный ответ [43].

Священник обращался также к началь­
нику госпиталя о предоставлении диакону 
госпитальной церкви квартиры, освобож­
денной смотрителем психиатрического 
отделения. При этом он писал, что «диа­
кон, по своему званию уравненный с чином 
поручика, честно и усердно исполняет 
свои обязанности при госпитале уже 
10 лет» [44].

Диакон госпиталя Илья Алексеевич 
Никольский в последнее время болел. 
В 1915 г. для поправки здоровья ему был 
разрешен двухмесячный отпуск [45]. На­
ходясь в Ялтинском санатории на очеред­
ном курсе лечения, он 14 января 1917 г. 
умер от туберкулеза легких [46].
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1.6. Госпитальная церковь 
в годы Первой мировой войны

Годы Первой мировой войны и после­
дующие были самыми тяжелыми в исто­
рии русской православной Церкви.

Настоятелем церквей Киевского воен­
ного госпиталя оставался гарнизонный 
благочинный протоиерей Исмаил Иоан­
нович Ковернинский. Помощником на­
стоятеля был состоявший при Великой 
церкви Киево-Печерской лавры иеромо­
нах Арсений, диаконом церкви — Илья 
Алексеевич Никольский [47, 48]. Иеромо­
нах Арсений был прислан в связи со зна­
чительно увеличившейся нагрузкой на гос­
питального священника во время Первой 
мировой войны [49]. До службы в госпита­
ле Илья Никольский был нештатным диа­
коном Петербургской военной тюрьмы. 
Состоявший на вакансии помощника при 
церкви Киевского военного госпиталя Ти­
хон Коваленко в начале войны перешел на 
службу в Киевскую епархию, а от службы 
по военно-духовному ведомству был уво­
лен [50].

Исполняющим должность ктитора церк­
ви с 1913 г. был заведующий командой гос­
питаля капитан Грицун [51]. 1 июня 1917 г. 
диаконом госпитальной церкви прибыл 
Павел Сабодин [52].

Отец И. Ковернинский до 1915 г. был 
также председателем Общества по оказа­
нию помощи больным и раненым воинам. 
Когда Общество было закрыто, главный 
священник Юго-Западного фронта вы­
разил всем его чинам и отдельно И. Ковер- 
нинскому благодарность [53].

С 1 февраля 1915 г. при госпитальной 
церкви существовал хор певчих под руко­
водством Сергея Вовченко, в состав которо­
го входило 13 нижних чинов из госпиталь­
ной команды и вольнонаемных госпиталь­
ных служащих. До этого в военно-лечебном 
учреждении также имелся хор, руководил 
которым Прокодий Гончаров. Заведующе­
му госпитальной командой было приказано 
освобождать участников хора от службы на 
время богослужений [54].

Несмотря на военное положение, тяже­
лые условия жизни, госпитальная церковь 
не оставалась наедине со своими пробле­
мами. Так, известно, что в 1915 г. нижними 
чинами госпиталя было пожертвовано на 
укрепление своего храма 473 руб. [55].

Для нижних чинов, находившихся на 
лечении в различных военно-лечебных 
учреждениях, Главным начальником Ки­
евского военного округа был рекомендо­
ван список брошюр духовного содержа­
ния: «О силе молитвы», «Страсти Христо­
вы», «Историческое сказание об иконе 
Божией Матери, называемой Троеручи- 
цей, с коротким очерком жизни Св. Иоан­
на Дамаскина», «Вещание Святого об ан­
тихристе и последней судьбе сего мира», 
«Ожидание смерти» [56].

В госпитальной церкви периодически 
проводились молебствия по поводу «даро­
вания нашему воинству победы над врага­
ми». Эти дни для всенародных молеб­
ствий обычно назначал Святейший Си­
нод. Так, 8 июля 1915 г. в госпитальной 
церкви в 9 часов утра совершилась боже­
ственная литургия. По окончании литур­
гии был совершен крестный ход в лагер­
ное отделение госпиталя с молебным пе­
нием «о даровании победы». На крестном 
ходе присутствовали все врачи, офицеры, 
классные чины госпиталя и сестры мило­
сердия [57].

Проводились молебствия и в масшта­
бах всего города. Так, в приказе войскам 
Киевского гарнизона от 21 августа 1915 г. 
говорилось:

«29 августа в Киево-Софиевском кафед­
ральном соборе перед литургией, которая на­
чнется в 9.45 утра, будет совершена панихида 
в Бозе почивающих императоров Александра I, 
Александра II, Александра III и православных 
воинов и всех на поле брани за Веру, Царя 
и Отечество живот свой положивших, а после 
окончания литургии будет совершено молеб­
ствие о даровании победы».

Главный начальник округа приказал: 
«Прибыть в собор на богослужение гене­
ралам, начальникам отдельных частей, 
штаб- и обер-офицерам и воинским чинов­
никам штабов, управлений, заведений 
и учреждений, свободным от нарядов 
и службы.

Форма одежды военного времени (поход­
ная портупея при старшем ордене)» [58].

Нижние чины из состава больных гос­
питаля не всегда четко соблюдали правила 
поведения в храме, приходили в церковь 
неаккуратно одетыми. В приказе по гос­
питалю от 3 июля 1915 г. по этому поводу 
говорилось:
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«3 сего июля присутствовал на общей вечер­
ней молитве больных в лагерном отделе госпи­
таля. Вместо 7.30 люди собрались лишь к 8 ча­
сам. Молитвы были пропеты довольно не­
стройно. Видимо, это дело еще не налажено как 
следует. Несколько больных явились на молит­
ву в зимних халатах, грязных и рваных, подле­
жащих уже выключке. Были некоторые больные 
без чулок, были и без туфель, в сапогах. У мно­
гих руки были грязны, ногти не острижены.

Обращаю на это самое серьезное внимание 
заведывающих отделами, отделениями, а так­
же заведывающего хозяйством госпиталя и ко­
миссаров.

Вещи, негодные к употреблению, следует 
изъять из обращения, недостающие немед­
ленно приобрести.

§12
На вечерней общей молитве приказываю 

присутствовать также вместе со своими 
больными сестрам милосердия, фельдшерам 
и фельдшерским ученикам» [59].

В связи с различными духовными тре­
бами для больных менялся и характер пи­
тания. Так, в очередном приказе по госпи­
талю говорилось:

«По определению Святейшего Синода от 
12 апреля 1915 г. назначен 3-дневный пост 
и покаяние для чад православной церкви. 
Приказ: команду госпиталя, всех больных 
и раненых (за исключением состоящих на 
слабой порции) перевести на постную пищу 
с 26 по 29 сего августа включительно» [60].

В неделю Великого поста соблюдался 
соответствующий распорядок говенья, 
а в церкви на Страстной неделе объявля­
лось расписание служб [61].

Приказом по госпиталю определялось 
расписание говенья чинов госпиталя 
и больных. Приводим такой приказ за 
1916 г.:

«Объявляю при сем расписание говенья чинов 
госпиталя и больных в недели Великого поста.

На первой неделе Великого поста: на 24 фе­
враля говеют больные 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, женского 
и 10 глазного отделений с их фельдшерами, 
служителями и первая половина фельдшерских 
учеников.

На 26 и на 27 февраля говеют: больные 18 
нервного, служители глазного отделения, 
а больные будут причащены в палатах, 5 и 21 
офицерские отделения с фельдшерами и слу­

жителями их, первая половина команды госпи­
таля, первая половина писарей, вторая поло­
вина фельдшерских учеников, сестры милосер­
дия, офицерские и классные чины госпиталя.

На четвертой неделе на 16 марта говеют 
2 глазное, 17 арестантское, 19 терапевтиче­
ское, 20хирургическое отделения с их фельдше­
рами и служителями.

На 18 и 19 марта говеют — вторая полови­
на команды госпиталя, психиатрическое от­
деление с фельдшерами и служителями, вто­
рая половина писарей, сестры милосердия 
и классные чины госпиталя.

На пятой неделе на пятницу и субботу 
(25 и 26 марта) все почему-нибудь не говевшие 
в свое назначенное время.

На Страстной неделе, в первые три дня, 
будут причащаемы все трудные больные гос­
питаля, а также и неговевшие офицерские 
и медицинские чины госпиталя.

Больные, помещенные в Лавре, говеют 
в ближайшей к ним Лаврской церкви на одной 
из недель Великого поста, когда им варится 
постная пища. Больные, помещенные в Гого­
левском училище, будут приняты для говенья 
назначенным к ним причтом ближайшей к ним 
Св. Владимирской церкви. Больные, находящи­
еся в Редюите №1 и в Прозоровской башне, бу­
дут говеть при Прозоровской церкви в недели, 
определенные по соглашению с протоиереем 
Прозоровской церкви О. Мефодием Цеханов- 
ским, которому в помощь дается иеромонах: из 
Лавры.

Приказываю хозяйственной канцелярии 
в начале говенья доставить протоиерею за 
подписями списки офицерским и классным чи­
нам госпиталя, сестрам милосердия и госпи­
тальной команды, а заведывающим отделени­
ями за своею подписью списки имеющих го­
веть больных с обозначением воинской части, 
имени, отчества, фамилии и лет отроду» [62].

Определялся и порядок разговенья:

«Завтра 9 сего апреля, после 12 часов дня, 
в основном госпитале будет отпускаться для 
разговения больных христианских исповеда­
ний по 1/2 фун. кулича, 2 яйца, 8 зол. творогу 
и 12 зол. свиного сала на одного больного. 
Для получения означенных предметов прика­
зываю палатным ординаторам составить 
требования (можно с чековой книжки) в двух 
экземплярах: одно для получения кулича на пе­
карне от комиссара Гненнаго и другое на по­
лучение остального на кухне от комиссара 
Ковернинского.
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В требованиях обязательно указывать кро­
ме количества требуемых предметов точное 
число больных христианских исповеданий 
(православное, католическое, лютеранское 
и старообрядческое)» [63].

Лица иудейского вероисповедания так­
же имели возможность отмечать свою Па­
сху. В приказе по госпиталю в связи с этим 
был определен следующий порядок:

«Согласно уставу внутренней службы от 
1910 г. — освобождать от служебных занятий 
нижних чинов евреев в предстоящие праздни­
ки Пасхи 17, 18, 23 и 24 марта. Накануне с 4-х 
часов пополудни каждого дня этих праздников 
разрешено увольнять командами в дни Пасхи 
не позже как до 11 часов вечера, в столовые, на 
Подоле и Большой Васильковской, кошерной пи­
щи. В столовых нижние чины должны обедать 
и ужинать отдельно от частных лиц» [64].

Большой проблемой для всех священни­
ков Киевских храмов в годы Первой миро­
вой войны стало погребение умерших. Их 
было большое количество во всех (более 
сотни) лечебных учреждениях города.

Так, в июне 1916 г. в Киевском военном 
госпитале умерло 133 человека воинских 
чинов и 111 — нижних чинов военноплен­
ных. Кроме того, в госпиталь доставляли 
на вскрытие и последующее захоронение 
умерших военнослужащих из других 
городских военно-лечебных учреждений. 
Так, в июле 1916 г. в госпиталь было достав­
лено умерших: офицеров — 5 и нижних чи­
нов — 161. За период с 18 июля 1914 г. (на­
чало войны) до 1 мая 1916 г. количество 
доставленных в госпиталь из других лечеб­
ных учреждений умерших от огнестрель­
ных ранений, инфекционных болезней 
и туберкулеза нижних чинов достигло 
цифры 691 [65].

Погребение умерших воинов происхо­
дило следующим образом: православных 
нижних чинов — на военном госпиталь­
ном кладбище, лютеран и католиков — на 
Байковом кладбище [66, 67]. Умерших 
евреев из нижних чинов не разрешалось 
хоронить на православном кладбище, так 
как при этом зачастую не соблюдался ри­
туал погребения. Если имели место нару­
шения, то возникали конфликты с род­
ственниками, вплоть до того, что прихо­
дилось проводить перезахоронение на 
еврейское кладбище [68].

За погребение умерших военнослужа­
щих неправославной веры госпиталь упла­
чивал соответствующие суммы. Так, за по­
гребение 406 умерших римско-католиче­
ской веры госпиталь уплатил Киевскому 
костелу Св. Николая 710 руб. 50 коп. и за 
намогильные кресты — еще 889 руб.

Массовые захоронения сопровожда­
лись нарушением ритуала проводов в по­
следний путь православных воинов.

Сохранилось анонимное письмо некоего 
военнослужащего от 21 июля 1915 г. на имя 
Главного начальника Киевского военного 
округа о нарушении ритуала захоронения, 
которое тот наблюдал лично:

«Ваше Высокопревосходительство Мило­
стивый Государь Владимир Иоанникеевич! Не­
дели 2—3 тому назад, среди белого дня, 
по Львовской улице, по-видимому от Галицкого 
базара на Лукьяновское кладбище, следовал 
транспорт покойников в числе 12. Подвод бы­
ло несколько и гробы с покойниками были раз­
мещены где по одному, а где по два на подводе; 
гробы простые, желтые; транспорт шел без 
всякого сопровождения кем бы то ни было 
и без всякого присмотра; подводы друг друга 
перегоняли и вообще порядка было меньше, чем 
при перевозке дров.

Оказалось, что все покойники — нижние 
чины! И еще оказывается, что это не един­
ственный случай! Когда покойники следуют 
так по одному, то они могут и не обратить на 
себя внимание встречных людей, но когда 
идет транспорт среди белого дня, по людным 
местам такого города, как Киев, — то долго ли 
тут до возбуждения и протеста толпы? 
И ведь всякое негодование в этом случае нель­
зя не признать справедливым.

Мне рассказывал это раненый капитан, 
который видел этот транспорт в окно и по­
слал узнать, что это такое. Я тоже старый 
служака, и оба мы были глубоко огорчены этим 
грустным фактом и чуть не плакали при обсуж­
дении вопроса, что предпринять по этому по­
воду. Остановились на решении, так или иначе, 
довести об этом до сведения Вашего Превосхо­
дительства.

Я извиняюсь, что не подписываю своего 
имени, но это не есть "донос" и для распоряже­
ния по этому вопросу надобности в оном я не 
предвижу; даже если бы понадобилось рассле­
дование, то и тогда я ничего к этому доба­
вить не могу и потому никому не нужен.

Убедительно прошу верить, что только воз­
мущенная солдатская душа и опасение, как бы 
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чего плохого не вышло, говорят во мне, а ника­
кого влечения к кляузам я отроду не имею» [69].

Резолюция на письмо командующего 
округом была следующей: «Если что-либо 
подобное было — то это безобразие». Ви­
новных, отпустивших тот транспорт, он 
приказал привлечь к ответственности. 
При этом высказал предположение, что 
транспорт следовал из военного госпита­
ля. И далее: «Предписываю в будущем по­
койников возить по одному на подводе, 
подводам ехать не обгоняя друг друга и до 
кладбища должны сопровождать унтер- 
офицеры госпитальной команды».

Главный врач Киевского военного гос­
питаля действительный статский совет­
ник В. Ф. Бушуев в своем рапорте на имя 
начальника штаба Киевского военного 
округа 6 августа 1915 г. докладывал:

«Киевский военный госпиталь хоронит 
умерших в нем нижних чинов православных — 
исключительно на военном кладбище, на Зве­
ринце, у Днепра, за огнестрельным отделом; 
иноверных — на Байковом кладбище. На Лукья- 
новском же военном кладбище нижние чины из 
госпиталя никогда не хоронились и не хоро­
нятся. По сведениям О. Благочинного церквей 
Киевского гарнизона протоиерея Ковернин- 
ского на Лукьяновском военном кладбище хоро­
нятся нижние чины из земских Госпиталей 
№№1, 2, 4, 5, 7 и 10, Еврейской больницы, госпи­
таля дома трудолюбия, Покровской больницы, 
двух лазаретов Терещенко, Городского лазаре­
та (II) при Дегтеревских богадельнях и еще не­
которых других.

Гробы для нижних чинов в Киевском госпи­
тале синего цвета с белым крестом на крыш­
ке. Для перевозки покойников имеются две па­
ры погребных дрог. Одни из них приспособлены 
для перевозки одновременно двух покойников.

При большом скоплении (30—40) покойников 
сверх и доставляемых из посторонних лечеб­
ных заведений приходилось нанимать и пло­
щадки. Гробы тогда покрываются черным по­
крывалом с крестом и сопровождаются на 
кладбище младшим госпитальным надзирате­
лем (млад, унт.-офиц.), заведывающим анато­
мическим покоем или одним из его помощни­
ков. Поэтому транспорт покойников в жел­
тых гробах, направляющийся по Львовской 
улице на Лукьяновское кладбище, ни в каком 
случае не мог надлежать Киевскому военному 
Госпиталю. Из всех лечебных заведений г. Ки­
ева для раненых и больных воинских чинов — 

29 носят название госпиталей и весьма мно­
гое, относящееся к ним, по недоразумению 
приписывается Киевскому госпиталю.

Само собою разумеется, что в Госпитале, 
чрез который от начала войны прошло уже бо­
лее 166 тысяч (!) больных и раненых и расходы 
на который сравнительно с госпиталями зем­
скими и другими очень скромны, неизбежны не­
дочеты, недостатки, упущения.

Тем не менее ни в чем подобном изложенному 
в безымянном письме Киевский военный Госпи­
таль совершенно неповинен, о чем доложить 
Главному Начальнику округа и прошу покор­
нейше Ваше Превосходительство» [70].

Захоронение умерших в госпитале 
с 1915 г. производилось на новом, военном 
Братском кладбище возле Свято-Троицко­
го монастыря. В июне 1915 г. смотритель 
лаврских больниц иеромонах Пантелей­
мон сообщал руководству Киевского во­
енного госпиталя, что на Братском кладби­
ще уже похоронено 90 умерших. Оно 
размещалось на склонах горы, было спла­
нировано террасами. Сейчас на этом ме­
сте находится Институт проблем прочно­
сти Национальной академии наук Украи­
ны (напротив ботанического сада).

12 июня 1916 г. в присутствии госуда­
рыни Императрицы Марии Федоровны 
в центре кладбища был заложен храм-па­
мятник, посвященный «доблестным сы­
нам русских армий, положившим на поле 
брани жизни свои за Веру, Царя и Отече­
ство». Храм во имя Николая Чудотворца 
с алтарем Св. Алексея должен был стать 
двухэтажным сооружением с подземным 
этажом, но строительству не суждено бы­
ло завершиться в связи с известными 
в последующем революционными собы­
тиями. Кроме того, храм был поврежден 
во время взрыва артиллерийских складов 
на Зверинце 6 июля 1918 г. Подробно о гос­
питальных кладбищах мы писали в кни­
ге II «Истории Киевского военного госпи­
таля» [71].

1.7. Судьба госпитальных храмов 
в период революций и становления 

советской власти

После Февральской революции 1917 г. 
изменился текст молитвы в госпитальной 
церкви. Приказ по госпиталю гласил сле­
дующее:
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«Молитву за Отечество и правитель­
ство приказываю петь в команде и отде­
лах госпиталя утром и вечером в таком 
измененном виде:

"Спаси. Господи, люди Твоя и благосло­
ви достояние Твое, победы Благоверному 
Временному Правительству нашему на 
сопротивныя даруя, и Твое сохраняя Кре­
стом Твоим животворящим".

Подпоручика Татаренко прошу хоро­
шенько прорепетировать эту молитву со 
взводными и другими запевалами отделе­
ний» [72].

Каковой была судьба госпитальной 
церкви после 1917 г., можно только дога­
дываться. Последняя информация о свя­
щеннослужителях госпиталя обнаружена 
нами в госпитальном архиве за 1918 г. 
В списках должностных лиц госпиталя 
числятся священник И. Ковернинский 
и диакон Павел Анисимович Сабанин [73].

На долю И. Ковернинского выпала и 
организация похорон трагически погиб­
ших от рук муравьевцев в феврале 1918 г. 
военнослужащих, лежавших в госпитале. 
Их провезли через Крещатик, Алексан­
дровскую и, повернув у «Арсенала», через 
Московскую улицы и захоронили на воен­
ном кладбище, напротив Свято-Троицко­
го (Ионовского) монастыря [74].

В списке культовых объектов, состав­
ленном Киевским губернским отделом со­
циального обеспечения, в который входил 
подотдел по ликвидации имущества рели­
гиозных учреждений (ПОЛИРУ), все три 
церкви Киевского военного госпиталя 
в 1919 г. значились [75]. Их имущество 
описывал т. Сидоров, а 20 января 1921г. 
эмиссар Н. И. Новиков, имея на руках 
мандат №43, выданный ПОЛИРУ, руково­
дил перевозкой церковного имущества 
домовой церкви при Военной школе ле­
карских помощников (так стала называть­
ся военно-фельдшерская школа) на склад 
Ространса [76]. Туда же отвезли имуще­
ство и Свято-Пантелеймоновской церкви. 
Судьба храма Покрова Пресвятой Богоро­
дицы тоже была определена. 3 июня 
1919і’. его зарегистрировали в подотделе 
по ликвидации церковного имущества под 
№1646 и временно отдали под охрану об­
щине прихожан, которые еще надеялись 
сохранить в нем службу. Община избрала 
совет из прихожан, которым доверяла. 
В него вошли Петр Иванович Безрук, ру­
ководивший госпитальными санитарами, 

Дионисий Ефимович Костенко — дело­
производитель, Анна Дмитриевна Петро­
ва — сестра милосердия, Иосиф Василье­
вич Гайдук — заведующий амуничником, 
в котором хранились личные вещи боль­
ных, санитар Леонтий Семенович Минен- 
ко. Все эти люди жили в госпитале и долж­
ны были безоговорочно выполнять реше­
ния властей [77]. В случае исчезновения 
из церкви описанных предметов им гро­
зил трибунал [78]. Киевский митрополит 
Михаил, проживавший в Печерской лав­
ре, официально обращался к властям 
с просьбой не лишать церкви предметов, 
необходимых для богослужения, а если 
нужны денежные средства для помощи го­
лодающим, то собрать их с епархии. Но его 
предложения оставались без ответа [79].

Юрисконсульт Киево-Печерской лав­
ры профессор И. Н. Никодимов в своих 
воспоминаниях рассказывал о постоян­
ных преследованиях, которым подвергал­
ся митрополит — человек высокообразо­
ванный, обходительный и тактичный. Вла­
сти все время заставляли его подписать 
воззвание к верующим и духовенству 
о безоговорочной выдаче всех церковных 
ценностей... Однако Владыка сопротив­
лялся и согласился только издать воззва­
ние с призывом добровольно жертвовать 
на нужды голодающих. Вскоре митропо­
лит был арестован и сослан на Кавказ. Че­
рез несколько лет немощным и больным 
он вернулся в Киев. После смерти обще­
ственность захоронила его по старой тра­
диции в стенах Софиевского собора, но по 
требованию властей «Владыку вы швырну­
ли оттуда и потребовали перезахоро­
нить на Печерске» [80].

6 ноября 1920 г. начальник Главного са­
нитарного управления подписал приказ 
под № 234, в котором жестко сказано: «Во­
преки существующим основным законопо­
ложениям рабоче-крестьянского прави­
тельства об отделении церкви от госу­
дарства, в некоторых госпиталях до сих 
пор продолжают существовать церкви. 
Признавая совершенно недопустимыми 
подобного рода явления, приказываю под 
ответственность военкомов и начальни­
ков санучреждений немедленно ликвидиро­
вать все церкви при госпиталях, используя 
помещения для культурно-просветитель­
ских целей. Лица, виновные в нарушении 
декрета об отделении церкви от государ­
ства,.. будут преданы суду» [81].
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Только в конце XX века, с обретением 
Украиной независимости и возвращени­
ем в армию церковных традиций, в Киев­
ском военном клиническом госпитале, 
который получил статус Главного, вновь 
освящена церковь во имя Покрова Пре­
святой Богородицы, в которой правит 
службу протоиерей Олег Скнарь [82].

1.8. Церковь Святого целителя 
Пантелеймона в летнем госпитале

В начале 70-х годов XIX века уже суще­
ствовал летний госпиталь, куда в теплое 
время года переводились больные из основ­
ного стационарного здания. За этот период 
в освободившихся корпусах госпиталя вы­
полнялся ремонт, шла подготовка к зиме. 
Летний госпиталь размещался на Лабора­
торной (сейчас Ульяновых) улице, возле 
яра, который пролегал между Прозоров­
ской (ныне Анри Барбюса) улицей и Вла­
димирским базаром (сейчас на этом месте 
швейная фабрика «Украина») [83].

Больные здесь находились около шести 
месяцев, при этом в лагере не была пре­
дусмотрена возможность заботиться об 
их духовной жизни.

В 10 часов утра 11 июля 1897 г. в летнем 
госпитале была совершена закладка храма 
в честь Св. целителя Пантелеймона, в при­
сутствии командующего войсками Киев­
ского военного округа и других началь­
ствующих лиц. Храм располагался возле 
летнего госпиталя, на Лабораторной ули­
це, шедшей от Большой Васильковской 
к военному госпиталю. Газета «Киевля­
нин» писала, что в этой церкви будет нахо­
диться афонский образ св. Пантелеймона 
с частицей святых мощей [84].

Храм возводился на средства купца 
второй гильдии Ивана Григорьевича Дитя­
тина, православного христианина, движи­
мого религиозными чувствами. На строи­
тельство он потратил 13 тыс. руб., он же 
выделил деньги на церковную утварь. 
И. Г. Дитятин являлся почетным блюсти­
телем и хозяйственной части Киево-Со­
фийского духовного училища. Его дея­
тельность была отмечена императором — 
он награжден орденом Св. Анны 3-й сте­
пени [85].

Храм Св. Пантелеймона был деревян­
ным, строился по проекту епархиального 
архитектора В. Н. Николаева военным ин-

Рапорт начальника Киевского крепостного 
инженерного управления о передаче деревянной 

церкви и сторожки при летнем госпитале

женером штабс-капитаном И. И. Лилье. 
31 января 1898 г. Киевское крепостное 
инженерное управление передало Киев­
скому военному госпиталю копии планов 
церкви и сторожки при ней. Подлинные 
планы хранились в инженерном управле­
нии [86].

Несколько раньше (13 декабря 1897 г.) 
комитет Киевского военного госпиталя, 
при участии священника И. Ковернинско- 
го и ктитора церкви капитана Венгрже- 
новского, за предписанием начальника 
госпиталя, приняли от киевского купца 
второй гильдии Ивана Григорьевича Дитя­
тина построенную им на собственные сред­
ства при летнем госпитале деревянную цер­
ковь и при ней деревянную сторожку.
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Постановление комитета Киевского 
военного госпиталя о принятии 

на учет деревянной церкви и сторожки, 
построенных при летнем госпитале киевским 

купцом 2-й гильдии И. Г. Дитятиным

Комитет нашел, что церковь «построена 
прочно и отделана изящно, имущество 
для церкви, как значится в описи, полно­
стью, сторожка прочна и удобна. Все вы­
шеназванные сооружения стоимостью 
в тринадцать тысяч пятьсот рублей». 
Комитет постановил: церковь, имущество 
и сторожку принять согласно описей, ко­
торые хранить в летнем госпитале, а ко­
пию выдать священнику госпитальной 
церкви [87].

Освящение нового храма состоялось 
10 мая 1898 г. в 9 часов утра. Обряд совер­
шен с благословения митрополита Киев­
ского и Галицкого, в присутствии началь-

Колокол XVIII века из госпитальной церкви 
Св. Пантелеймона

ствующихлиц. Икона целителя Св. Панте­
леймона с частичками святых мощей по­
лучена для храма с Афона.

Свободный доступ в госпитальную це­
рковь Св. Пантелеймона был открыт для 
горожан не только по Лабораторной ули­
це с Большой Васильковской, но и с Гос­
питальной улицы, а также с Печерска.

Новый храм был устроен весьма удачно 
в русском стиле. Для удобства прихожан 
с западной, северной и южной сторон его 
окружали крытые галереи со скамейками. 
Колокола для храма выписаны из Москвы 
и подобраны там по музыкальному диапа­
зону известным звонарем Успенского со­
бора. Церковные иконы выполнены киев­
ским художником Вигуровым по лучшим 
оригинальным образцам церковной живо­
писи [88].

В 70-х годах на территории бывшего 
летнего госпиталя обнаружен колокол 
разрушенной за годы советской власти гос­
питальной церкви Св. Пантелеймона. Ко­
локол вначале хранился в госпитале, затем 
был передан в музей «Киевская кре­
пость», где находится и сейчас.

308



1.9. Церковь во имя великих 
князей Святого Владимира 

и Святого Александра Невского 
в Прозоровской башне

Многие годы рядом с госпиталем нахо­
дилась домовая церковь великих князей 
Св. Владимира и Св. Александра Невского 
в Прозоровской башне Васильковского 
укрепления и Владимирская церковь в Се­
верной полубашне Госпитального укре­
пления.

Оба здания принадлежали военному 
ведомству и в разные годы служили Киев­
скому военному госпиталю. В Прозоров­
ской башне в годы войн и различных эпи­
демий размещался филиал госпиталя, 
в Северной полубашне располагалась Ки­
евская военно-фельдшерская школа.

Не раз священники этих храмов служи­
ли и в интересах больных госпиталя. Это 
случалось тогда, когда он был перегружен 
пациентами, и госпитальный священник 
не справлялся с работой.

Церковь во имя великих князей Св. рав­
ноапостольного князя Владимира и Св. кня­
зя Александра Невского существовала 
с 1842 г., когда была построена Прозоров­
ская башня Васильковского укрепления. 
Храм этот был перенесен сюда из инва­
лидного дома князя Прозоровского, где он 
появился в 1816г. благодаря стараниям 
князя Голицына. Церковь отличалась пре­
красным внутренним убранством с иконо­
стасом в стиле ампир. В 1865 г. этот храм 
утвержден церковью Киевско-Васильков- 
ских военных укреплений с ее переводом 
в ведение главного священника армии 
и флота [89].

В списке соборов и церквей России, не 
имевших приходов, наряду с госпиталь­

ной церковью Покрова Пресвятой Бого­
родицы, числилась и церковь Св. Алексан­
дра Невского при Киево-Прозоровской 
башне [90]. .

Из священников этой церкви нам изве­
стен только Иоанн Маньковский, служив­
ший в ней, когда она еще размещалась 
в инвалидном доме князя Прозоровского 
в начале XIX века. Иоанн Маньковский — 
потомок древнего рода Маньковских, 
предки его принадлежали к казацкой 
старшине еще в XVII — XVIII веках, служи­
ли в гетманских украинских полках, были 
потомственными дворянами. Известно, 
что в 1818 г. И. Маньковский крестил 
в этой церкви своего сына Степана [91].

Во второй половине XIX века род Мань­
ковских дал Украине известных врачей: 
Никиту Ивановича Маньковского — воен­
ного врача, действительного статского со­
ветника; Бориса Никитовича Маньков­
ского — профессора-невропатолога, главу 
украинской школы невропатологов, слу­
жившего в годы Первой мировой войны, 
революций и Гражданской войны в Киев­
ском военном госпитале; Никиту Борисо­
вича Маньковского — профессора, заслу­
женного деятеля наук, основателя новой 
отрасли неврологии — нейрогеронтоло­
гии и нейрогериатрии, заместителя ди­
ректора Института геронтологии АМН 
Украины; Бориса Никитовича Маньков­
ского — профессора-эндокринолога.

Церковь во имя великих князей Св. Вла­
димира и Св. Александра Невского была 
ликвидирована в 1897 г., а ее внутреннее 
убранство перенесено в новую училищную 
церковь Пресвятой Богородицы, устроен­
ную в 1916 г. в здании Алексеевского во­
енного училища (ныне Военный лицей 
имени И. Богуна) [92].
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Глава 2
Возрождение храма Покрова Пресвятой Богородицы 

при Главном военном клиническом госпитале 
Министерства обороны Украины*

* Глава подготовлена совместно с О. В. Скнарем.

С обретением в 1991 г. Украиной неза­
висимости в стране начали постепенно 
возрождаться многовековые духовные 
традиции, а люди — приходить к вере. 
В Киеве были восстановлены многие це­
рковные храмы. Со временем духовная 
жизнь и церковные традиции стали воз­
вращаться и в армейские ряды.

К командованию госпиталя обраща­
лись различные церковные посланцы 
(различных конфессий) с просьбой от­
крыть при военно-лечебном учреждении 
церковь того или иного вероисповедания. 
Однако, к сожалению, ближайшее знаком­
ство с ними отбивало всякое желание на­
чинать какое-либо сотрудничество с по­
добными «священнослужителями», кото­
рые не подходили для этого ни по своим 
моральным качествам, ни по своей вере.

В начале 1999 г. к заместителю началь­
ника госпиталя по воспитательной рабо­
те А. П. Зажирею обратился священник 
Олег Скнарь, который сразу вызвал к себе 
расположение руководства военно-лечеб­
ного учреждения. Несмотря на молодость 
(он только что окончил духовную семина­
рию и был студентом Киевской духовной 
академии), священник произвел положи­
тельное впечатление на командование го­
спиталя своей благочестивостью, высоки­
ми интеллектом и эрудированностью, 
большим желанием восстановить госпи­
тальный храм.

Таким образом, было принято решение 
о возрождении госпитального храма. Впе­
реди предстояла сложная юридическая 
и правовая работа по документальной пе­
редаче госпитальных помещений церкви.

Ведь все приходилось делать впервые. Вот 
здесь и пригодились хорошие деловые, ор­
ганизаторские и человеческие качества 
отца Олега, взявшего на себя всю «бумаж­
ную» работу, огромную по объему, со мно­
жеством согласований и резолюций.

А тем временем, параллельно, органи­
зовывалась церковная община, начались 
богослужения во временных помещени­
ях — вначале в госпитальном клубе, затем 
в аудитории кардиологического корпуса.

11 апреля 1999 г., впервые после 80-лет­
него перерыва, в праздник Светлого Хри­
стова Воскресения в госпитале было со­
вершено пасхальное богослужение.

После первого пасхального богослуже­
ния в 1999 г., по согласованию с командова­
нием госпиталя, церковные службы решили 
совершать в каждые субботу и воскресенье.

Одновременно проводилась работа по 
юридической регистрации православной 
общины.

После обращения в Киевскую мэрию 
9 июня 1999 г. был получен ответ:

«Согласно ст. 14 закона Украины "Про сво­
боду совести и религиозных организаций" 
и учитывая заявление граждан от 19 мая 
1999 г. и протокол №1 общих сборов граждан по 
регистрации Статута религиозной общины 
УПЦ прихода Покрова Пресвятой Богородицы:

Зарегистрировать Статут религиозной 
общины Украинской православной Церкви при­
хода Покрова Пресвятой Богородицы в Печер­
ском районе г. Киева. А. А. Омельченко».

В тот же день церковной общине было 
вручено свидетельство о регистрации 
№900 за подписью начальника управле­
ния по делам религий А. Ткачука.
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Некоторые официальные документы, связанные с восстановлением госпитального храма 
Покрова Пресвятой Богородицы

РОЗПОРЯДЖЕННЯ
09,OS,99 ч 900

Про регетрагпю Статуту релігійної 
і рим адм У країні, ьігиі Пражхлваниі 
Цгргап гарсфп Погрози Пресвятої 
Богородиці у Печорському районі 
хіКжм

Відповідно до ст 14 Закону України “Про свободу совісті та 
реліпіїш оргсксашГ та враховуючи заяву громадян від 19 05 99 та 
протокла № 1 від 19 05 99 загальник зборім громадян щодо 
ресстрзлі Статуту релігійної громади Української Православної 
Церкви парафії Покрови Пресвятої Богородиш

УКАЗ

Священику Олегу Скнар

Зареєструвати Статут редіпйної громали Української 
Пржтюіаммоі Церкпи парафії Покропи Преошпії Боїзіродиці у 
Печорському ройои м Києва. що додасться.

О. Омсльчевко

Опреділенндм Нашим від 5.04.99р., Ви звільняєтесь з 
посади клірика Свято-Пантелеімоновського храму м.Кнєва 
(Феофанія) та призначаєтесь настоятелем Свято-Покровської 
церкви Головного військового клінічного госпіталю 
Міністерства Оборони України в mJChcbi (ТТечсрський р-н).

МИТРОПОЛИТ київський 
І ВСІЄЇ УКРАЇНИ

УКРАЇНСЬКА ПРАВОСЛАВНА ЦЕРКВА 
МИТРОПОЛИТ КИЇВСЬКИЙ І ВСІЄЇ УКРАЇНИ

Начальнику Головного 
військового клінічного 
госпіталю Міністерства 

Оборони України 
Генерал-майору мсдслужбн 

Бойчак M.IL

«ЗАТВЕРДЖУЮ»

(Р. І. Кухаренко) 
Голова Управління охорони 

пам яток істрорїї, культури та 
історичного середовища 

М Києва
«■У» 2000р.

Глибоко шановний Михайло Петровичу І

Хочемо вислоахти велику вдячність Вам, 
військовослужбовцям і медпгрсоїгалу Голосного військового 
клінічного госпіталю за проявлену ініціативу у відновленні 
богослужінь в храмі Покрова Пресвятої Богородиці.

Па протязі двох століть цей історичний храм був осередком 
духовного життя військового госпіталю, і завдяки Вам Церква знову 
має можливість нести моральні і духовні цінності, що сприяє 
підняттю патриотизму в рядах нашої Армії. Поряд з фізічиим 
оздоровленням, Церква з Божою допомогою буде укріпляти і дух 
військовослужбовців.

Маємо надію, що приміщення колишнього храму в 
майбутньому буде використовуватись за призначенням.

Сподіваємось на розвиток співпраці Вашого госпіталю з 
Українською Православною Церквою у справі організації 
душпастирськиї роботи серед військовиків православного 
вірозитнаяя

Закликаємо на Ваші труди Боже благосювіиня.

Охоронний договір про передачу пам ятки 
культурної спадщини, що перебуває під 

охороною держави.

"ZŁ" jZ"£a£Kg^_2000p.
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В том же году были получены свиде­
тельства о регистрации в Государствен­
ной налоговой инспекции, Пенсионном 
фонде Украины, открыт счет в банке, из­
готовлены церковная печать и штамп.

Блаженнейший митрополит Киевский 
и всея Украины Владимир 20 апреля 
1999 г. направляет письмо №222 на имя 
Министра обороны Украины генерала ар­
мии А. И. Кузьмука, в котором благодарит 
Министерство обороны за содействие 
в проведении богослужений и духовном 
оформлении проходящих лечение в гос­
питале.

Наряду с юридической регистрацией 
в государственных органах, был поднят 
вопрос о помещении, где в дальнейшем 
можно было бы проводить богослуже­
ния, не ущемляя интересы госпиталя. 
Командованием ГВКГ было принято ре­
шение обратиться к Министру обороны 
Украины генералу армии А. И. Кузьмуку 
за разрешением о восстановлении хра­
ма непосредственно в здании госпиталя, 
передав часть площади помещения 
№54/1 в конце правого крыла главного 
корпуса на втором этаже, которое в то 
время никак не эксплуатировалось.

5 марта 1999 г. начальник ГВМУ генерал- 
лейтенант медицинской службы В. Я. Бе­
лый, получив ходатайство командования 
госпиталя, обратился к Министру обороны 
Украины генералу армии А. И. Кузьмуку 
с просьбой разрешить учредить православ­
ную общину на территории госпиталя, 
ссылаясь на положительный опыт суще­
ствования подобных общин при лечебных 
учреждениях Киева. Министром обороны 
был дан положительный ответ.

Так, 19 марта 1999 г. церковной общи­
ной, в которую уже входило немало госпи­
тальных сотрудников, было принято реше­
ние обратиться к главе Киевского город­
ского совета народных депутатов для 
регистрации статута Украинской право­
славной церкви прихода Покрова Пресвя­
той Богородицы в Печерском районе г. Ки­
ева. Для этого был создан приходской со­
вет, состоявший из 10 человек: Олега 
Вячеславовича Скнаря, Николая Ивано­
вича Калиниченко, Виктора Федоровича 
Белаха, Ольги Викторовны Путятицкой, 
Виктора Степановича Кулакевича, Влади­
мира Глуховского, Олега Бурьяна, Сергея 
Борисова, Светланы Иосифовны Мойса, 
Александра Ивановича Радзиевского.

Копия с положительной резолюцией 
Министра обороны об учреждении на 
территории Главного военного клиниче­
ского госпиталя православной общины бы­
ла направлена в канцелярию митрополита 
Киевского и всея Украины Владимира.

Указом №049 Блаженнейшего митропо­
лита Киевского и всея Украины Владими­
ра от 5 апреля 1999 г. настоятелем Свя­
то-Покровского храма при ГВКГ МО Ук­
раины был назначен священник Олег 
Скнарь, до этого занимавший должность 
клирика Свято-Пантелеймоновского хра­
ма г. Киева (Феофания).

Протоиерей Олег Скнарь родился 20 ав­
густа 1976 г. в городе Виннице.

По окончании средней школы в 1993 г. 
поступил в Киевскую духовную семина­
рию, после которой обучался в Киевской 
духовной академии. На протяжении уче­
бы нес послушание иподиакона при Бла­
женнейшем митрополите Владимире.

1 марта 1998 г. Блаженнейшим митропо­
литом Киевским и всея Украины Владими­
ром рукоположен в сан диакона, а 8 марта 
1998 г. — в сан пресвитера. По указу мит­
рополита Владимира направлен на свя­
щенническое служение клириком Свято- 
Пантелеймоновского храма г. Киева (Фео­
фания) .

14 апреля 1998 г. Олег Скнарь награжден 
камилавкой, 5 апреля 1999 г. удостоен пра­
ва ношения наперсного креста, 11 апреля 
2001 г. возведен в сан протоиерея, 12 июля 
2006 г. награжден крестом с украшениями. 
С 2006 г. он — преподаватель Библейской 
текстологии и древнееврейского языка ка­
федры древних языков и филологии Киев­
ской духовной академии.

24 мая 2007 г. решением ученого совета 
Киевской духовной академии после защи­
ты диссертации на тему: «Христология 
мессианских пророчеств книги пророка 
Исайи в сопоставлении манускрипта Ва- 
ди-Кумран (IQ Isa) и Масоретской редак­
ции Textus Receptus» Олегу Скнарю при­
суждена ученая степень кандидата бого­
словия, 7 августа 2007 г. он введен в ученый 
совет Киевской духовной академии.

С 24 сентября 2007 г. Олег Вячеславович 
заведует кафедрой древних языков и фило­
логии Киевской духовной академии.

Удостоен многих церковных и светских 
наград. Женат, имеет двух детей.

Священноначалие Свято-Успенской Ки­
ево-Печерской Лавры в лице наместника 
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єпископа Павла (Лебидь) и проректора Ки­
евской духовной академии и семинарии 
архимандрита Митрофана (Юрчук) переда­
ло госпиталю необходимую церковную ут­
варь для проведения пасхального богослу­
жения. Иконы Христа Спасителя и Божией 
Матери «Знамение» были переданы насто­
ятелем Свято-Пантелеймоновского храма 
архимандритом Серафимом (Демьяновым).

28 марта 2000 г. на имя митрополита Ки­
евского и всея Украины Владимира при­
шло письмо №163/1/1/894 за подписью 
Министра обороны генерала армии 
А. И. Кузьмука, в котором говорилось:

«Считая важной душепопечительскую ра­
боту православного вероисповедания, Мини­
стерство обороны Украины согласно с созда­
нием храма Пресвятой Богородицы в помеще­
нии №/ военного городка № 54 в городе Киеве 
согласно с действующим законодательством».

В дальнейшем предстояла непростая 
работа по передаче помещения для церк­
ви, подписанию охранного договора. При­
чем стороной в охранном договоре, кото­
рая передает помещение на баланс общи­
ны, могло выступать только Управление 
охраны памятников истории, культуры 
и исторической среды г. Киева.

Большую помощь и юридическую под­
держку госпиталю оказал начальник юри­
дического отдела Киевской митрополии 
УПЦ В. Ф. Волынец. Именно благодаря 
ему в краткие сроки была подготовлена 
вся необходимая документация.

12 октября 2000 г. был подписан «Охран­
ный договор о передаче памятника куль­
турного наследия, который находится под 
охраной государства» между музеем «Ки­
евская крепость» и церковной общиной.

Теперь можно было приступать к проект­
ным и ремонтным работам.

Проектно-сметную документацию на 
ремонтно-реставрационные работы вы­
полнял Институт «Укрпроектреставра- 
ция» (директор А. Е. Антонюк). 19 марта 
2001 і’. Институт изготовил макет храма 
Покрова Пресвятой Богородицы.

Параллельно проводились богослуже­
ния в приспособленных помещениях, от­
пускались духовные требы, формиро­
вался церковный хор.

25 — 27 января 2001 г. в Свято-Успен­
ской Киево-Печерской Лавре проводился 
III Всеукраинский фестиваль православ­

ных хоровых коллективов «Глас Печер­
ский», в котором от Киевской епархии 
УПЦ принимал участие хор храма Покро­
ва Пресвятой Богородицы при ГВКГ.

И апреля 2001 г. Блаженнейшим мит­
рополитом Киевским и всея Украины Вла­
димиром настоятель Свято-Покровского 
храма при госпитале священник Олег 
Скнарь был возведен в сан протоиерея.

Госпитальная церковь делала первые 
шаги по установлению международных 
контактов.

15 — 23 мая 2001 г. в городе Лурд (Фран­
ция) проводилась 43-я международная 
ежегодная встреча капелланов и воинов- 
христиан. От Украины на эту ежегодную 
встречу отправилась группа из 14 человек, 
среди которых был заместитель начальни­
ка госпиталя по воспитательной работе 
полковник Г. Б. Перов и настоятель госпи­
тального храма священник Олег Скнарь.

27 — 31 января 2002 г. заместитель на­
чальника госпиталя полковник медицин­
ской службы Л. А. Голик и протоиерей 
Олег Скнарь приняли участие в работе 
секции «Церковь и армия» Рождествен­
ских чтений в г. Москве (Россия).

Тем временем в будущем помещении 
храма проводились отделочные работы. 
Строительная фирма «АС-МВК» убирала 
мусор и готовила помещение под реставра­
цию. Военнослужащие внутренних войск 
(в/ч 3065 и в/ч 3077) вместе с курсантами 
Налоговой академии также присоедини­
лись к восстановлению церкви. Фирмой 
«Вагма 201D» были начаты работы по раз­
воду отопительных коммуникаций в храме.

И сентября 2001 г. в клубе госпиталя 
состоялась передача проектно-сметной 
документации на ремонтно-реставраци­
онные работы помещения под храм По­
крова Пресвятой Богородицы при участии 
народных депутатов Верховного Совета 
Украины И. Ф. Шарова и А. И. Эдина, гла­
вы правления «Укртелеком» С. А. Довгого, 
главы правления страхового общества 
«Кредо-Классик» И. А. Воронова, взявших 
на себя финансирование этих работ.

После получения проектно-сметной до­
кументации полным ходом развернулись 
ремонтно-реставрационные работы. При­
ведем их хронологию:

-4—12 февраля 2002 г. силами воссоз­
данной госпитальной общины была пере­
крыта крыша алтарной части корпуса, 
в котором располагался храм;
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Восстановление госпитального храма Покрова Пресвятой Богородицы

Перед началом святительского богослужения.
Слева направо: Предстоятель УПЦ 

Блаженнейший митрополит Владимир, 
Министр обороны Украины А. И. Кузьмук, 

начальник госпиталя М. П. Бойчак

Внешний вид Свято-Покровской церкви 
при Главном военном клиническом госпитале 

МО Украины

Освящение накупольного креста Установление купола и креста над госпитальным 
храмом (31 января 2003 г.)

Первый престольный праздник в возрожденном храме (2002 г.)
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Восстановление госпитального храма Покрова Пресвятой Богородицы

Внутреннее убранство

Освящение престола (2 октября 2005 г.) Из Дарственного фонда Киево-Печерской Лавры
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- 20 мая 2002 г. начаты штукатурные ра­
боты в храме, которые проводились благо­
даря благотворительной помощи главы 
правления «УТЕЛ» А. Н. Маринчука;

- 25 июня 2002 г. была начата разработ­
ка иконостаса Свято-Покровской церкви. 
К эскизным работам приглашена Винниц­
кая иконописная мастерская под руковод­
ством Ростислава Моцпана;

- 26 июля 2002 г. монтажная фирма «Ха- 
ла-Украина» приступила к установке ра­
диаторов ддя отопления помещения храма;

- 18 сентября 2002 г. установлен каркас 
для алтарной перегородки — иконостаса;

- 10 октября 2002 г. установлены пер­
вые местные иконы Спасителя и Пресвя­
той Богородицы в иконостасе;

- 24 октября 2002 г. начаты столярные 
работы по изготовлению купола для гос­
питального храма. Работы выполнили мас­
тера из Свято-Троицкого Корецкого мо­
настыря (Ровненская епархия);

- 28 ноября 2002 г. в производственных 
мастерских Московской патриархии «Со­
фрино» заказаны паникадило-хорос и бра 
для освещения храма. Финансовая под­
держка заказа осуществлена генеральным 
директором «Украэрорух» Ю. А. Чередни­
ченко;

- 12—13 октября 2002 г. совершено пер­
вое всенощное бдение и Божественная 
литургия в стенах возрожденного храма, 
а 14 октября 2002 г. состоялся первый пре­
стольный праздник Покрова Пресвятой 
Богородицы. За богослужением были вру­
чены церковные награды и грамоты кти­
торам храма и госпитальным сотрудни­
кам, помогавшим возрождать госпиталь­
ный храм;

- 4 декабря 2002 г. храм Покрова Пре­
святой Богородицы посетил епископ По- 
тийский Григорий, глава синодального от­
дела Грузинской православной церкви по 
взаимоотношениям с силовыми структу­
рами;

- 4 декабря 2002 г. на торжественном 
собрании по случаю празднования дня 
Вооруженных сил Украины в клубе ГВКГ 
начальником госпиталя были подарены 
иконы византийского письма Христа 
Спасителя и Пресвятой Богородицы, на­
писанные благодаря стараниям сотруд­
ников госпиталя для возрождения госпи­
тального храма;

- 19 декабря 2002 г. возрожденную Свя­
то-Покровскую церковь посетил Предстоя­

тель УПЦ митрополит Киевский и всея 
Украины Владимир, которого сопровож­
дали Августин, архиепископ Львовский 
и Галицкий, и Павел, епископ Вышгород- 
ский, наместник Свято-Успенской Кие­
во-Печерской Лавры. После осмотра по­
мещения храма в клубе госпиталя состоя­
лось празднование дня памяти Святителя 
Николая Чудотворца, на котором Блажен­
нейший митрополит поздравил детей 
и коллектив госпиталя.

Продолжалось украшение храма, его 
внутреннее и наружное благоустройство:

- 2 января 2003 г. установлено паника­
дило;

- с 19 января 2003 г. активно принимает 
участие в возрождении храма начальник 
налоговой милиции г. Киева полковник 
милиции С. Н. Сорока. Именно благодаря 
ему были завершены основные реставра­
ционные работы и начата роспись иконо­
стаса;

- 31 января 2003 г. установлен купол 
и крест над госпитальным храмом Покро­
ва Пресвятой Богородицы. Медный лист 
для покрытия купола выделен как благо­
творительная помощь наблюдательного 
комитета «Интеркабель» под председа­
тельством И. Н. Шамрая;

- 18 августа 2003 г. начаты работы по 
благоустройству территории перед хра­
мом (устилка площади и аллей тротуарной 
плиткой, установка уличных фонарей). 
Это стало возможным благодаря финансо­
вой поддержке главы правления страхово­
го общества «Кредо-Классик» И. А. Воро­
нова;

- 4 апреля 2004 г. к празднику Светлого 
Христова Воскресения в алтарной части 
был установлен престол с окладом, изго­
товленный в мастерских Московской пат­
риархии «Софрино»;

- 9 апреля 2004 г. в госпитальном хра­
ме была освящена Плащаница, которая 
теперь будет постоянно находиться 
в церкви в специально изготовленной 
для нее раке;

- 13 августа 2004 г. в канун дня памяти 
святых мучеников Маккавеев благодаря 
ктиторской поддержке Л. Н. Лебедин­
ского из производственных мастерских 
«Софрино» привезен заказ храма По­
крова Пресвятой Богородицы — рака для 
хранения святых мощей, запрестольный 
семисвечник и стационарные подсвеч­
ники.
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В госпитальном храме Покрова Пресвятой Богородицы 
возрождаются многовековые православные традиции

Рождественский праздник

Госпитальный хор

На торжественном молебне в госпитальном храме 
(2005 г.)

Предстоятель УПЦ митрополит Киевский 
и всея Украины Владимир, архиепископ 

Львовский и Галицкий Августин, епископ 
Вышгородский, наместник Свято-Успенской 

Киево-Печерской Лавры Павел в клубе госпиталя 
на праздновании дня памяти Святителя Николая
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В госпитальном храме Покрова Пресвятой Богородицы 
возрождаются многовековые православные традиции

Таинство венчания Таинство крещения

В. А. Ющенко с семьей в храме госпиталя с воспитанниками детского дома,
(19 декабря 2004 г.) опекаемого общиной

Участники празднования дня памяти Святителя Николая Чудотворца (2002 г.)
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Слова особой благодарности хотелось 
бы выразить ныне уже покойному 
II. В. Решотке, заместителю начальника 
налоговой милиции г. Киева, оказавшему 
значительную поддержку реставрацион­
ным работам в храме.

Госпитальный храм посетили извест­
ные военные, общественные и церковные 
деятели:

- 5 января 2003 г. к празднику Рождест­
ва Христова госпитально>гу храму был по­
дарен рождественский вертеп православ­
ной общиной храма-побратима Покрова 
Пресвятой Богородицы (г. Регенсбург, 
Германия);

- 22 марта 2003 г. храму Покрова Пре­
святой Богородицы при госпитале капита­
ном 1-го ранга В. С. Кулакевігчем, секрета­
рем Синодального отдела УПЦ по взаимо­
отношениям с силовыми структурами, 
была подарена икона новоканонизиро- 
ванного святого праведного Феодора Уша­
кова;

- 25 августа 2004 г. храм Покрова Пре­
святой Богородицы посетил Министр обо­
роны Украины А. И. Кузьлгук и преподнес 
в дар икону Христа Спасителя и икону 
святого великомученика Георгия Победо­
носца;

- 26 августа 2004 г. госпитальный храм 
посетил ректор Киевской духовной акаде­
мии и семинарии, профессор, протоиерей 
Николай Забута;

- 26 октября 2004 г. госпитальный храм 
посетил управляющий делами УПЦ, по­
стоянный член Священного Синода УПЦ, 
викарий митрополита Киевского и всея 
Украины архиепископ Митрофан;

- 4 декабря 2004 г. Божественную ли­
тургию в праздник Введения во храм Пре­
святой Богородицы возглавил гость госпи­
таля архимандрит Варсонофий (Столяр), 
казначей Свято-Успенской Киево-Печер­
ской Лавры;

- 19 декабря 2004 г. в день памяти свя­
тит е.\я Николая в храме Покрова Пресвя­
той Богородицы было совершено таин­
ство крещения младенца Софии, дочери 
народного депутата Верховного Совета 
Н. Д. Катеринчука. На крещении присут­
ствовала семья будущего Президента Ук­
раины В. А. Ющенко, который был крест­
ным восприемником новокрещенной. 
По окончании таинства настоятель хра­
ма протоиерей Олег Скнарь ознакомил 
В. А. Ющенко с историей госпиталя и рас­

сказал о плановой подготовке храма 
к празднованию в 2005 г. юбилейной 
даты — 250-летия со дня основания 
Киевского военного госпиталя.

С 2003 г. в храме стала проводиться 
большая работа с детьми прихожан по 
приобщению их к духовным и гуманитар­
ным началам, устраивались праздники 
и концерты хоровой музыки:

19 декабря 2003 г. в храме Покрова Пре­
святой Богородицы для детей госпиталь­
ных сотрудников был проведен празднич­
ный концерт в исполнении хорового кол­
лектива госпитального храма по случаю 
дня памяти святителя Николая. По окон­
чании концерта архиепископ Львовский 
и Галицкий Августин, глава Синодального 
отдела УПЦ по взаимоотношениям с сило­
выми структурами, вручил детям подарки.

Тогда же при госпитальном храме сила­
ми общины организована видеотека для до­
машнего просмотра художественных филь­
мов на библейские темы Ветхого и Нового 
Заветов, лекции богословов, документаль­
ные фильмы о святых местах и православ­
ных святынях, мультипликационные филь­
мы для детей. Видеоматериал предоставлял­
ся бесплатно и без денежного залога.

7 января 2005 г. силами молодежного 
актива и воскресной школы при госпи­
тальном храме в праздник Рождества Хри­
стова для прихожан храма было показано 
святочное представление с исполнением 
рождественских колядок. По окончании 
концерта детям были вручены рождест­
венские подарки.

В начале нового столетия в украинской 
армии широко развернулся процесс по со­
зданию к 2010 г. контрактной армии. Мно­
гие армейские подразделения, в том числе 
и медицинские отделения военных госпи­
талей, стали укомплектовываться военно­
служащими по контракту. В госпиталях 
это были должности медицинских сестер, 
водителей, связистов. Порядок призыва 
на военную службу по контракту включал 
и ряд духовно-воспитательных и патрио­
тических традиций.

Священники храма неоднократно 
встречались с новыми военнослужащими, 
участвовали в принятии ими военной при­
сяги, духовно значимым событием для во­
еннослужащих являлось и напутственное 
слово священнослужителей.

Очень важным для госпитальной церк­
ви стал день 30 августа 2004 г. В этот день
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Настоятель госпитального храма отец Олег с военнослужащими госпиталя во время принятия 
военной присяги на верность украинскому народу (2003 г.)
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памяти святого преподобного Алипия, ико­
нописца Печерского (1114 г.), был отслу­
жен молебен перед началом иконописных 
работ стен и сводов храма. Роспись стала 
проводить Винницкая иконописная мас­
терская под руководством Р. 3. Моцпана.

Несколько слов о росписи храма По­
крова Пресвятой Богородицы, которая 
имеет свою особенность иконографиче­
ского стиля. При этой росписи использо­
вана каноническая церковная иконогра­
фия. В подобном стиле расписывались 
храмы в Древней Руси еще в X — XI веках. 
Чтобы понять разницу, нужно вспомнить, 
что во время реформ, проводившихся 
Петром I, изменения произошли не толь­
ко в армии и управлении государством, 
но и в церкви. Русская иконография была 
оттеснена на второй план, и впоследствии 
частично забыта. Победивший в то время 
новый барочный, академический стиль 
передавал святых очень натуралистич­
но — тела людей и небожителей были 
одинаковы по строению. Древняя же ико­
на изображала святых с чуть вытянутыми 
чертами, как бы подчеркивая то, что 
Божья благодать преображает человека.

Возврат к канонической церковной 
иконографии был положительно воспри­
нят постоянными прихожанами храма 
и пациентами госпиталя.

Говоря о росписи стен и сводов храма, 
а также иконостаса, необходимо выделить 
изображения ликов тех святых, с которы­
ми нераздельно связывается героическое 
прошлое Руси: благоверных князей Игоря 
Черниговского, Станислава, Александра 
Невского, Дмитрия Донского, праведного 
Феодора Ушакова и других великих вои­
нов. Вместе с тем, с целью подчеркнуть то, 
что храм является госпитальной церковью, 
в иконографических сюжетах использует­
ся тема евангельских исцелений Христом 
Спасителем. Изображены также те свя­
тые, которые прославились безвозмезд­
ным врачеванием: великомученик Панте­
леймон, преподобный Агапит Печерский, 
Косьма и Дамиан, преподобномученица 
Елизавета Федоровна и другие.

Продолжая рассказ о современной 
жизни храма, необходимо отметить, что 
в нем все чаще стали проводиться литур­
гии с участием видных деятелей Украин­
ской православной церкви:

- 14 октября 2004 г. праздничную ли­
тургию в престольный праздник Покрова 

Пресвятой Богородицы возглавил архиман­
дрит Иона (Черепанов), наместник Свято­
Троицкого Ионовского монастыря г. Киева;

- 30 января 2005 г. воскресную литур­
гию возглавил гость госпитального храма 
архиепископ Львовский и Галицкий Авгу­
стин;

- 10 февраля 2005 г. храхМ посетил епис­
коп Анатолий, управляющий Сарненской 
и Полесской епархией.

2 октября 2005 г. Предстоятель Украин­
ской православной церкви митрополит 
Киевский и всея Украины Владимир освя­
тил престол Свято-Покровского храма. 
При освящении присутствовали началь­
ник госпиталя генерал-майор медицин­
ской службы М. П. Бойчак, его заместите­
ли, ктиторы и гости праздника.

23 ноября 2005 г. Главный военный кли­
нический госпиталь МО Украины посети­
ли гости Блаженнейшего митрополита 
Владимира, представители Антиохийско­
го Патриархата (Сирия) митрополит гор 
Харанских Савва и протоиерей Петр Бут­
рос. В рамках визита состоялась встреча 
с начальником госпиталя, а также осмотр 
возрожденного храма.

8 мая 2006 г. храм посетила делегация 
Польской православной церкви во главе 
с епископом Мироном.

7 июля 2006 г. Свято-Покровский гос­
питальный храм посетил представитель 
Иерусалимской Патриархии (Израиль) 
митрополит Восторский Тимофей, сопро­
вождавший в Киеве привезенную со Свя­
той Земли частицу Креста Господнего.

20 сентября 2006 г. в канун праздника 
Рождества Пресвятой Богородицы храм 
посетил представитель Антиохийской Па­
триархии (Ливан) митрополит гор Ливан­
ских Григорий (Ходр), приехавший в Киев 
для участия в богословской конференции.

4 октября 2006 г. иконописная шко­
ла-мастерская «Покров», которая сущест­
вует при госпитальном храме, отметила 
свое пятилетие. Особенностью мастер­
ской является наличие курсов иконописи 
для детей, где малыши знакомятся с иконо­
графической символикой, изучают право­
славные орнаменты, учатся писать отдель­
ные элементы и даже несложные иконы.

К Светлому Христову Воскресению 
2007 г. хором госпитального храма был за­
писан аудиодиск «Древнерусская Пасха» 
с Пасхальным каноном знаменного распе­
ва с пореформенным текстом.
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Храм Пресвятой Богородицы в нынешнее время

Предстоятель УПЦ Блаженнейший митрополит 
Киевский и всея Украины Владимир и настоятель 

госпитального храма протоиерей Олег Скнарь

Во время визита в госпитальный храм 
митрополита гор Ливанских Григория 

(20 сентября 2006 г.)

Вручение церковного ордена начальнику 
госпиталя М. П. Бойчаку

Митрополит Восторский Тимофей (Израиль) 
в госпитальном храме (7 июля 2006 г.)

На приеме у руководства госпиталя митрополит 
гор Харанских Савва и протоиерей Петр Бутрос 

(23 ноября 2005 г.)

Архиепископ Львовский и Галицкий Августин 
как глава Синодального отдела 

по взаимоотношениям с силовыми структурами 
во время рождественской встречи 

с военными руководителями и кураторами 
душепасторской работы
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Рождественский визит митрополита Владимира в госпитальный храм

1 сентября 2007 г. уже второй год нача­
ла свою работу воскресная школа, в кото­
рой обучаются самые маленькие прихо­
жане — возраст детей от 1,5 до 3 лет. Се­
годня общее количество учеников достиг­
ло 70 человек. Работу воскресной школы 
полностью взял под свое шефство Леонид 
Лебединский (Германия).

К престольному празднику Покрова 
Пресвятой Богородицы в 2007 г. были за­
кончены работы по золочению купола гос­
питального храма.

Во время Божественной литургии 14 ок­
тября 2007 г. церковных наград были 
удостоены: генерал-майор медицинской 
службы М. П. Бойчак, И. И. Колыхалов, 
М. М. Сорока, Т. И. Чередниченко.

К 2008 г. изменился и штат храма — он 
стал пятиштатным. В штат храма входят 
уважаемые среди прихожан священно­
служители: настоятель храма — протоие­
рей Олег Скнарь (мы рассказывали о нем 
выше), игумен Кирилл (Говорун), иерей 
Роман Варивода, диаконы Виктор Яценко 
и Владимир Путятицкий.

Каждый из них прошел свой путь 
к храму. Иерей Роман, закончив Киев­
скую духовную семинарию и Киевскую 
духовную академию, уже в 2002 г. стал 
первым помощником настоятеля храма 
отца Олега; игумен Кирилл по окончании 
той же духовной семинарии учился 
в Афинах на богословском факультете 
и после окончания престижного заведе­
ния присоединился к священнослужите­
лям госпитального храма; с 2004 г. душе­
пасторскую службу в госпитале проводит 
диакон Виктор, который успел к тому 
времени закончить Одесскую духовную 
семинарию и Киевскую духовную акаде­
мию. Диакон Виктор — активный сотруд­
ник Синодального отдела УПЦ по вза­
имоотношениям с силовыми структура­
ми, побывал во многих горячих точках 
планеты, где служили украинские миро­
творцы. С 2006 г. в штате храма и диакон 
Владимир. В его образовательно-послуж­
ном списке: Национальная музыкальная 
академия им. П. И. Чайковского и Киев­
ская духовная семинария.
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Большую хозяйственную и организа­
ционную работу проводит в храме и ма­
тушка Ольга (супруга настоятеля храма).

На момент издания книги прошло уже 
десять лет с тех пор, как возрожден госпи­
тальный храм Покрова Пресвятой Богоро­
дицы. Для многих сотрудников и пациен­
тов военно-лечебного учреждения он стал 
первым в жизни Храмом, который они от­
крыли для себя.

Смогут ли госпитальные священни­
ки, как и их предшественники, помочь 
сегодняшним прихожанам обрести вну­
тренний духовный мир, а, возможно, и на­

чать новую жизнь, соизмеримую с требо­
ваниями совести? Эти и другие духовные 
вопросы крайне важны для настоятеля 
храма Покрова Пресвятой Богородицы 
и его помощников. На это направлены се­
годня все их действия и молитвы. Думаю, 
автор книги, как глубоко верующий чело­
век, имеет право сделать важный для себя 
и для госпитального коллектива вывод — 
возрождение храма Главного военного 
клинического госпиталя в годы формиро­
вания современной профессиональной 
украинской армии — это не случайное со­
впадение. У Бога совпадений не бывает...
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Раздел IV 
ВОЕННО-МЕДИЦИНСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ 

ДЛЯ ПОДГОТОВКИ КАДРОВ

Глава 1
Киевская военно-фельдшерская школа*

Киевская военно-фельдшерская школа 
в системе профессионального образова­
ния занимала видное место среди шести 
подобных учебных заведений, основан­
ных в 30-х годах XIX столетия в Россий­
ской империи — Санкт-Петербурге, Моск­
ве, Киеве, Варшаве, Тифлисе и Казани. 
Она дислоцировалась в г. Киеве на Пе­
черске. В 1834 г. город Киев стал универ­
ситетским центром Юго-Западного края 
Российской империи. В начале мая 1843 г. 
совет Университета Св. Владимира объ­
явил об учреждении медицинского фа­
культета, учебной базой которого с 1849 г. 
стал Киевский военный госпиталь. С тех 
пор в Киевской военно-фельдшерской 
школе, основанной при Киевском воен­
ном госпитале в 1838 г., медицинские на­
уки преподавали питомцы Университета 
Св. Владимира — ординаторы госпиталя 
(киевские врачи), приват-доценты, докто­
ра медицины — учителя и наставники сту­
дентов-медиков университета. Наиболее 
памятными преподавателями Киевской 
военно-фельдшерской школы стали: 
А. X. Клепацкий — в 1848— 1854 гг. препо­
давал курс «Медицинские предметы»; 
А. П. Вальтер — в 1858—1860 гг. читал 
предмет «Энциклопедия и методология 
медицины»; В. К. Боровский — в 1859 — 
1863 гг. преподавал «Дерматологию»; 
Е. И. Афанасьев — в 1865— 1867 гг. читал 
«Внутренние болезни»; Ф. И. Пастернац­
кий — в 1873— 1878 гг. вел курс «Терапия 
и гигиена»; Б. С. Козловский — 
в 1885—1889 гг. знакомил учеников 
с «Описательной анатомией».

Учреждение «особых фельдшерских 
школ», их развитие, планирование лекций

‘ Глава подготовлена совместно с Р. Н. Лякиной. 

и учебного процесса, совершенствование 
учебы, формирование кадров руководите­
лей, подбор штата преподавателей и вос­
питателей, обустройство быта воспитан­
ников, обязательную службу выпускни­
ков школ в войсковых частях, лазаретах 
и госпиталях отображали и регламентиро­
вали директивно-программные докумен­
ты: «Положение о фельдшерских школах 
при военных госпиталях» (1838 г.); «Ин­
струкция для приемных, переводных 
и выпускных испытаний воспитанников 
военно-фельдшерских школ» (1907 г.); 
«Программа для обучения военных 
фельдшеров» (1909 г.); «Инструкция для 
практических занятий воспитанников 
военно-фельдшерских школ» (1912 г.); 
«Свод военных постановлений» (1915 г.). 
В этих документах подчеркивалось, что 
первейшей целью подготовки фельдше­
ров-медиков начальной степени явля­
лось то, чтобы «выпускаемые фельдшера, 
костоправы и аптечные ученики» в мир­
ное и военное время могли быть надежны­
ми помощниками врачей.

Труд фельдшеров, их быт, «мировоззре­
ние и устремления в мирное время и воен­
ную годину» освещал (квалифицированно 
и оперативно) с 1891 г. журнал «Фельд­
шер» (Санкт-Петербург — Петроград, 
1891 — 1917 гг.). Со страниц этого примеча­
тельного еженедельника — удивительно­
го профессионального периодического 
издания (и летописного, и обучающе­
го), — возникал образ безотказного тру­
женика; в статьях трактовали (дискусси­
онно) сущность профессии фельдшера, 
его призвания как служителя медицины. 
А медицинская профессия требует от 
фельдшера прежде всего любви к избран­
ному делу, к людям, требует быть мило­
сердным, скромным и безупречно владеть 
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приемами лекаря-профессионала, неус­
танно совершенствоваться в теории 
и практике лечения больных. Труд медика 
обязывает фельдшера быть сосредоточен­
ным и четким в действе лечения.

В системе здравоохранения корпора­
ции фельдшеров всегда принадлежала вы­
дающаяся роль, поэтому представители 
этой профессии собирались на «свои» 
служебные съезды: трижды в Москве — 
в 1907 г., 1911 г. и 1914 г.; дважды в Кие­
ве — в 1909 г. и 1919 г. и в 1912 г. в Петер­
бурге. На этих форумах обсуждались во­
просы профессии, быта, повышения ква­
лификации, оплаты труда, специфичности 
работы военного фельдшера, программы 
обучения в фельдшерских школах, проб­
лемы взаимоотношений профессиональ­
ных фельдшеров и врачей, аспекты деон­
тологии.

Учебно-производственный потенциал 
Киевской военно-фельдшерской школы 
выражался в ежегодном выпуске 50 — 
60 военных фельдшеров (изначальный 
план выпуска для Киевской военно-фельд­
шерской школы составлял 100 воспитан­
ников). Через 25 лет после реформирова­
ния военно-фельдшерских школ (1869 г.) 
Киевская военно-фельдшерская школа 
выпустила свыше 1000 военных фельдше­
ров.

1.1. Подготовка лекарских 
помощников и цирюльников

1.1.1. Подготовка лекарских помощников
Подготовка кадров лекарских помощ­

ников — будущих фельдшеров — в Киев­
ском военном госпитале началась еще при 
его основании, в 1755 г. Об этом нам сооб­
щили в письме из Главного архивного 
управления Центрального государственно­
го военно-исторического архива (г. Моск­
ва), в котором подтвердили, что для лече­
ния воинских чинов в госпитале обучали 
врачебному искусству — «анатомии, хи­
мии, фармацевтической части».

Войны России с Пруссией (1756 — 
1762 гг.) и Турцией (1768— 1774 гг.) много­
кратно увеличивали поток больных и ра­
неных, размещаемых в помещениях гос­
питаля па Печерске, а при нехватке 
мест — в свободных монастырских здани­
ях или частных домах. В той обстановке 

возникала особо острая необходимость 
в медицинских работниках, которые уме­
ли бы оказать первую помощь в полевых 
условиях или в госпиталях, помогать лека­
рям в их работе, поскольку приглашаемые 
по обыкновению иностранные медики 
уже не справлялись с такой нагрузкой.

Приехавший в 1770 г. в Киев москов­
ский лекарь Иоганн-Якоб Лерхе записал 
в своем дневнике, что в разгар Русско-ту­
рецкой войны (1768— 1774 гг.) в госпитале 
на Печерске подготавливалось 160 фельд­
шерских учеников [1].

Основы государственной медицины 
к тому времени были уже заложены. Ге­
неральный сухопутный госпиталь Моск­
вы и военные госпитали Санкт-Петер­
бурга и Кронштадта планово готовили 
для армии лекарские кадры, но фельд­
шерские школы, в том числе и киевская, 
были основаны значительно позднее. 
До их открытия фельдшеров заменяли 
госпитальные ученики, приступавшие 
к исполнению своих обязанностей с са­
мого поступления в госпиталь. Вот как 
описывал доктор Детейльс (преемник ос­
нователя медико-хирургической школы 
при Московском генеральном госпитале 
(1707 г.) Н. Бидлоо, в будущем — главный 
лекарь Киевского военного госпиталя) 
обязанности госпитальных учеников: 
«Как он... взойдет в госпиталь к боля­
щим, следуют за ним оба лекаря, апте­
карь и подмастерье, а потом все учени­
ки, и каждого болящего сам надсматри­
вает и предлагает всякие рассуждения 
о состоянии оной болезни и силе ле­
карств вкратце и написав рецепты, всем 
ученикам списывать приказывает, а ле­
жащим в ранах, над оными по разности 
ран и места бандажи (т. е. перевязку — 
авт.) учредить обоим лекарям приказы­
вает, и ежели которая рана сечению по­
винна, при себе учинит над самими боль­
ными, а не над бесчувственными чучела­
ми для лучшего обучения ученикам» [2].

Системы подготовки лекарских помощ­
ников как таковой в те времена не сущест­
вовало. В госпиталях и полках служили 
цирюльники, ротные и школьные фельд­
шера (от нем. «фельд» — поле, «шере» — 
ножницы), и позднее появились подлекар­
ские помощники. Все они имели разную 
подготовку: одни учились несколько меся­
цев, другие — несколько лет. Цирюльники 
и ротные фельдшера готовились, как пра­
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вило, на местах — при военных госпита­
лях или полковых лазаретах. В отличие от 
западноевропейских армий, имевших 
только цирюльников, в русской армии 
наряду с дивизионными врачами служили 
ротные фельдшера, цирюльники и подле­
карские помощники.

1.1.2. Подготовка цирюльников
Истоки возникновения профессии ци­

рюльников уходят в глубь столетий. Дол­
гое время они были единственными спе­
циалистами, которые оказывали медицин­
скую помощь всем слоям населения, в том 
числе и военным, поскольку умели выни­
мать пули, лечить раны, пускать кровь, на­
кладывать пластыри, лечить глаза, выры­
вать зубы, стричь и брить. Некоторые из 
них специализировались на оказании от­
дельных видов медицинской помощи — 
рудометы, зубодеры и другие. В своей дея­
тельности цирюльники сочетали народ­
ный опыт с элементами научной медици­
ны и мистики. Выполняя сложные опера­
ции по ампутации конечностей или иные 
хирургические вмешательства, многие из 
них вовсе не владели грамотой. В русской 
армии врачевателей называли цирюльни­
ками. Они стали появляться в полках 
с XVII века и подчинялись Аптекарскому 
приказу. Сохранились сведения о том, 
что в феврале 1663 г. приказом командо­
вания были посланы в Смоленск лекарь 
Якушко Дементьев и ученик Митка Обро- 
симов «для лечбы ратных раненых лю­
дей» в полку сотника и полковника Вене­
дикта Змеева. В полку князя Григория Ро­
модановского служили лекари Федот 
Васильев, Андрей Федотов и лекарский 
ученик Федька Захаров [3]. Известен 
факт, что когда турки напали на Запорож­
скую Сечь в 1675 г. и ранили «до осмиде- 
сят товариства», кошевой Иван Сирко 
приказал «выдать из скарбу войскового» 
награждение цирюльникам за их труд [4]. 
Позже, согласно воинскому уставу Петра I, 
цирюльники были предусмотрены в ротах 
и лазаретах, и их подготовкой занимались 
войсковые лекари. Таким образом, помощ­
ники военных лекарей и в XVIII веке гото­
вились не теоретически, а практически — 
они приобретали медицинские навыки ли­
бо у своих предшественников, либо будучи 
лекарскими учениками.

С получением Киевом магдебургского 
права (1494 г.) в нем были созданы реме­

сленные цеха. Цирюльники первоначаль­
но входили в состав кравецкого (порт­
няжного) цеха. И только в 1769 г. они вы­
шли из него и образовали на Подоле свой 
цех, который возглавил сын казака Козе- 
лецкой сотни Киевского полка Григорий 
Иванович Хотяновский [5]. Цех принимал 
учеников с 12 лет. В процессе обучения 
они проходили три этапа: ученики —под­
мастерья — мастера. Первые перенимали 
опыт у своих мастеров в течение трех лет; 
вторые — работали дополнительно еще 
шесть месяцев. После этого подмастерья 
могли учиться у любого мастера. И только 
спустя шесть лет после начала изучения 
премудростей цирюльнического ремесла 
молодой человек имел право сдавать экза­
мен на мастера. С развитием научной ме­
дицины и появлением дипломированных 
лекарей цирюльники заняли место рангом 
ниже. Наиболее опытные из них станови­
лись лекарскими помощниками [6]. В Ис­
торическом архиве Киева сохранился до­
кумент об оплате труда цирюльника. 
В контракте с одним из них — Алексеем 
Алексеевичем Поляковым, — составлен­
ном в 1757 г., записано, что за свой труд он 
будет получать в год «денег 20 рублей, хле­
ба разного, в том числе и круп, пшона — 
12 четвертей, соли-крымки — один пуд, 
олеи два ведра и сала — один пуд» [7]. 
Штаб-лекари Киевского военного госпи­
таля, с которыми также заключались кон­
тракты со стороны генерал-поручика, 
правителя Киевского наместничества 
С. Е. Ширкова, обещали подготовить за 
время своей службы по два ученика. Ино­
гда их набирали из студентов Киево-Мо- 
гилянской академии, знавших латынь 
и имевших определенный общеобразова­
тельный уровень, иной раз — из полковых 
цирюльников. Так, например, штаб-ле­
карь Иван Яковлевич Копьев, с которым 
Печерская лавра заключила контракт 
в 1759 г. на обслуживание «монашеству­
ющих в монастыре», обещал подготовить 
двух учеников [8]. В 1782 г. штаб-лекарь 
Егор Иванович Равич, «правивший док­
торскую должность в гарнизонном госпи­
тале на Печерске», присмотрел себе в уче­
ники капитанского сына Николая Прий­
му и хромого цирюльника Степана 
Кагозима, служившего ранее в Пермском 
пехотном полку и уже овладевшего опре­
деленными навыками пускать кровь [9]. 
Крупные военные госпитали еще долго 
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готовили эти кадры, пока высочайшим ука­
зом от 19 декабря 1870 г. все штатные ци­
рюльники в войсках не были упразднены.

1.1.3. Подготовка подлекарских 
помощников

Если во второй половине XVII века под­
лекарей для полков готовили в Аптекар­
ском приказе Москвы, то во второй поло­
вине XVIII века их уже обучали в меди­
цинских школах четырех генеральных 
госпиталей России, имевших право на 
подготовку медицинских кадров, — Мос­
ковском, Санкт-Петербургском, Крон­
штадтском и Киевском. Недолго (с 1788 г. 
по 1797 г.) было разрешено готовить под­
лекарей для войск Южного края Россий­
ской империи в медицинской школе Ели- 
саветградского военного госпиталя, от­
крытого по инициативе и на средства 
генерал-фельдмаршала князя Г. Потемки­
на. Эта категория медицинских работни­
ков существовала до 1799 г., пока не были 
учреждены медико-хирургические акаде­
мии, а звание подлекаря было заменено 
званием младшего лекаря [10].

Подлекарские помощники были более 
квалифицированными кадрами по сравне­
нию с цирюльниками или ротными фельд­
шерами, поскольку их подготовка мало 
чем отличалась от подготовки самих лека­
рей. Только на завершающем этапе трех­
летнего обучения одни из них не выдер­
живали «генерального экзамена», а дру­
гие его не держали, в силу возникавшей 
военной ситуации, когда медиков срочно 
направляли в действующую армию с дип­
ломами подлекарей. Такие документы за­
полнялись латынью на полуалександрий­
ской бумаге за подписью главного доктора 
госпиталя и главного лекаря (в отличие от 
лекарских, писавшихся на пергаменте). 
Как в первом, так и во втором случае под­
лекари могли вернуться в медицинскую 
школу или медико-хирургическое учили­
ще для продолжения учебы и подготовки 
к сдаче экзамена на звание лекаря. Но бы­
ла и такая категория учеников, которые, 
проучившись один-два-три года, получали 
диплом подлекаря, прибавку к жалованью 
и оставались работать в своей медицин­
ской школе (без права самостоятельной 
медицинской практики), совмещая служ­
бу с продолжением учебы для получения 
звания лекаря. В «Генеральном регламен­
те о госпиталях и о должностях...» (1735 г.) 

имелось специальное положение о подле­
карях и лекарских учениках, которые обу­
чались в госпитальных школах по специ­
альной программе. Но в военное время, 
при большой потребности в лекарях, под­
лекарям разрешалось сдавать экзамен на 
это звание в любом госпитале в присут­
ствии одного доктора и нескольких лека­
рей, лишь бы у них имелся шестилетний 
стаж службы [11, 12]. Первый выпуск под­
лекарей в Московском генеральном гос­
питале был произведен в 1713 г.

Анализ биографических данных лекарей 
Киевского военного госпиталя XVIII —на­
чала XIX веков позволяет сделать вывод, 
что многие из них проходили профессио­
нальное становление, работая какое-то 
время подлекарями [13]. Так, старший ле­
карь Киевского военного госпиталя, по­
ступивший на службу в 1770 г., Сила Мит­
рофанов по окончании медицинской 
школы при Московском генеральном гос­
питале в 1758 г. (в период Семилетней вой­
ны с Пруссией) получил звание подлека­
ря. Однако это не помешало талантливому 
человеку продолжить впоследствии обра­
зование за рубежом, защитить доктор­
скую диссертацию в Лейденском универ­
ситете и совершенствовать свои знания 
в Париже.

Во время эпидемии чумы в Москве 
(1772 г.) подлекарем из той же медицин­
ской школы срочно выпустили еще одного 
будущего лекаря Киевского военного гос­
питаля и преподавателя Киево-Могилян- 
ской академии — Афанасия Федоровича 
Масловского. Только спустя два года (уже 
после ликвидации эпидемии) его службы 
в Симоновой больнице под руководством 
Д. С. Самойловича А. Ф. Масловский окон­
чил учебу в школе и получил звание лекаря.

В 1789 г. в Киевский полевой госпиталь 
был командирован штаб-лекарь Иоганн 
Мартин Миндерер, работавший здесь до 
1792 г. М. Миндерер — иностранец из Ро­
стока. Три года учился в Любеке у фельд­
шера. Прослужив год фельдшером в Мек­
ленбурге, был принят подлекарем 
в Санкт-Петербургский сухопутный гос­
питаль. В 1769 г. произведен в лекари, слу­
жил в различных полках, в Измайловском 
полевом госпитале [14]. За участие в Рус­
ско-турецкой войне 1768—1774 гг. полу­
чил чин штаб-лекаря (31 августа 1775 г.), 
жалованья 400 руб. в год за четыре рацио­
на и одного денщика [15]. В 1775 г. участ­
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вовал в ликвидации чумной эпидемии 
в Запорожской Сечи, а в 1780 г. был назна­
чен доктором в Рижский госпиталь. 
В 1788 г., во время эпидемии чумы в Тур­
ции, написал книгу об этой болезни для 
молодых врачей, за которую ему присвои­
ли степень доктора медицины. После 
службы в Киевском военном госпитале 
получил повышение и в должности гене­
рального штаб-доктора отбыл в Польшу, 
где организовал два госпиталя — в Полоц­
ке и Вильно. Скончался в 1812 г. [16].

В 1828 г. главным лекарем Киевского 
военного госпиталя был назначен Степан 
Прокопович Баранович. После окончания 
медицинской школы при Санкт-Петер­
бургском сухопутном госпитале в 1795 г., 
во время войны со Швецией, он был на­
правлен на Балтийский флот в качестве 
подлекаря. Будучи человеком незауряд­
ных способностей, он завершил образова­
ние, получил звание доктора медицины 
и хирургии (1807 г.) и во время Отечест­
венной войны 1812 г. был назначен диви­
зионным лекарем.

И таких примеров довольно много. До­
статочно ознакомиться с биографиями из­
вестных военных врачей — И. Гоголя- 
Яновского, П. А. Гординского, Д. М. Огиев- 
ского, Я. Т. Сандул-Стурдзы и других [17]. 
Согласно известным нам сведениям, неко­
торым подлекарям удавалось продолжить 
медицинское образование, работая про­
зекторами в школах и училищах при гос­
питалях. Такой путь прошли многие укра­
инские лекари XVIII —начала XIX веков: 
Н. М. Амбодик-Максимович, М. Еллин- 
ский, В. Г. Жуковский, П. Загорский, 
О. Ф. Зверяка, И. Максимович, Д. М. Оги- 
евский, X. Т. Тихорский, С. Г. Фиалков- 
ский, О. М. Шумлянский и другие [18].

1.2. Подготовка ротных фельдшеров

Войны, которые вела Россия в конце 
XVIII века, наглядно показали, насколько 
острой была нехватка помощников лека­
рей в полевых условиях. Это обстоятель­
ство в 1793 г. заставило полководца 
А. В. Суворова отдать приказ с требовани­
ем начать готовить в полках из солдат рот­
ных фельдшеров, которые могли бы в те­
чение нескольких месяцев усвоить «само­
нужнейшие правила врачевания». Позже, 
в 1806 г., по предложению управляющего 

Медицинским департаментом Военного 
министерства, главного медицинского ин­
спектора Российской армии Якова Василь­
евича Виллие (1768— 1854), ротных фельд­
шеров стали готовить не только в полках, 
но и в военных госпиталях или в частях 
войск, имевших свои лазареты [19]. Туда 
они зачислялись в качестве фельдшер­
ских учеников. Это были сравнительно 
грамотные и способные люди не старше 
25-ти лет из строевого состава частей, про­
служившие без взысканий один —два го­
да. При лазаретах их обучали младшие 
врачи под наблюдением старших лекарей, 
а в госпиталях — младшие ординаторы, 
управляющие аптеками и приглашенные 
учителя латинского языка. Фамилию од­
ного из них — Волосевича, преподававше­
го в Киевском военном госпитале с 1816 г. 
по 1827 г., — удалось разыскать в Истори­
ческом архиве Киева. Контроль за рабо­
той учеников осуществлялся главными 
врачами. Каждый пятый из будущих рот­
ных фельдшеров обучался аптечному де­
лу. Экзамены принимались ежегодно 
в мае месяце комиссией, состоявшей из 
ординаторов госпиталя под председатель­
ством главного врача и в присутствии 
главного доктора госпиталя. При особой 
нехватке помощников по уходу за больны­
ми в крупных госпиталях часто оставляли 
учеников медицинских школ, присваивая 
им звание фельдшера [20].

Киевский военный госпиталь постоян­
но подготавливал необходимое количест­
во ротных фельдшеров. В XIX веке их уже 
готовили без спешки, по единой програм­
ме, рассчитанной на три года обучения. 
Одна из последних программ, утвер­
жденная Военно-медицинским ученым 
комитетом и объявленная приказом под 
№486 в 1908 г., приведена в приложении 1 
к этой главе [21]. Окончив обучение, рот­
ные фельдшера возвращались в свои ча­
сти и несли службу наравне с кадровыми 
старшими и младшими фельдшерами в пе­
хотных и кавалерийских полках, получали 
назначение на должность батарейного, 
эскадронного и сотенного фельдшера. 
За счет казны их обеспечивали при этом 
карманными фельдшерскими наборами, 
а госпиталю военное ведомство перечи­
сляло 50 руб. в год на 10 учеников для при­
обретения учебников, скелетов и иных 
учебных пособий. Все остальное, необхо­
димое для учебного процесса, в том числе 
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хирургические инструменты и аппараты, 
предоставлял госпиталь. Для вознаграж­
дения его врачей, участвовавших в обу­
чении ротных фельдшеров, казна выделя­
ла 100 руб. в год. Окончившим курсы при­
сваивались оклады жалованья в размере 
18 руб. в год — «основные» и 27 руб. — 
«усиленные» [22].

Такая подготовка ротных фельдшеров 
оправдала себя уже в Отечественную вой­
ну 1812 г., когда, согласно утвержденному 
руководству для медиков на военное вре­
мя (от 23 января 1812 г.), полагалось иметь 
одного врача на 200 больных и при нем 
шесть лекарских учеников. В армии их на­
считывалось уже 4000 человек, а об уров­
не их подготовки инспектор варшавских 
российских госпиталей 2 мая 1813 г. пи­
сал, что они превосходят многих француз­
ских лекарей: «...французские лекари так 
плохи, что не могут сравниться с иными 
нашими российскими фельдшерами» [23].

Перед началом Крымской войны 
(1853— 1856 гг.), 22 июля 1853 г., Киевский 
военный госпиталь посетила свита Его Им­
ператорского Величества. Генерал-майор 
Демидов, будучи одним из официальных 
лиц, нашел, что в госпитале недостаточно 
фельдшеров для ухода за больными. Затем 
им было предписано «ускорить выпуск 
фельдшерских учеников» [24].

Ротных фельдшеров продолжали гото­
вить при Киевском военном госпитале 
и после основания в 1838 г. фельдшерской 
школы — вплоть до 1918 г. Таким образом, 
в госпитале одновременно проходила под­
готовка фельдшеров двумя способами: 
в фельдшерской школе и на курсах рот­
ных фельдшеров. Фельдшерских учени­
ков прикомандировывали к госпиталю для 
подготовки к службе в войсках в должно­
сти военных фельдшеров. Фельдшерских 
учеников размещали и обучали отдельно 
от воспитанников Киевской военно­
фельдшерской школы. Условия быта 
и обучения фельдшерских учеников были 
хуже. Жили они часто в приспособлен­
ных помещениях, вместе с госпитальной 
командой (персоналом, выполнявшим хо­
зяйственные работы) или прислугой. 
В 1912 г. старший фельдшер 9-го хирурги­
ческого отделения госпиталя коллежский 
советник Морозов обращался к главному 
доктору с просьбой разрешить «зани­
маться фельдшерским ученикам по вече­
рам в Хирургическом отделении, ибо в по­

мещении команды нет лампы, а занятия 
в столовой невозможны из-за сильного хо­
лода» [25]. Науку ученикам преподавали 
ординаторы госпиталя. Обучением фельд­
шерских учеников в 1912—1914 гг. руко­
водил старший ординатор госпиталя, док­
тор медицины, коллежский советник Все­
волод Петрович Гармашев.

В 1872 г. в госпитале училось 49 фельд­
шерских учеников. Из них: 18 — из 129-го 
пехотного Бессарабского полка, 18 — из 
130-го пехотного Херсонского полка, 5 — 
из 3-го саперного резервного батальона, 
1 — из осадного инженерного парка, 1 — 
из полкового инженерного парка, 1 — из 
10-го артиллерийского парка, 1 — из 11-го 
артиллерийского парка, 1 — из 12-го ар­
тиллерийского парка, 2 — из Киевской 
крепостной артиллерии, 1 — из 4-го кон­
ного артиллерийского парка [26].

Ежемесячно ординатор госпиталя, отве­
чавший за обучение фельдшерских учени­
ков, представлял главному врачу госпиталя 
именной список «Об успехах и поведении 
фельдшерских учеников, состоящих при 
Киевском военном госпитале». За неуспе­
ваемость, недисциплинированность уче­
ники отчислялись в воинские части, а вме­
сто них направлялись другие кандидаты на 
учебу [27].

Кроме военных кантонистов, в фельд­
шерской школе при госпитале учились 
и дети других слоев населения, в частности 
и крестьянские мальчики, которых готови­
ли для работы фельдшерами в селах. Их со­
держание оплачивала Киевская палата го­
сударственных имуществ. Причем, эти 
ученики, как и ученики других ведомств 
(«посторонние» воспитанники), должны 
были размещаться в особых частных зда­
ниях и довольствоваться «пищей не при 
школе, а отдельно, за счет тех ведомств, 
к которым они принадлежали». Для них 
шилось обмундирование серого цвета по 
форме, присвоенной фельдшерским уче­
никам военного ведомства. За обучение 
они платили по 25 руб. серебром в год [28].

В школу старались подбирать более 
подготовленных нижних чинов из числа 
старших и младших писарей, ефрейторов, 
так как рядовые нижние чины были мало­
грамотны или «дурного поведения». 
На обучение направлялись нижние чины 
старше 35 лет [29].

Врачи войсковых частей направляли 
в госпиталь обучаться фельдшерскому де­
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лу не всегда достойных кандидатов. 
В 1912 г. доктор Гармашев докладывал 
главному врачу госпиталя о том, что боль­
шинство поступивших для обучения 
«крайне малограмотные, а некоторые не 
желают учиться». На обучение они при­
бывали не вовремя — опаздывали иногда 
на шесть месяцев, а выпускные экзамены 
для всех проходили в одно и то же время. 
Доктор Гармашев просил главного врача 
«■ходатайствовать о том, чтобы ученики 
поступали в госпиталь одновременно, 
чтобы отбор их был более качественный 
и чтобы они желали учиться фельдшер­
скому делу» [30]. Вскоре, комплектуя 
«курс» обучения фельдшерскому делу, от­
казывали «в зачислении в школу малогра­
мотных кандидатов, тех, кто не хотел 
учиться, кто боялся крови» [31]. Препода­
вали курс наук старший ординатор Моро­
зов и прикомандированный к госпиталю 
надворный советник Судзиловский. Мо­
розов излагал анатомию, физиологию, 
внутренние и хирургические болезни, 
кожные, венерические, глазные и ушные 
болезни, переломы и вывихи, краткие све­
дения о лекарствах и о военно-походной 
санитарии; Судзиловский — уход за ране­
ными и больными, учение о повязках, ока­
зание первой помощи при несчастных 
случаях. Занятия проходили «ежедневно, 
с 8 часов утра. Морозов вел их по поне­
дельникам, вторникам, пятницам; Судзи­
ловский — по средам, четвергам, суббо­
там» [32]. В 1906 г. в школе училось 
«в старшем классе — 44 человека, в млад­
шем классе — 88 человек» [33].

К сожалению, фельдшерские ученики 
выполняли большую часть работы по ухо­
ду за больными сверх их прямых обязан­
ностей, так как находились в прямом под­
чинении у смотрителя госпиталя, в кото­
ром не хватало служителей. Результатом 
такого положения дел явилось то, что зна­
чительная часть хлопот по обслуживанию 
больных ложилась на фельдшерских уче­
ников. Курс обучения был трехлетний. 
На практике же они учились два года, так 
как после экзаменов фельдшерские уче­
ники уходили в запас, направлялись 
в гражданскую медицину и тем самым те­
рялись для армии. Поэтому было призна­
но рациональным, чтобы воспитанники 
таких школ, где это возможно, с первого 
года обучения поступали в палаты к боль­
ным в помощь фельдшерам, чтобы таким 

образом фельдшерское дело изучалось 
ими на практике. Й вот при таких поряд­
ках старались взвалить на учеников всю 
тяжесть работы по уходу за больными. 
Впрочем, условия службы помощника 
фельдшера были ничуть не легче. Работа 
начиналась рано, часть ее следовало вы­
полнить уже к приходу врача; врачу дале­
ко не всегда удавалось окончить обход 
к 12 часам, поэтому фельдшерским уче­
никам очень часто доставались только 
остывшие остатки обеда. После же обхода 
воспитанники обучались теоретически 
в школе, а затем следовала вечерняя визи­
тация, ночные дежурства, кроме всего 
этого, надо было успевать еще подгото­
вить уроки и ухаживать за больными; 
и при этом — ни одного праздника, ни од­
ного выходного [34]. Необходимость хоть 
как-то упорядочить труд фельдшерского 
ученика становилась все более очевидной.

В 1904 г. будущие фельдшера сдавали 
экзамены в такой последовательности: 
в понедельник — анатомию и физиоло­
гию, внутренние болезни, оказание пер­
вой помощи; во вторник — хирургию, ве­
нерические заболевания и кожные болез­
ни, переломы и вывихи, учение о повязках; 
в среду — фельдшерские операции и уход 
за больными, гигиену и дезинфекцию, ре­
цептуру и фармакологию. Начинались эк­
замены в 10 часов утра; председателем эк­
заменационной комиссии был консуль­
тант госпиталя В. Бушуев. Экзаменовали 
учеников ординаторы госпиталя и управ­
ляющий аптекой [35].

В 1910 г. подготовленным к выпуску 
прикомандированным к Киевскому воен­
ному госпиталю фельдшерским учени­
кам старшего класса главный доктор гос­
питаля действительный статский совет­
ник Миловидов назначил экзамены 
в таком порядке: «...во вторник 5 января — 
1) Анатомия и Физиология, 2) Хирургия, 
3) Венерические и Кожные болезни, 4) Пе­
реломы и Вывихи, 5) Повязки; в субботу 
9 января — 1) Внутренние болезни, 2) Ока­
зание первой помощи, 3) Фельдшерские 
операции и Уход за больными, 4) Гигиена 
и Дезинфекция, 4) Рецептура и Фармако­
логия.

Экзаменаторы: председатель — кон­
сультант госпиталя статский советник 
Галин, старшие ординаторы — коллеж­
ские советники: Тарнавский, Боровский 
иДемич, младшие ординаторы, коллежский 
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советник Гармашев, прикомандированный 
к госпиталю младший врач 130-го пехот­
ного Херсонского полка, коллежский асес­
сор Судзиловский и и. д. управляющего ап­
текой, коллежский советник Черныш.

Начало экзаменов в 11 часов утра».
Миловидов докладывал (рапортом) «об 

изложенном» киевскому окружному во­
енно-медицинскому инспектору и про­
сил «разрешения произвести экзамены 
в означенные выше дни и о назначении 
ассистента, для присутствия на экзаме­
нах» [36].

В 1912 г. экзамены принимала комис­
сия: «...консультант госпиталя Попер — 
председатель, старшие ординаторы кол­
лежский советник Гармашев и коллеж­
ский советник Морозов, младший фельд­
шер надворный советник Кобзаренко, 
прикомандированный к госпиталю млад­
ший врач 130-го пехотного Херсонского 
полка надворный советник Судзиловский 
и исполняющий должность управляющего 
аптекой госпиталя коллежский советник 
Черныш» [37]. В 1915 г. экзамены у фельд­
шерских учеников принимала «госпи­
тальная комиссия в составе старшего 

ординатора коллежского советника Бо­
ровского, лекарей Адамова и Волкова, про­
визора Варжанского» [38].

Ученикам, окончившим курс обучения 
фельдшерскому делу, выдавали свиде­
тельство, в котором указывались оценки, 
полученные на экзаменах [39]. Сохрани­
лись (в архиве) именные списки фельд­
шерских учеников с записью успехов 
и поведения в Киевском военном госпи­
тале [40].

Система обучения ротных фельдшеров 
была стабильной и функционировала по­
сле переворота 1917 г., при власти Цен­
тральной Рады. В правительстве Украин­
ской Народной Республики (Департамент 
охраны народного здоровья и опеки) 
за обучение отвечал доктор Марианн Ген­
рихович Пенковский. 23 января 1918 г. 
фельдшерских учеников, которые учи­
лись на ротных фельдшеров (батарейных 
и сотенных), экзаменовала авторитетная 
комиссия: председатель — помощник 
главного врача госпиталя статский со­
ветник Черняховский, члены — консуль­
тант госпиталя Тимофеев, ординаторы: 
Пеньковский, Слонимский, Заверин, 

334



Григорьянц, управляющий аптекой Поде- 
ревянский. «5 марта 1918 г. состоялся 
второй выпуск фельдшерских учеников, 
в комиссию входили: Пожарский, Григо­
рьянц, Литошенко, Слонимский, Заверин; 
председатель комиссии — представитель 
Киевского окружного военно-санитарного 
управления Кузнецов» [41].

1.3. Создание военно-фельдшерских 
школ

1.3.1. Открытие военно-фельдшерской 
школы при Киевском военном госпитале

Яков Васильевич 
Виллие

Практика подго­
товки фельдшеров, 
установившаяся 
в XVIII веке, продол­
жалась и в начале 
XIX века, пока 
Я. В. Виллие, многое 
сделавший для обуче­
ния врачей в Санкт- 
Петербургской меди­
ко-хирургической 
академии, не поста­
вил в 1816 г. вопрос 
о плановой подготов­
ке младших меди­
цинских служащих 
в специальных школах при больших госпи­
талях. К таким медицинским учреждени­
ям относился и Киевский военный госпи­
таль. Предполагалось, что указанные кад­
ры будут готовиться из солдатских детей 
(кантонистов), которые со дня своего 
рождения прикреплялись к военному ве­
домству [42]. Тем более, что и главноко­
мандующий 2-й армии граф Беннигсен 
настаивал на срочном увеличении числа 
фельдшеров и аптечных учеников для рас­
тущих потребностей армии [43].

В середине 20-х годов XIX века в Киев­
ском военном госпитале фельдшерской 
науке обучалось всего 20 человек, набран­
ных из кантонистов, которые жили в од­
ном из госпитальных корпусов. Об этом 
свидетельствуют архивные документы от 
31 июля 1827 г. и 20 июля 1828 г., подписан­
ные киевским военным губернатором ге­
нерал-лейтенантом Желтухиным в адрес 
военного министра Татищева и госпиталь­
ной конторой [44, 45]. В связи с началом 
очередной русско-турецкой войны Меди­

цинский департамент по Высочайшей во­
ле назначил в Киевский военный госпи­
таль 131 школьника из числа военных кан­
тонистов разных батальонов с целью «нсш- 
скорейшей» их подготовки для армии. Так 
как в госпитале уже проходили подготов­
ку 20 учеников, то общее их количество 
достигло 151 человека, и гражданский гу­
бернатор с согласия городских властей 
разместил школьников по частным квар­
тирам. Из отчетов Медицинского департа­
мента Военного министерства того пери­
ода следует, что постоянно действующей 
фельдшерской школы при Киевском во­
енном госпитале еще не существовало, ка­
дров этой профессии готовили недоста­
точно, и постановка обучения была не­
удовлетворительной, хотя учеников для 
освоения фельдшерской специальности 
присылали на Печерск даже из Уральско­
го казачьего войска [46].

Медленное решение вопроса о созда­
нии фельдшерских школ при больших гос­
питалях, которые предлагал открыть 
Я. В. Виллие, заставило нового директора 
Медицинского департамента Д. К. Тарасо­
ва обратиться в 1836 г. к известным докто­
рам с просьбой помочь составить проект 
фельдшерских школ с расширенным кур­
сом преподавания и улучшенным его со­
держанием [47].

Такой документ был подписан импера­
тором 16 апреля 1838 г. под названием 
«Положение о фельдшерских школах при 
военных госпиталях» (полный текст доку­
мента приводим в приложении 2). После 
утверждения «Положения...» школы от­
крыли: в Киеве (1838 г.) — на 100 учени­
ков, в Санкт-Петербурге — на 200 учени­
ков, в Москве — на 200 учеников, в Вар­
шаве — на 150 учеников, Тифлисе 
и Казани — на 75 учеников [48]. Всего 
в России при шести военных госпиталях 
подготавливалось 800 фельдшеров. Таким 
образом, с этого времени в стране стала 
осуществляться государственная про­
грамма подготовки необходимого количе­
ства фельдшерских кадров для армии. Она 
проводилась по единым учебным планам 
и одинаковому расписанию, подписанному 
16 апреля 1838 г. с Высочайшего дозволе­
ния Военным министром генерал-адъютан­
том графом Чернышевым. Одновременно 
были установлены штаты преподавателей 
и воспитателей, правила практических за­
нятий и выпускных испытаний, а также 
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перечень учебников и учебных пособий. 
Мы приводим некоторые из этих важных 
документов в приложениях 3, 4 [49].

Главное назначение фельдшерских 
школ при госпиталях состояло в том, что­
бы готовить такие кадры, которые могли 
бы быть надежными помощниками вра­
чам как в мирное, так и в военное время. 
Их стали набирать из воспитанников 
школ военных кантонистов и других учи­
лищ военного ведомства возрастом от 12 
до 17 лет, умевших уже читать и писать, 
обладавших здоровым телосложением 
и достаточными умственными способно­
стями. В Киевскую военно-фельдшер­
скую школу набирались воспитанники 
из Киевского и Чугуевского военных 
училищ [50]. Некоторые из них расцени­
вали свой перевод в фельдшерскую шко­

лу как карательную меру и учились в ней 
без особого старания.

Воспитанники училищ военного ве­
домства, которые поступали в школу, 
предъявляли «Формулярный список» — 
главный документ «Личного дела», удо­
стоверявший «вероисповедание, какого 
звания и чей сын, когда зачислен в Учили­
ще, чему обучался и знает ли какое мас­
терство» [51].

Мальчиков из военных училищ и дру­
гих ведомств (не военных), размещали 
в особом частном здании и довольствова­
ли пищей не при школе, а отдельно, 
за счет направивших их ведомств. Они но­
сили другого (серого) цвета обмундирова­
ние. Эти «посторонние» воспитанники 
ежегодно вносили в казну школы по 25 руб. 
серебром (согласно Положению Военного 

ФОРМУЛЯРНЫЙ списокъ формулярным сшіисокть
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совета от 13 марта 1844 г.). Взносы упо­
требляли на нужды школы и на учебные 
принадлежности.

В школе фельдшерскому делу обучали 
и крестьянских детей, их было немного — 
в 1849 — 1860 гг. в среднем пять школьников. 
Обучение крестьянских детей оплачивала 
Киевская палата государственного имуще­
ства. Она должна была нанимать для учени­
ков квартиры с продовольствием вблизи 
госпиталя и одевать. Ежегодно палата опла­
чивала: «25 рублей серебром за обучение, 
25 рублей серебром за квартиру, 25 рублей 
серебром за продовольствие» [52].

Учебный процесс в фельдшерской шко­
ле был рассчитан на три года, в течение 
которых ученики изучали Закон Божий, 
русский и латинский языки, географию, 
арифметику и начальные основы меди­
цинских наук. В первом классе мальчики 
изучали краткий Катехизис, начальные 
правила русской и латинской грамматик, 
основные правила арифметики и чистопи­
сания. Во втором классе они знакомились 
с анатомией, хирургией, правилами ухода 
за больными, совершенствовались в рус­
ском и латинском чистописании. В третьем 
классе продолжался курс анатомии, хи­
рургии и прибавлялись уроки фармако­
логии с рецептурой. Второе полугодие 
третьего класса полностью посвящалось 
практическим занятиям, которые, к со­
жалению, не всегда проводились целена­
правленно, поскольку врачи могли исполь­
зовать учеников как прислугу для раз­
носки книг, документов, дежурства 
в конторе госпиталя или в приемном по­
кое, мытья посуды в аптеке. Школьники 
часто точили и чистили инструменты, на­
клеивали этикетки на флаконы, готовили 
бумажные мешки, дежурили вестовыми 
при главном докторе. Но в целом програм­
ма практических занятий, которые прово­
дили опытные фельдшера и аптекари, вы­
полнялась. Ученики осваивали необходи­
мые навыки ухода за больными, учились 
готовить лекарства. Под контролем вра­
чей тех отделений, в которых практикова­
лись учащиеся, они участвовали и в ноч­
ных дежурствах [53].

По окончании учебы выпускники полу­
чали звание фельдшера или аптечного уче­
ника, которое приравнивалось к унтер- 
офицерскому и имело две степени — 
младшего и старшего фельдшера (или ап­
течного ученика). Из первой степени во 

вторую специалисты производились толь­
ко после пяти лет службы при наличии ва­
кантных мест.

1.3.2. Размещение школы
Согласно Высочайше утвержденному 

положению от 16 апреля 1838 г. с целью 
подготовки для Военно-медицинского ве­
домства необходимого количества фельд­
шеров, костоправов и аптекарских учени­
ков открытые при госпиталях фельдшер­
ские школы должны были надлежаще 
размещаться в особых отделениях. Если 
в госпиталях не было служебных корпу­
сов для размещения школы, то их надо бы­
ло построить. Комиссариатский департа­
мент выделял требующиеся для этого 
средства, инженерный департамент гото­
вил проект здания для школы [54], в кото­
ром предлагалось иметь:

«1 ) комнаты для размещения кроватей на 
100 учеников и двух при них надзирателей из 
фельдшеров;

2) комнаты для трех учебных классов 
для помещения в них классных столов, кафедр 
для учителей и мольбертов;

3) комнаты для устройства кабинета 
и библиотеки с помещением в нем шкафов для 
книг, перевязочных припасов, хирургических 
инструментов, анатомических и хирургиче­
ских препаратов и предметов из натуральной 
истории, при чтении лекций потребных;

4) комнату-столовую на 100 учеников 
и двух надзирателей для помещения в ней обе­
денных столов и буфетов для посуды;

5) кухню и пекарню с надлежащими печами 
для котлов и печения хлеба».

Помещений такой планировки в Киев­
ском госпитале не было, и ученики раз­
мещались «в непригодном для жилья Ре­
дюите №1». Старший доктор госпиталя 
статский советник Адамович 25 сентября 
1840 г. собрал членов конторы госпиталя 
для совещания, на котором обсуждались 
вопросы размещения школы. При тща­
тельном осмотре всех помещений госпи­
таля оказалось: «1) слушатели, находив­
шиеся в госпитале на занятиях, вообще не 
имели никаких помещений; 2) 91 ученик 
школы размещался в летнее время в кухне, 
хотя там можно было поместить в тес­
ноте 60 учеников, следовательно, 31 ученик 
оставался вовсе без места; 3) погреба или 
другого помещения для хранения продуктов 
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питания не было; 4) отсутствовало спе­
циальное помещение для хранения трупов; 
они находились в помещении, которое не 
отапливали в холодное время года, и в нем 
не было условий для патологоанатомиче­
ского исследования умерших; 5) лаборато­
рия "прозектории" размещалась в холод­
ном сарайчике; исследований зимой невоз­
можно было проводить; 6) не было 
отдельного помещения для заразных боль­
ных чесоткой; 7) не было помещения для 
заразных больных — "с антоновым огнем 
и ранами после укуса бешеными собака­
ми"; 8) не было помещений для денщиков, 
прибывших в госпиталь с больными офи­
церами».

Участники совещания, обсудив возмож­
ные варианты распределения помещений, 
приняли решение: 1) учеников фельдшер- 
ской школы (с их надзирателями и прислу­
гой) вывести из Редюита №1 и нанять для 
них частный дом со всеми удобствами, ком­
натами для классов, погребом для съестных 
припасов и кладовыми для хранения учеб­
ных принадлежностей. Дом должен быть 
расположен недалеко от госпиталя, ибо 
ученики обязаны были (согласно уставу) 
посещать два раза в день больных для 
«практических упражнений»; 2) в кухне, 
занимаемой ныне учениками, поместить 
холостых служителей, которые всегда 
должны были находиться при госпитале; 
3) в комнате напротив кухни в одном кори­
доре установить кровати для больных че­
соткой; 4) архив госпиталя занимает две 
комнаты; одну комнату освободить «для 
анатомирования умерших» [55]; 5) в комна­
те, занимаемой ныне учениками, «оста­
ющейся от помещения священника и це­
рковнослужителей, поместить офицерских 
денщиков»; 6) лабораторию, из-за отсут­
ствия надлежащего помещения, оставить 
в прежнем месте, вменив при этом в обя­
занность управляющему аптекой следить, 
чтобы изготовляемые в лаборатории лекар­
ства (декокты, наливки, спирты и проч.) 
после изготовления выносили в комнаты 
верхнего этажа, «занимаемые аптекой 
и материальною, где они смогут сохра­
няться от замерзания и порчи» [56].

Решение совещания о размещении слу­
жебных помещений госпиталя и школы 
было представлено Киевскому комендан­
ту с просьбой о немедленном распоряже­
нии по поводу наема частного дома для 
фельдшерской школы. Документ подписа­

ли старший доктор госпиталя статский со­
ветник Адамович и смотритель госпиталя 
коллежский асессор Володкович.

Центральная часть Северной полубашни, 
где размещалась фельдшерская школа

Только в 1842 г. фельдшерская школа 
получила свое помещение в каменном зда­
нии Северной полубашни Госпитального 
укрепления новой Печерской крепости. 
Направленный еще 6 сентября 1838 г. 
старшим доктором Е. Г. Адамовичем в Ме­
дицинский департамент Военного мини­
стерства первый проект размещения шко­
лы на 100 человек в Северной полубашне 
не был принят. План и чертежи при рас­
смотрении не утвердили. Рекомендовали 
внести такие изменения:

«а) Аптекарским Ученикам, Фельдшерам 
и Писарям определить другое помещение, а два 
отделения №12, одно отделение №13 и одно 
отделение №14 назначить спальными комна­
тами для комплектного числа школьников 
с двумя при них надзирателями;

б) Во втором отделении №14 назначить 
столовую, уничтожив предназначенные при 
ней. перегородки;

в) В отделении №15 вместо помещения свя­
щенника устроить кухню и пекарню; а полу­
отделение сделать кладовою для провизии;

г) Два отделения №11 и одно отделение 
№ 10 назначить для устройства трех учебных 
классов;

д) Другое отделение №10 назначить для ка­
бинета и библиотеки».

Если эти распоряжения нельзя было 
выполнить, Департамент рекомендовал 
для фельдшерской школы построить спе­
циальное здание. В предписании главному 
доктору Киевского военного госпиталя на 
устройство госпиталя в целом содержа­
лись замечания:

«1) Больничные палаты предположены все 
равной величины, что для размещения больных 
по разнородности болезней весьма неудобно;
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2) Для помещения больных с прилипчивыми 
болезнями как-то: чесотка любострастная 
и глазная, по плану не назначены особые в ко­
ридорах, разделенные от прочих палат отде­
ления;

3) Для больных с беспокойными болезнями, 
как например горячка с бредом, и с болезнями 
заразительными, как-то: скарлатина, оспа 
и тому подобные, не имеется маленьких для 
двух или четырех кроватей палат, которые 
необходимо должны быть отделены от прочих 
больничных отделений;

4) Аптека при главном входе также неудоб­
но предположена; потому что запах от раз­
ных лекарств будет распространяться по ко­
ридорам и палатам, и стук от толчения по­
рошков и рубки трав беспокоит больных;

5) Сверх всего вовсе не имеется: комнат для 
делания больным простых и паровых ванн, 
комнаты операционной с кабинетом для хра­
нения хирургических инструментов, книг 
и анатомико-патологических препаратов; 
комнаты фрикционной для лечения от заста­
релой венерической болезни посредством 
ртутных втираний; и наконец комнат для по­
мещения фельдшеров, которые необходимо 
должны находиться вблизи от больных и по­
тому не могут быть удалены от казармы».

Второй проект размещения школы 
был разработан Инженерным департа­
ментом Военного министерства 9 апреля 
1840 г. Этот проект подписали: директор 
Медицинского департамента Тарасов, 
управляющий Инженерным департамен­
том генерал-майор Геру и начальник от­
деления Бриков. Старший доктор госпи­
таля Адамович согласился с проектом 
и сообщил: « Фельдшерская школа по сему 
проекту будет во всех отношениях удоб­
нее и вполне удовлетворительно устрое­
на, и проект сей может быть совершенно 
одобрен» [57].

1.3.3. Преподавательские кадры 
Киевской военно-фельдшерской школы

в 40-х годах XIX века
Фельдшерская школа в административ­

ном отношении примыкала к госпиталю 
и состояла в непосредственном ведении 
главного доктора. Ее возглавил с 1838 г. 
статский советник Ефрем Григорьевич 
Адамович [58].

Доктор Адамович родился в 1786 г. Ме­
дицинское образование получил в Санкт- 
Петербургской медико-хирургической 
академии, после окончания которой был 
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направлен служить в войска. С 1835 г. 
Е. Г. Адамович занимал должность главно­
го доктора Киевского военного госпиталя. 
За свою долгосрочную службу был на­
гражден орденом Св. Анны 2-й степени 
с императорской короной. Сохранились 
два письма Ефрема Григорьевича в управ­
ление Университета Св. Владимира 
с просьбой об изготовлении скелета чело­
веческого тела для обучения и об уплате за 
его изготовление.

Вторым лицом в военно-фельдшерской 
школе был ее инспектор. В его обязанно­
сти входило наблюдение за успехами и по­
ведением воспитанников, а также качест­
вом преподавания медицинских предме­
тов, в чтении которых он тоже принимал 
участие. Обычно эту должность занимал 
один из старших ординаторов госпиталя 
сверх своих основных обязанностей, по­
лучая за это жалованье — 285 руб. в год. 
За ежедневным поведением воспитанни­
ков наблюдали два надзирателя из числа 
старших фельдшеров или лекарских по­
мощников. Помимо продовольствия и об­
мундирования они получали за свой труд 
28 руб. в год. В 40-х годах XIX века надзи­
рателями в школе служили: Иван Григорь­
евич Богданов, Карп Иванович Сорокин, 
Федор Петрович Сисенков, Ефим Григо­
рьевич Григорьев, Д. Ильин. Их имена, как 
и имя священника Василия Лукича Иль­
ницкого, преподававшего Закон Божий, 
арифметику, русский и латинский языки 
и получавшего за свой труд вознагражде­
ние в 200 руб. годовых, удалось установить 
по сохранившимся документам госпиталь­
ной церкви Покрова Божией Матери [59].

В те же годы (1847— 1848 гг.) препода­
вал специальные дисциплины как млад­
ший учитель штаб-лекарь, титулярный 
советник Савва Стоцкий, а руководил пе­
дагогическим коллективом помощник 
главного доктора, надворный советник, 
инспектор фельдшерской школы Лев Ка­
тонов [60].

В 1838 — 1840 гг. медицину в школе пре­
подавал лекарь Михаил Андреевич Анд­
реевский [61]. Он родился в 1812 г. в ку­
печеской семье. Образование получил 
в Петербургской медико-хирургической 
академии. После службы в Киевской 
военно-фельдшерской школе был направ­
лен в 5-й саперный батальон (1840 г.). В по­
следующие годы (1848—1854 гг.) медици­
ну в школе преподавал Осип Харитоно­

вич Клепацкий [62], получивший образо­
вание на медицинском факультете Уни­
верситета Св. Владимира (1847 г.). 26 апре­
ля 1852 г. он был удостоен звания доктора 
медицины. Крымская война прервала его 
службу в Киеве — он был направлен в по­
движной военный госпиталь № 6.

Хозяйственная и канцелярская дея­
тельность фельдшерской школы полно­
стью входила в круг обязанностей госпи­
тальной администрации.

1.3.4. Условия жизни учеников. 
Воспитанники школы

Школа размещалась в Северной полу­
башне, в помещениях казарменного типа 
с окнами-бойницами. Учебные классы, ка­
бинеты, библиотека, церковь Св. Влади­
мира и жилые комнаты в Северной полу­
башне отапливались голландскими печа­
ми и освещались керосиновыми лампами. 
Питание и содержание воспитанников 
было таким же, как и в батальонах воен­
ных кантонистов. Ежедневная пища уче­
ников состояла из завтрака — куска ржа­
ного хлеба, обеда из двух блюд — супа или 
щей да каши и ужина, на который подава­
лись оставшиеся от обеда щи (или суп). 
В среду и пятницу готовились постные 
обеды — грибной суп (или щи) и каша 
с подсолнечным маслом. В остальные дни 
полагалось по 1/3 фунта мяса на ученика. 
Тарелки были оловянные, причем одна та­
релка приходилась на двоих учеников. 
Ложки и солонки были деревянные. Спа­
ли ученики на соломенных матрацах и по­
душках. По утрам вытирались общими по­
лотенцами, которых вывешивалось не­
сколько на всю школу. Все воспитанники 
распределялись по отделениям по 40 — 
50 человек, которые поручались надзирате­
лям. Эти сведения приводит А. Бахтиаров 
в своей работе о первых фельдшерах 
в России [63]. Но, сверх того, каждый из 
учащихся получал на руки еще и жалова­
нье по 3 руб. 45 коп. в год. На учебные по­
собия ежегодно государство отпускало по 
1,5 руб. на одного ученика.

В определенные, трудные для госпиталя 
времена, когда в нем не хватало штатных 
фельдшеров, их заменяли фельдшерские 
ученики. Так, в сохранившейся «Ведомо­
сти медицинских и фармацевтических чи­
новников и нижних чинов Киевского во­
енного госпиталя» от 21 октября 1847 г. за­
писано: «По недостатку в настоящее 
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время в Госпитале фельдшеров исправля­
ют обязанности их в палатах фельдшер­
ские ученики 3-го класса» [64].

Окончив курс наук, выпускники от­
правлялись на службу в госпитали, лазаре­
ты и в войска младшими фельдшерами 
с жалованьем 25 руб. в год. Через пять лет 
их производили в старшие фельдшера 
с жалованьем 33 руб. в год. За 12 лет доб­
росовестного труда денежное содержание 
удваивалось. После этого (не ранее 20-лет­
ней службы) старшие фельдшера могли 
держать экзамен на первый классный чин 
лекарского помощника. Получив его, они 
уже имели доход 120 руб. в год, а при 
увольнении в отставку получали 80-рубле­
вую годовую пенсию [65].

Будучи выходцами из солдатских се­
мей, фельдшера относились к пострадав­
шим воинам с участием и вниманием. Это 
не раз отмечали современники. Отслужив 
в армии положенный срок, некоторые из 
них уходили на гражданскую службу, 
иногда в помещичьи селения, где пользо­
вались высоким авторитетом. Об этом 
свидетельствовал в 1840 г. владелец боль­
ших имений в Черниговской и Екатери- 
нославской губерниях Михаил Павлович 
Миклашевский (потомок знаменитого 
Стародубского полковника времен гетма­
на И. Мазепы). В своем послании к импе­
ратору Николаю I он писал, что для лече­
ния своих подданных охотнее содержал 
бы четырех фельдшеров, чем двух лека­
рей. При этом он готов был платить каж­
дому из них 300 руб. жалованья в год, 
предоставить для жилья приличное поме­
щение, лошадь для разъездов, корову для 
молока, обеспечить освещение, отопление 
и провиант [66].

Фельдшерская школа образца 1838 г. 
просуществовала при Киевском военном 
госпитале до 1869 г., затем была реформи­
рована вместе с другими подобными учеб­
ными заведениями.

1.3.5. Церковь Святого Владимира 
при Киевской военно-фельдшерской 

школе
В 1842 г. с размещением Киевской во­

енно-фельдшерской школы в Северной 
полубашне Печерской крепости в одном 
из ее помещений стала действовать домо­
вая церковь во имя Св. Владимира. В хра­
ме было все необходимое для богослуже­
ния, а священники принимали участие 

и в учебном процессе. По штату, утвер­
жденному в 1842 г., при церкви полагалось 
быть одному священнику и одному пса­
ломщику. Жалованье священнику опре­
делялось в 600 руб. годовых, а псаломщи­
ку — 196 руб. На рубеже XIX —XX веков 
оба имели квартиры в помещении фельд­
шерской школы.

Спустя почти 50 лет, при третьем на­
чальнике школы полковнике Андрее Пав­
ловиче Коломийцеве (1891 г.), церковь бы­
ла основательно обновлена, освящена, 
причем казна не понесла особых денеж­
ных расходов. Церковь располагала не 
только всеми необходимыми книгами для 
богослужения, но имела еще и библиотеку 
с книгами для чтения. Небольшие церков­
ные деньги хранились у ктиторов (ста­
рост). В 1891 г. ктитором был надворный 
советник Иван Яковлевич Шатов, в 1904 г. 
его сменил киевский мещанин Лука Гри­
горьевич Грознопуло. В Историческом ар­
хиве Киева сохранились документы об 
этом периоде истории Владимирской церк­
ви и ее священнослужителях [67, 68]. 
По резолюции Преосвященного Антония 
от 3 сентября 1896 г. для чтения Закона Бо­
жиего воспитанникам военно-фельдшер­
ской школы был определен Николай Ан­
тонович Нещеретов, которого митрополит 
Иоанникий 25 февраля 1898 г. благословил 
совершать богослужение в домовой церк­
ви Св. Владимира [69]. Н. А. Нещеретов 
родился 9 мая 1856 г. в с. Мостищах Козе- 
лецкого уезда, где его отец-священник 
правил службу. После окончания полного 
курса наук в Черниговской духовной се­
минарии (1882 г.) он был определен пса­
ломщиком в Георгиевскую церковь с. За- 
ворич Козелецкого уезда. В 1884 г. Пре- 
освященнейший Вениамин рукоположил 
его в священники Парасковьевской церк­
ви с. Красное Черниговского уезда. Там 
же он с 1884 г. по 1896 г. был законоучите­
лем в народном училище. За усердную 
службу и проповедь Слова Божиего 
Н. А. Нещеретов был награжден набе­
дренником (1886 г.), грамотой и скуфьей 
(1891 г.). В последующем Николай Антоно­
вич служил настоятелем Михайловской 
церкви в с. Мостищах, а затем, по просьбе 
начальника Киевской военно-фельдшер­
ской школы, стал священником Влади­
мирской церкви.

В 1903 г. дьяконом фельдшерской церк­
ви был Павел Николаевич Смиринский, 
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уроженец с. Вишенки Черниговской гу­
бернии. Для изучения церковного пения 
и устава он поступил клирошанином в Ки­
ево-Печерскую лавру.

Среди прихожан церкви Св. Владими­
ра в 1898 г. было 65 дворян (30 мужчин 
и 35 женщин), 286 военных и 58 казенных 
крестьян [70].

Со 2 июля 1899 г., на основании резолю­
ции митрополита №1280, править службу 
в школе и преподавать Закон Божий стал 
Кирилл Тимофеевич Мацеевич (Мацие- 
вич) [71]. Он родился в семье священника 
в с. Барахт Васильковского уезда Киев­
ской губернии. По окончании курса наук 
в Киевской духовной академии со степе­
нью кандидата богословия 28 августа 
1884 г. был назначен в Шаргородское ду­
ховное училище Каменец-Подольской гу­
бернии, а оттуда переведен синодальным 
обер-прокурором на ту же должность 
в Кишиневское духовное училище 
(1885 г.), в котором преподавал еще и ла­
тинский язык (1887 г.). 4 марта 1890 г. Пре­
освященным Иеронимом К. Т. Мацеевич 
был рукоположен в священники Свя­
то-Михайловской церкви села Хлысту- 
новки Черкасского уезда, а спустя два го­
да переведен в Свято-Троицкую церковь 
г. Бердичева. Там он стал законоучителем 
в училище Министерства народного про­
свещения. 19 февраля 1895 г. за особое 
усердие и ревность в деле благоустрой­
ства церковно-приходских школ по Бер­
дичевскому уезду Святейший Синод на­
градил священника Мацеевича Библией, 
а митрополит Ионикий «за особое пас­
тырское усердие по преподаванию Слова 
Божиего» — набедренником. Спустя че­
тыре года Кирилл Тимофеевич был удо­
стоен скуфьи, а в 1903 г. — камилавки. 
По просьбе попечителя Киевского учеб­
ного округа Мацеевич взял на себя еще 
и обязанности законоучителя в Зверинец­
ком Киево-Печерском городском приход­
ском училище.

Среди прихожан Владимирской церкви 
военно-фельдшерской школы в 1903 г. бы­
ло 49 дворян (31 мужчина и 18 женщин), 
360 временнообязанных военных и не­
сколько человек вольнонаемных работни­
ков. В кредитных учреждениях церковь 
хранила 222 руб. 96 коп.

На основании резолюции Киевского 
митрополита Флавиана от 13 июля 1907 г. 
№3417, настоятелем церкви и законоучи­

телем Киевской военно-фельдшерской 
школы был назначен сын протодиакона 
Санкт-Петербургского Казанского собора 
кандидат богословия Митрофан Алексе­
евич Владимиров. Он родился 12 ноября 
1871 г. в Воронеже, учился в Киевской ду­
ховной академии и по окончании курса 
(1898 г.) был определен митрополитом 
Санкт-Петербургским и Ладожским Пал­
ладием на должность священника Алек­
сандро-Невской Усть-Ижорской церкви 
в Санкт-Петербургском уезде (9 ноября 
1898 г.). За ревностную службу получил 
награду в 1899 г. — набедренник, 
а в 1901 г. — скуфью. С 1902 г. М. А. Влади­
миров начал преподавать Закон Божий 
в Усть-Ижорском одноклассном женском 
училище и церковно-приходской Возне­
сенской школе с. Корчмино Шлиссель­
бургского уезда. В 1905 г. он был награж­
ден камилавкой. 13 июля 1907 г. Владими­
рова перевели в Киевскую епархию. 
Одновременно с ним служил псаломщи­
ком в церкви Киевской военно-фельдшер­
ской школы Лаврентий Леонтьевич Анд­
рущенко. Посетивший военно-фельдшер­
скую школу митрополит Платон 21 марта 
1905 г. благословил его в стихари. Кавалер 
ордена Св. Анны Митрофан Алексеевич 
Владимиров прослужил во Владимирской 
церкви до трагических событий 1917 г.

Последние сведения о церкви Св. Вла­
димира были найдены в документах Госу­
дарственного архива Киевской области, 
датированных 1920— 1921 гг. [72]. В те го­
ды фельдшерская школа была переимено­
вана в 1-ю Военную школу лекарских по­
мощников.

29 октября 1920 г. Наркомюст в своем 
«Отношении» под №1049 предупредил все 
организации, имевшие домовые церкви, 
о том, что «лица, виновные в нарушении 
декрета об отделении церкви от государ­
ства, выражающегося в допущении куль­
та в домовых церквах, будут преданы су­
ду». Спустя несколько дней, 6 ноября 
1920 г., последовал приказ №234 по воен­
но-санитарному ведомству, в котором 
констатировался факт, что, вопреки суще­
ствующим основным законоположениям 
рабоче-крестьянского правительства об 
отделении церкви от государства, в неко­
торых госпиталях до сих пор продолжают 
существовать церкви. Признавая совер­
шенно недопустимыми подобного рода 
явления, начальник Главного санитарного 
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управления потребовал немедленно лик­
видировать все церкви при госпиталях. 
Ответственность за выполнение этого 
приказа возлагалась на военкомов и на­
чальников санучреждений. В том же при­
казе говорилось, что освободившиеся от 
домовых церквей помещения следует ис­
пользовать для культпросветительских це­
лей. В начале января 1921 г. заведующему 
подотделом по ликвидации церквей посту­
пило предложение от заведующего секци­
ей Сидорова касательного того, кому пе­
редавать имущество ликвидированных 
домовых церквей. Он считал, что его сле­
дует передать на хранение ряду церков­
ных общин, обязав их перевезти в свои 
храмы означенные в его списке домовые 
церкви. Их насчитывалось девять: вось­
мой гимназии, Прозоровской башни, кол­
легии Галагана, Фундуклеевской гимназии, 
железнодорожной колонии (Александ­
ро-Невской) увечных воинов, 1-й гимназии 
2-го епархиального училища, Симферо­
польского госпиталя и Князя Владимира 
при 1-й Военной школе лекарских помощ­
ников. Имущество последней передава­
лось Демиевской церковной общине. 
Предложение тов. Сидорова было утвер­
ждено 17 января 1921 г. заведующим подот­
делом по ликвидации домовых церквей.

20 января 1921 г. Киевским губернским 
отделом социального обеспечения подот­
делу по ликвидации имущества религиоз­
ных учреждений (ПОЛИРУ) был выдан 
мандат под №43 на имя Н. И. Новикова 
следующего содержания:

«Настоящим Под. Отдел по ЛИРУ по­
ручает эмиссару Н. И. Новикову руково­
дить перевозкой церковного имущества 
домовой церкви при Военной Школе Лекар­
ских Помощников, следить за его целост­
ностью и охранять от расхищения.

Заведующий Под. Отделом (Подпись) 
Заведующий Секцией Религиозных

Культов (Подпись)
Вл. Криворучка
Секретарь ( Подпись)» [73].
Конфискованное у церквей имущество 

свозилось на склады РОСТРАНСа. Один 
из них находился на Печерске, в военном 
Никольском соборе, второй — на Подоле, 
в здании № 4 по Борисоглебской улице. 
Там оно сортировалось по ящикам: 1) об­
лачения, 2) куски парчи, лампады, кресты, 
Евангелия, 3) хоругви, 4) купели и т. д. 
Драгоценные предметы поступали в поль­

зу государства «для спасения голода­
ющих». На резонное предложение Киев­
ского митрополита и экзарха Украины 
Михаила собрать с приходов деньги, но не 
лишать церкви нужного имущества, отве­
та от властей не последовало. Далее поли­
тика была направлена на раскол и проти­
востояние церковных общин. Их раздели­
ли на «бедных» и «богатых». Бедным 
разрешалось писать заявления в Губрев- 
ком для передачи им из других церквей 
предметов культа. Сохранившиеся акты 
о таких передачах свидетельствуют о том, 
что в них отсутствовали ценные вещи. Так, 
15 сентября 1920 г. со склада РОСТРАНСа 
в Вознесенскую церковь Демиевки со­
гласны были передать 17 предметов: деше­
вые лампады, металлические и матерча­
тые хоругви, напрестольный крест, кади­
ло, кропила, моток парчевой каймы 
и полное священническое облачение. 
Поскольку под этим документом стояла 
подпись сотрудника специальной секции 
религиозных культов С. Сидорова, кото­
рый предлагал имущество Владимирской 
церкви при 1-й Военной школе лекарских 
помощников передать в Демиевскую об­
щину, то не исключено, что по этому акту 
туда попали богослужебные предметы из 
Северной полубашни, в которой в 1921 г. 
находилась военная школа лекарских по­
мощников.

1.3.6. Преподавательские кадры 
Киевской военно-фельдшерской школы 

в 50-60-х годах XIX века
В те годы в школе служило много квали­

фицированных специалистов-медиков, 
обеспечивавших высокий уровень препо­
давания.

Известно, что на рубеже 40-х и 50-х го­
дов специальные предметы преподавал 
титулярный советник Александр Захаро­
вич Русов (1809— 1853). Он числился среди 
младших учителей и успел завоевать авто­
ритет у коллег. Опыт практической рабо­
ты приобрел во время службы на Кавказе, 
откуда привез пленницу из деревни 
Амельты — 12-летнюю девочку Гурию, ко­
торая воспитывалась в семье наравне 
с родными детьми — сыновьями Викто­
ром и Владимиром. А. 3. Русов скончался 
в возрасте 44-х лет от холеры и был погре­
бен рядовым солдатом Тимофеем Юфере- 
вым на общем приходском Киево-Печер­
ском кладбище [74].
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В 1856—1860 гг. 
лекции для воспи­
танников по энци­
клопедии и методо­
логии медицины чи­
тал действительный 
статский советник, 
доктор медицины, за­
ведующий кафедрой 
анатомии Универси­
тета Св. Владимира 
Александр Петрович 
Вальтер (1817-1889).
Он происходил ИЗ Александр Петрович 
древнего рода дворян Вальтер
г. Ревеля [75]. Перво­
начальное образование получил в родном 
городе (1835 г.). Медицину изучал в Юрьев­
ском университете, работал в Санкт-Петер­
бургской медико-хирургической академии, 
потом совершенствовал свои знания за гра­
ницей. В 1843 г. он был определен в Киев, 
в Университет Св. Владимира, где возгла­
вил кафедру анатомии на медицинском 
факультете. Спустя четверть века Алек­
сандр Петрович вышел в отставку 
(1867 г.). А. П. Вальтер был крупным спе­
циалистом и энергичным, инициативным 
человеком, который приложил много уси­
лий для создания анатомического театра 
при университете. Он вместе с архитекто­
ром А. Берегти выбирал место для строи­
тельства «Анатомикума», консультировал 
строительство. В Киеве было построено 
научное учреждение, аналога которому не 
было в России. Ученый собрал редкие ана­
томические препараты для обучения сту­
дентов и опубликовал много медицинских 
новостей в издаваемой им на собственные 
средства газете «Современная медицина». 
Похоронен Александр Петрович Вальтер 
в г. Киеве на Байковом кладбище.

С 1865 г. по 1868 г. медицину в фельд­
шерской школе преподавал Евгений Ива­
нович Афанасьев (1837—1897). Он проис­
ходил из купеческой семьи Орловской гу­
бернии [76, 77]. Медицинское образование 
получил в Санкт-Петербургской меди­
ко-хирургической академии (1860 г.). 
В Киевский военный госпиталь он был пе­
реведен из Чугуевского военного полугос­
питаля (1865 г.) после службы на Кавказе 
(Ширван). В госпитале Е. И. Афанасьев 
исполнял должность младшего ординато­
ра. По завершении военной службы он за­
щитил докторскую диссертацию (1869 г.) 

и приступил к обязанностям доцента ка­
федры клинической и теоретической па­
тологии и терапии медицинского факуль­
тета Университета Св. Владимира, ко­
торую впоследствии возглавил. Своим 
большим опытом в области медицинской 
практики заслуженный ординарный про­
фессор и крупный отечественный терапевт 
делился на страницах многочисленных на­
учных публикаций.

В 1861 г. и 1865 г. инспектором Киев­
ской военно-фельдшерской школы слу­
жил помощник главного доктора госпита­
ля коллежский советник Николай Ивано­
вич Водопьянов. Он сменил на этом посту 
доктора медицины, коллежского асессо­
ра, кавалера ордена Св. Станислава 3-й 
степени младшего ординатора г.оспиталя 
Григория Даниловича Деньковского, ко­
торый был направлен за казенный счет со­
вершенствоваться в области медицины за 
границу (1861 г.) [78, 79]. Н. И. Водопьянов 
родился в 1818 г., происходил из семьи 
вольноотпущенного крестьянина. Меди­
цину изучал в Харьковском университете, 
после окончания которого (1841 г.) был на­
правлен лекарем в Новгородский воен­
ный госпиталь. Прослужив 20 лет в вой­
сках, Н. И. Водопьянов сдал докторский 
экзамен во 2-м Петербургском сухопут­
ном госпитале, показав себя специали­
стом высокого класса и большого практи­
ческого опыта. .

Из краткого сообщения в «Военно-ме­
дицинском журнале» за 1858 г. удалось 
установить фамилию еще одного препода­
вателя фельдшерской школы тех лет. Им 
был Николай Иванович Соловьев, сын 
обер-офицера. Получив медицинское об­
разование в Университете Св. Владимира 
(1855 г.), он принял участие в Крымской 
кампании, после окончания которой был 
направлен служить младшим ординато­
ром в Киевский военный госпиталь 
(1856 г.). В фельдшерской школе Соловьев 
преподавал до 1863 г., пока не был переве­
ден младшим лекарем в Брянский арсенал. 
В историю медицины он вошел рядом сво­
их содержательных публикаций, посвя­
щенных изучению массовых инфекций 
(«Источники распространения повальных 
болезней»), заболеваний внутренних ор­
ганов («О скорбуте»), санитарии столич­
ных городов («Москва и Санкт-Петербург 
в санитарном отношении», «Санитарная 
карта Москвы»). Будучи талантливым вра­
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чом-практиком, он старался обобщить 
свой опыт работы в госпиталях как в мир­
ное время, так и в период Крымской кам­
пании [80, 81, 82, 83].

1.4. Реформирование 
военно-фельдшерских школ

1.4.1. Общее положение дел в школах 
накануне их преобразования

Существовавшая практика подготовки 
фельдшеров не удовлетворяла военно-ме­
дицинское ведомство по многим причи­
нам, и прежде всего тем, что должностные 
лица военно-фельдшерских школ факти­
чески были нештатными. Каждый из них 
(главный врач, старшие ординаторы, 
фельдшера), загруженные исполнением 
своих прямых служебных обязанностей, 
не могли уделять ученикам достаточного 
времени. Кроме того, не способствовали 
успеху образовательного процесса и низ­
кие оклады преподавателей. Многие из 
них служили в школах без особого энтузи­
азма. Для проведения занятий на должном 
уровне не хватало учебников и учебных 
пособий, особенно для изучения медицин­
ских дисциплин. Не лучше обстояло дело 
и с преподаванием общеобразовательных 
предметов. Надзиратели из числа фельд­
шеров были слабо подготовленными 
к воспитательной деятельности. Будучи 
часто выходцами из таких же фельдшер­
ских школ, они придерживались консер­
вативных взглядов и не могли внести 
в жизнь мальчиков необходимого доброго 
нравственного элемента. Не отвечала тре­
бованиям подготовки фельдшерских кад­
ров и организация практических занятий 
в отделениях госпиталя, во время которых 
ученики, скорее, были прислугой у фельд­
шеров, чем практикантами. Многочислен­
ные ночные дежурства в госпитальных па­
латах утомляли мальчиков, отвлекали от 
классных занятий и создавали почву для 
нарушения школьного распорядка [84].

Все эти слабые стороны в подготовке 
фельдшерских кадров заставили Воен­
но-медицинский департамент в 60-х годах 
XIX века поставить вопрос о реформиро­
вании школ. Был опубликован ряд цирку­
ляров, направленных на совершенствова­
ние обучения воспитанников. После 
Крымской кампании (1853—1856 гг.) был 

сокращен прием кантонистов в фельд­
шерские школы. Военный министр прика­
зал 25 октября 1857 г. фельдшерские шко­
лы при Киевском и Варшавском госпита­
лях, увеличенные в военное время каждая 
на 50 человек, в виде временной меры, 
привести в прежнее положение, т. е. 
в первой из них иметь 150 штатных учени­
ков, а во второй — 75 [85].

Второй важный циркуляр, предшество­
вавший реформе, был опубликован 7 мар­
та 1859 г. Согласно ему военный министр 
разрешил принимать в фельдшерские 
школы на открывшиеся вакансии вольно­
определяющихся подростков в возрасте 
от 15 до 17 лет, здорового телосложения, 
достаточных умственных способностей, 
исправно читающих и пишущих, и «без 
различия состояния-» [86]. 15 августа 
1862 г. был опубликован циркуляр о со­
вершенствовании правил приема в фельд­
шерские школы и увольнения из них воль­
ноопределяющихся учеников [87]. Этот 
документ был вызван тем обстоятель­
ством, что некоторые родители забирали 
своих детей из школы через год обучения 
в ней, мотивируя свой поступок тем, что 
они уже в преклонном возрасте и нужда­
ются «в призрении». Подобное увольне­
ние учеников вовлекало казну в излишние 
издержки, ничем не вознаградимые. По­
этому военный департамент счел нужным 
объявить, что отныне все родители или 
родственники-опекуны, определяя под­
ростков в фельдшерские школы, обязаны 
давать подписку о том, что их дети после 
окончания курса обучения будут служить 
в военном ведомстве установленный зако­
ном срок. Исключение составляли лишь 
тяжело заболевшие или совершенно не­
способные к наукам. К тому времени 
(1863 г.) в Киевской военно-фельдшер­
ской школе было три класса. В первом 
обучалось 52 человека, во втором — 28, 
в третьем — 24 [88].

В 60-х годах XIX века практика обуче­
ния в фельдшерских школах старого типа 
была обобщена, признана неудовлетвори­
тельной и требующей более совершенной 
организации. Еженедельная газета «Ме­
дицинский вестник» поместила в своих 
декабрьских номерах за 1864 г. статью 
И. Быльского «К вопросу о фельдшерах», 
в которой были высказаны мнения многих 
врачей о причинах неудовлетворительно­
го положения в фельдшерских школах 
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при больших госпиталях [89]. Специали­
сты сочли необходимым улучшить, в пер­
вую очередь, общее образование — осно­
ву всякого специального обучения — 
и больше уделять внимания воспитанию 
учеников из простонародья, которые нуж­
дались в наставлениях и нравственной за­
щите. Поэтому в печати высказывалось 
мнение, что во главе фельдшерских школ 
должны стоять люди, способные всецело 
посвятить себя воспитанию порученных 
им учеников, а инспекторами школ долж­
ны быть специалисты с педагогическими 
способностями.

1.4.2. Учебный процесс 
в реформированной школе

Инспекторский смотр фельдшерских 
школ (1868—1869 гг.), выявивший боль­
шие недостатки в их работе, заставил Во­
енное министерство ускорить проведение 
реформы по их преобразованию. К тому 
времени Главное управление военно­
учебных заведений, обобщив опыт специ­
алистов, выработало уже положение 
о фельдшерских школах нового типа. Оно 
было Высочайше утверждено 26 апреля 
1869 г. Что касается разработки положе­
ния о привилегиях будущих выпускников 
военно-фельдшерских школ, то этой рабо­
той занимался Главный штаб. Поскольку 
средств для одновременного реформиро­
вания всех военно-фельдшерских школ 
у государства не нашлось, перестройка их 
деятельности началась с Петербургской. 
Школа при Киевском военном госпитале 
была подготовлена к приему нового набо­
ра в 1869 г., и первым ее инспектором (как 
свидетельствовал журнал «Врач») стал 
Н. В. Бородин [90]. К тому времени был 
подобран обновленный педагогический

Воспитанники первого года обучения 
(фото из коллекции В. Т. Двирного)

состав и подготовлена необходимая для 
учебного процесса материальная база.

Соответственно с новым положением, 
военно-фельдшерская школа становилась 
отдельным учреждением со своим бюдже­
том, канцелярией и администрацией и мог­
ла набрать 300 казеннокоштных учеников 
и сверх того приходящих, которые тоже 
обучались бесплатно [91]. Если из числа 
первых кто-то отчислялся по уважитель­
ной причине, то их место могли занять хо­
рошо успевавшие вольноприходящие 
мальчики. В школу принимались в первую 
очередь дети солдат в возрасте от 13 до 
17 лет. Прием заявлений от родителей или 
опекунов, желавших определить своих 
сыновей в военно-фельдшерскую школу, 
начинался с 1 января и длился по 15 мая 
приемного года. Будущие ученики соби­
рались в школу к 10 августа — за месяц до 
начала занятий, чтобы пройти медицин­
ский осмотр и сдать экзамен по русскому 
языку, заключавшийся в чтении неболь­
шого отрывка из детской книги, умения 
пересказать его своими словами и в напи­
сании маленького диктанта. Кроме того, 
они должны были продемонстрировать 
умение складывать небольшие целые ци­
фры. Отныне школа готовила в течение

Воспитанники второго года обучения 
(фото из коллекции В. Т. Двирного)
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четырех лет не только фельдшеров, 
но и аптечных учеников. В классе полага­
лось иметь не более 35 учащихся, что по­
могало чаще опрашивать каждого.

Если в первый класс принимались преж­
де всего сыновья нижних воинских чинов, 
сироты и дети из самых бедных слоев 
общества в возрасте 13 лет, то во второй 
класс могли поступать 16-летние юноши, 
а в третий — 17-летние, которые на прием­
ных экзаменах показали знание програм­
мы предшествующих классов.

Положением №537 от 2 июня 1872 г. 
разрешалось принимать в школу «мальчи­
ков моложе 13-ти лет, достаточно подго­
товленных, умеющих читать и писать по- 
русски» [92]. Для приема малолетних (не 
моложе 12 с половиной лет) в школу необ­
ходимо было ходатайство родителей на 
имя Главного военно-санитарного ин­
спектора.

К 1870 г. в Киевской военно-фельдшер­
ской школе обучалось 150 воспитанников. 
Увеличение числа воспитанников до 300 
(по штатному комплекту) было возмож­
ным с расширением площади помещений 
школы. Поэтому «к существовавшим по­
мещениям в Северной полубашне были 
присоединены еще 8 казематов и одна 
штаб-офицерская квартира» [93].

В соответствии с Положением о реформе 
военно-фельдшерских школ от 26 апреля 
1869 г. будущие фельдшера и младшие ап­
течные чины должны были изучить 22 пред­
мета: семь общеобразовательных, пять 
подготовительных для овладения навы­
ками и десять специальных медицин­
ских. В каждом классе изучали не более 
девяти предметов. Общеобразователь­
ные дисциплины и большая часть подго­
товительных наук преподавались в пер­
вых двух классах. На третий год обучения 
и в первой половине учебного года в чет­
вертом классе воспитанники изучали спе­
циальные предметы. Завершался весь 
учебный процесс в отделениях госпиталя 
освоением на практике фельдшерской 
техники под руководством ординаторов 
и фармацевтов, приглашенных школой за 
плату. После окончания каждого класса 
ученики сдавали переводные экзамены. 
Учебную программу составляли: Закон 
Божий, русский язык, арифметика, на­
чальные понятия из геометрии, история 
России, география, чистописание, латин­
ский язык, некоторые сведения из есте- 

і

Воспитанник 
четвертого года 

обучения 
(фото из коллекции 

В. Т. Двирного)

свенных наук, анато­
мия, физиология, хи­
рургия и наложение 
повязок, фармация, 
фармакология и ре­
цептура, патология, 
гигиена и уход за 
больными, оказание 
помощи мнимоумер­
шим. Теоретические 
уроки длились по 50 
минут — с 8 до 14 ча­
сов. Практические 
занятия в госпитале 
проходили во второй 
половине дня. В те­
чение учебного года 
воспитанники жили
и учились в Северной полубашне крепо­
сти, а во время каникул (июнь, июль и пер­
вую половину августа) — в загородном ла­
гере в Китаєво, который располагался на 
17 десятинах земли. Там были выстроены 
бараки для учеников и флигели для началь­
ника школы, инспектора классов и воспи­
тателей. На этой же территории был раз­
бит ботанический сад, в котором ученики, 
перешедшие в третий класс, изучали бота­
нику под руководством преподавателя.

Школа имела свое хозяйство: черный 
и дровяной дворы со службами, располо­
женными в районе госпиталя, на внешнем 
его дворе. Ученики часто привлекались 
к хозяйственным работам [94, 95]. В 1879 г. 
была выделена «сумма в 25 000 рублей на по^ 
стройку помещения новой прачечной» [96].

Когда фельдшерские ученики находи­
лись в госпитале, они подчинялись непо­
средственно врачам, которые иногда бало­
вали своих подопечных, не требуя от них 
строгого соблюдения воинской дисципли­
ны. Это привело к тому, что по инициати­
ве командующих военными округами, 
воспитанники, находясь вне исполнения 
специальных обязанностей по уходу за 
больными, стали подчиняться на основа­
нии Высочайшего указа (1896 г.) военному 
чину — смотрителю госпиталя [97].

Следует отметить, что спустя 20 лет 
после реформы военно-фельдшерских 
школ вновь поднимался вопрос о совер­
шенствовании в них преподавания и вос­
питания молодых специалистов. Обсуж­
дение было вынесено на страницы газеты 
«Фельдшер» в 1891 г., продолжилось 
в 1899 г. и завершилось в 1913 г. [98, 99].
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Внимание к этому вопросу было вызва­
но тем, что качество подготовки выпуска­
емых фельдшеров перестало удовлетво­
рять потребностям армии, которая хотела 
иметь в своих частях более зрелого 
и опытного специалиста-практика. В свя­
зи с этим авторы газетных публикаций 
предлагали принимать в военно-фельд­
шерские школы не только детей военно­
служащих 13-летнего возраста, но и юно­
шей других сословий, окончивших народ­
ные школы, в возрасте 14—16 лет. Тогда 
бы молодые выпускники-фельдшера мог­
ли служить в армии с 18 —20-летнего воз­
раста и относиться к делу более сознатель­
но и серьезно. Высказывалось мнение, что 
теоретический курс можно было бы за­
канчивать в третьем классе, а весь четвер­
тый год обучения посвящать практиче­
ским занятиям в госпитальных палатах. 
Таким образом, армия получала бы фельд­
шера-практика, а не ученика со школьной 
скамьи. Одновременно с пересмотром 
учебных программ ставился вопрос и о со­
кращении штатов воспитателей, которые 
слишком дорого обходятся государству, 
и о возвращении к старому порядку, ко­
гда школы военных фельдшеров возглав­
ляли не военные чины, а доктора меди­
цины со своими заместителями по учеб­
ной и хозяйственной работе. При этом 
отмечалось, что военно-фельдшерские 
школы готовят не воинов, а помощников

лекарям, и не было необходимости требо­
вать от них строгой уставной дисциплины. 
С учетом подобных изменений в учебном 
процессе предполагалось подготавливать 
фельдшеров со специальным медицин­
ским образованием, равноценным с граж­
данским.

КИЕВСКАЯ ВОЕННО-ФЕЛЬДШЕРСКАЯ ШКОЛА 
Выпуск 1914 года. £ отделение . IV класс .
Классный наставник Коробков Иван Адрианович . , 

Памятная фотография одного из выпусков школы

ш □ □
■'АЛД жЯ f1-.

Преподаватели и выпускники Киевской военно-фельдшерской школы (1903 г.), 
фотографию предоставил В. Ф. Янкевич (сын выпускника школы — ф. м. Янкевича)
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За дальнейшее реформирование воен­
но-фельдшерских школ взялось Главное 
военно-медицинское управление, однако 
к 1917 г. мало что изменилось в структуре 
этих учебных заведений, хотя инструкций 
по совершенствованию преподавания бы­
ло опубликовано несколько. Во главе шко­
лы по-прежнему оставались высокого 
ранга военные чины, а штат надзирателей 
и воспитателей не уменьшился.

В 1913 г. Главное военно-санитарное 
управление было обеспокоено разнообра­
зием учебных программ в военно-фельд­
шерских школах и обратилось с этим во­
просом в свой ученый комитет. Комиссия 
в составе М. И. Рейха (председателя), 
А. Зандера, В. Б. Гюббенета и С. А. Остро­
горского выработала единую программу 
для всех военно-фельдшерских школ, по­
ложив в ее основу программу, принятую 
в Петербургской и Киевской школах 
и считавшуюся образцовой [100].

В завершение этого хотелось бы приве­
сти несколько строк из воспоминаний

о своей альма-матер выпускника Киев­
ской военно-фельдшерской школы, изве­
стного психиатра, профессора Ивана Ва­
сильевича Стрельчука: «КВФШ — это че­
тырехлетняя школа — была прекрасным 
учебным заведением, где была блестяще 
поставлена воспитательно-педагогиче­
ская работа, и в ней осуществлялся тща­
тельный отбор наиболее способных маль­
чиков. Так, например, в 1915 г. в военно­
фельдшерскую школу было подано 700 
заявлений, и из 700 успешно сдали экзамен 
и были приняты лишь 70 человек. О том, 
что в школе было хорошо поставлено изу­
чение общеобразовательных предметов, 
медицинских предметов, военных дисцип­
лин, свидетельствует то, что подавля­
ющее большинство учеников после окон­
чания КВФШ и при последующей службе 
в Красной армии получили высшее образо­
вание, окончив медицинские институты 
и другие институты».

Памятная фотография одного из выпусков Киевской военно-фельдшерской школы в начале XX века
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1.4.3. Бюджет и размещение Киевской 
военно-фельдшерской школы 

после преобразования
Все хозяйственные расходы на содержа­

ние школы (пища, одежда, прислуга, осве­
щение и пр.) определялись строго по табе­
лю. Школа имела право приобретать необ­
ходимые предметы, но не выходя за 
пределы отпускаемых сумм. На содержа­
ние одного воспитанника определялось 
в год 80 руб. Расходы на всех учащихся со­
ставляли около 24 тыс. руб. В эти годовые 
расходы не входила стоимость провианта 
(5,5 тыс. руб.), отопления (около 5 тыс. руб.) 
и содержания личного состава. Ежегодно 
на Киевскую военно-фельдшерскую шко­
лу выделялось 54 тыс. руб. Один воспитан­
ник обходился казне ежегодно в 180 руб., 
а за четыре года эта сумма составляла 
720 руб. С 1876 г. был увеличен отпуск 
«приварочных денег» на одного воспи­
танника с 53/4 до 63/4 коп. в сутки [101].

Эти расходы молодой специалист обя­
зан был возместить государству, прослу­
жив в Военном ведомстве шесть лет.

Таких военно-фельдшерских школ 
в России было только три — Петербург­
ская, Московская и Киевская.

Последняя находилась (с 1842 г.) в Се­
верной полубашне. Школа развивалась, 
совершенствовалась, количество учени­
ков и персонала увеличивалось — занима­
емого помещения уже было мало. По рас­
поряжению штаба Киевского военного 
округа 19 человек (холостых) из вольнона­
емной прислуги школы были переведены 
из Косого капонира в капонир № 3 (во 
двор госпитального укрепления). Десять 
человек прислуги (семейных) переселили 
на частные квартиры. Начальник школы 
ходатайствовал о передаче в его распоря­
жение всех помещений капонира № 3 
с целью размещения прислуги в одном ме­
сте. Однако положительного ответа не по­
лучил. Помещения капонира были заня­
ты — в них жила прислуга госпиталя, была 
прачечная сестер милосердия, квартира 
семьи прачки, квартира фельдшера пси­
хиатрического отделения, помощника ма­
шиниста и слесарей прачечной. Вопрос 
рационального распределения помеще­
ний между госпиталем и школой рассмат­
ривала специальная комиссия: «... оконча­
тельное устройство прислуги было реше­
но в 1897 году — построили казарму на 457 
человек, для нижних чинов» [102].

1 сентября 1889 г. вопрос о размещении 
фельдшерских учеников рассматривал гос­
питальный комитет с участием членов Ме­
дицинского совещания госпиталя. Заседа­
ние решило поселить их в доме-квартире 
главного бухгалтера госпиталя. 80 учени­
ков, которые временно занимали один из 
госпитальных казематов главного здания 
госпиталя, были переселены туда; учени­
ки размещались и в «доме надворного со­
ветника Поринева» [103].

В 1906 г. решением Окружного совета 
школе была передана часть участка № 117, 
находившегося около усадьбы летнего ла­
геря военно-фельдшерской школы (в Ки­
таєво). На одной части участка планирова­
ли построить лагерные бараки, разбить 
сад и огород, другую — передать госпита­
лю. Для процедуры передачи этой части 
участка земли была создана комиссия, 
в которую входили «окружной дежурный 
генерал-майор Яковлев, исполняющий 
должность главного врача статский со­
ветник Галин, смотритель госпиталя 
подполковник Венгрженовский, начальник 
крепостного инженерного управления ге­
нерал-майор Карташов, начальник Киев­
ской военно-фельдшерской школы Калаш­
ников, инспектор классов статский со­
ветник Линдстрем» [104].

1.4.4. Болезни и лечение учеников
Ученики школы были обеспечены всем 

необходимым, однако военная жизнь для 
мальчиков была нелегкой. Среди них по­
стоянно кто-нибудь болел. Своего лазаре­
та и приемного покоя при школе не было. 
В случае легкого недомогания ученика на­
правляли в околоток для получения лекар­
ства. Когда в городе или в войсках начина­
лась эпидемия какой-либо инфекции, она, 
как правило, не обходила стороной и не­
которых учеников. В 1884 г. корью заболе­
ло восемь воспитанников школы, которые 
дежурили в госпитальных палатах [105]. 
В 1887 г. в госпитале было много больных 
рожей, эта болезнь наблюдалась также 
среди персонала и фельдшерских учени­
ков [106]. Начальник школы К. Г. Соколов 
опубликовал сведения за 1890—1894 гг. 
о числе тяжелобольных воспитанников 
в течение года. Их было от 60 до 129 чело­
век. Что же касалось амбулаторного лече­
ния, то оно составляло от 798 до 1074 посе­
щений в течение учебного года — цифра 
весьма внушительная. В 1905 г. о вспышке
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эпидемии дифтерии среди воспитанников 
Киевской военно-фельдшерской школы 
сообщил на страницах газеты «Врач» 
М. П. Нещадименко, приложивший боль­
шие усилия к ее ликвидации [107], В случае 
болезни и необходимости лечения в госпи­
тале воспитанники зачислялись на доволь­
ствие и питались по нормам солдатского 
пайка [108]. На медицинском совещании 
врачей госпиталя 15 июля 1880 г. внима­
тельно изучался «.вопрос о госпитализации 
воспитанников школы в "особую" палату 
под заведованием ординатора Шклярев- 
ского, так как нахождение их среди взрос­
лых в разных палатах вредно отзывалось 
на нравственности мальчиков» [109].

1.4.5. Руководящие кадры Киевской 
военно-фельдшерской школы 

после реформирования
Реформированная военно-фельдшер­

ская школа подчинялась окружному воен­
но-медицинскому инспектору, а через не­
го — главному военно-медицинскому ин­
спектору. Ее начальник назначался из 
обер-офицеров с правами командира пол­
ка, имевших практику педагогической 
службы. Он становился полным хозяином 
учебного заведения с правом самому под­
бирать педагогический состав, кроме ин­
спектора классов. В обязанности началь­
ника школы входил контроль за ходом 
обучения и воспитания учеников, а также 
надзор за внешним порядком и матери­
альным благосостоянием учебного заведе­
ния. В 1870 г. Киевскую военно-фельд­
шерскую школу возглавил гвардии пол­
ковник Николай Семенович Большаков. 
Его фамилию удалось установить по со­
хранившимся записям в метрической 
книге госпитальной церкви Покрова Бо­
жией Матери, которую заполнял свя­
щенник Константин Захарьевич Беляв­
ский [110]. Из того же источника выясни­
лось, что первыми воспитателями в новой 
школе были коллежские секретари Сер­
гей Платонович Жуковский и Иван Пет­
рович Худощенко. Хозяйственной частью 
заведовал Федор Семенович Голубев, пи­
сарем служил Алексей Дмитриевич Шты- 
рев, а специальные предметы преподавал 
Василий Николаевич Проценко [111]. 
За руководство школой ее начальник по­
лучал жалованье от казны 2400 руб. в год. 
Ему предоставлялась казенная квартира. 
Но в случае, если она ему не подходила, он 

получал для наема удобного помещения 
600 руб. в год. Воспитателям полагалось 
жалованье 360 руб., а учителям — 240 руб. 
в год. Они же получали еще и по 150 руб. 
квартирных денег. Заведующий хозяй­
ственной частью имел 720 руб. жалованья 
в год и 300 руб. для оплаты своей кварти­
ры. Хорошее материальное положение 
чиновников, служивших в школе, обязы­
вало их нести полную ответственность за 
исполнение своих должностных обязан­
ностей [112].

В 1889 г. на должность начальника Ки­
евской военно-фельдшерской школы был 
назначен полковник кавалерии Андрей 
Коломийцев [ИЗ]. В 1894 г. он был на­
гражден орденом Св. Владимира 3-й сте­
пени [114]. На этой должности Коломий­
цев дослужился до генерал-майора [115].

В 1904 г. его сменил полковник 
Л. П. Калашников, который «нашел школу 
крайне распущенной с точки зрения дис­
циплины, в которой сильно страдало хо­
зяйство» [116]. Твердой рукой «жесткий 
руководитель» стал наводить порядок — 
улучшили питание учеников, устроили 
прачечную, обновили одежду и белье 
воспитанников, приобрели новую посуду 
(обеденную и чайную). Были введены по­
лезные развлечения и занятия: музыка, 
пение, ручной труд, катание на лодках, 
рыбная ловля, шелководство. Финансиро­
вали эти нововведения из суммы от не­
комплекта личного состава школы; ранее 
эти суммы распределяли как награды чи­
нам школы. Естественно, такое использо­
вание «некомплектных» средств вызвало 
недовольство чинов школы.

Начальник школы Калашников внедрил 
в жизнь школы суровый военный режим, 
однако все эти действия характеризовали 
его как образцового руководителя военно­
учебного заведения — «строгого к себе 
и подчиненным, честно и сознательно от­
носящегося к своему долгу, любящего де­
тей и желающего им добра» [117]. Однако 
порядок и дисциплина в школе не всеми 
правильно воспринимались. В газете «Ки­
евские новости» была опубликована ста­
тья «Один из видов тиранства». Автор 
В. Селиванов обвинял начальника в уч­
реждении полицейско-самодержавного 
режима в школе. Газета «Русский врач» 
сообщала даже о «смерти ученика 4-го 
класса И. П. Денисенко вследствие отрав­
ления морфием» [118, 119]. Расследование 
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его смерти, проведенное генерал-майо­
ром Ртищенковым «не подтвердило вины 
Калашникова» [120], хотя авторитет на­
чальника вследствие этих публикаций был 
поколеблен.

Вскоре в учебном заведении устано­
вился привычный порядок и Киевская во­
енно-фельдшерская школа справедливо 
воспринималась как лучшая в Российской 
империи, а начальник школы Л. П. Калаш­
ников за «своя? ревностную службу полу­
чил чин генерал-майора» [121].

В канун Первой мировой войны Киев­
ская военно-фельдшерская школа счита­
лась лучшей по качеству подготовки кад­
ров для армии. Благодаря стараниям на­
чальника в школе преподавали пять 
докторов медицины, два приват-доцента 
Императорского университета Св. Влади­
мира, И лекарей, два священника с выс­
шим богословским образованием и шесть 
провизоров [122]. Эти лица по своему на­
учному цензу соответствовали учителям 
реальных училищ, учительских институ­
тов и кадетских корпусов. Поэтому и зна­
ния у воспитанников Киевской военно­
фельдшерской школы были соответству­
ющие, что давало им возможность 
получать потом аттестат зрелости за гим­
назический курс и поступать в универси­
тет. Главное военно-санитарное управле­
ние имело в своем составе на ответствен­
ных и видных должностях классных 
военных фельдшеров, получивших осно­
вательную подготовку в школе.

В штат реформированных военно­
фельдшерских школ была введена долж­
ность инспектора классов. Он был вторым 
лицом после начальника школы и назна­
чался из военных врачей, имевших сте­
пень доктора медицины. Будучи врачом 
школы и заведующим околотков, инспек­
тор имел право, на основании установлен­
ного им диагноза, направлять больных 
воспитанников на лечение. В его обязан­
ности входило наблюдение за ходом учеб­
ного процесса, качеством преподавания 
медицинских предметов и обеспечения 
школы необходимыми наглядными посо­
биями.

Регулярные публикации в дореволюци­
онных изданиях «Военно-медицинского 
журнала» о награждениях позволили уста­
новить, что инспектором классов фельд­
шерской школы в 70-х годах XIX века 
после Николая Васильевича Бородина 

(1817— 1890) служил доктор медицины 
статский советник Михаил Сергеевич По­
пов (1833— 1885). Он был родом из Орлов­
ской губернии. Окончив духовную семи­
нарию, поступил в Санкт-Петербургскую 
медико-хирургическую академию казен­
нокоштным студентом. Служба лекарем 
в войсках и госпиталях на Кавказе позво­
лила ему приобрести большой практиче­
ский опыт и в 1869 г. защитить диссерта­
цию на звание доктора медицины. 
В 1870 г. М. С. Попов был назначен стар­
шим ординатором Киевского военного 
госпиталя и инспектором классов. В шко­
ле он прослужил до самой смерти. За свой 
ревностный труд действительный стат­
ский советник М. С. Попов был награж­
ден орденами Св. Владимира 4-й и 3-й сте­
пеней [123].

После М. С. Попова на эту должность 
был назначен старший ординатор Киев­
ского военного госпиталя доктор медици­
ны, коллежский советник Михаил Ники­
тич Рудков [124]. Он родился в семье мос­
ковских мещан (1848 г.). Медицинское 
образование получил в Санкт-Петербург­
ской медико-хирургической академии 
и после ее окончания (1875 г.) служил 
в Динабургском военном госпитале. 
В период Русско-турецкой войны 
(1877 — 1878 гг.) М. Рудков служил во вре­
менных военных госпиталях №№ 14, 78, 
и 33. В 1880—1882 гг. он повышал свою 
квалификацию в Санкт-Петербургской 
медико-хирургической академии, где и за­
щитил диссертацию на степень доктора 
медицины [125]. В 1884 г. доктор медици­
ны Рудков был направлен служить стар­
шим ординатором Киевского военного гос­
питаля, в котором стал кавалером ордена 
Св. Анны 3-й степени [126, 127]. Долж­
ность инспектора школы Михаил Ники­
тич продолжал занимать ив 1891 г., будучи 
одновременно консультантом Киевского 
военного госпиталя [128].

После М. Рудкова инспекторская долж­
ность в фельдшерской школе перешла 
к доктору медицины Константину Соко­
лову. В ней он прослужил до 1904 г., выйдя 
в отставку в чине действительного стат­
ского советника [129] и будучи кавалером 
двух орденов — Св. Станислава 2-й степе­
ни и Св. Владимира 4-й степени [130, 131].

После К. Соколова инспектором клас­
сов был назначен коллежский советник 
Александр Линдстрем (1904 г.), кавалер 
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ордена Св. Станислава 2-й степени. В гос­
питале он стал служить младшим ордина­
тором сразу же после окончания Санкт- 
Петербургской медико-хирургической 
академии (1885 г.). На должность старшего 
ординатора он был переведен в 1897 г. 
и все это время преподавал в военно­
фельдшерской школе [132]. Став профес­
сором и крупным специалистом в области 
дерматовенерологии и лечения сифилиса, 
Линдстрем работал в клинике кожных 
и венерических болезней Университета 
Св. Владимира, которая размещалась в Ки­
евском военном госпитале [133]. 31 де­
кабря 1903 г. распоряжением киевского 
окружного военно-санитарного инспек­
тора А. Линдстрем, как опытный препода­
ватель, «был назначен (на короткое время) 
инспектором классов» [134]. В 1904 г. он 
был «награжден орденом приватного пре­
подавателя» [135]. В 1905 г. Александр 
Линдстрем был произведен в чин статско­
го советника и награжден орденом Св. Ан­
ны 2-й степени [136, 137].

С 1909 г. по 1913 г. обязанности инспек­
тора классов школы выполнял доктор ме­
дицины, статский советник Иван Осипо­
вич Лобасов [138].

Инспекторы классов в реформирован­
ной военно-фельдшерской школе получа­
ли жалованья 1800 руб. в год, и казенную 
квартиру (или 450 руб. на наем удобного 
помещения для семьи).

1.4.6. Преподаватели и воспитатели
Штатным расписанием реформирован­

ной военно-фельдшерской школы преду­
сматривались три учителя и 12 учителей- 
воспитателей. Кроме штатных педагогов, 
в школе преподавали 26 нештатных, кото­
рые обучали специальным предметам. Это 
были, в основном, ординаторы Киевского 
военного госпиталя и три законоучителя. 
В числе таких преподавателей был Федор 
Иванович Пастернацкий [139]. Опытный 
терапевт, он получил медицинское обра­
зование в Университете Св. Владимира 
(1871 г.) и имел хорошую практику в долж­
ности младшего врача 129-го пехотного 
Бессарабского полка. Способности 
Ф. И. Пастернацкого заметил профессор 
В. Т. Покровский, руководитель госпи­
тальной терапевтической клиники уни­
верситета, и пригласил молодого специа­
листа на должность сверхштатного орди­
натора (1873 г.). Пастернацкий читал 

лекции для воспитанников фельдшерской 
школы (1872— 1878 гг.) и опубликовал для 
них учебник — «Краткий курс гигиены» 
(1875 г.). После 1878 г. Федор Иванович 
работал в клинике диагностики и общей 
терапии Санкт-Петербургской меди­
ко-хирургической академии, которой ру­
ководил профессор Ю. Г. Чудновский. 
Со временем талантливый терапевт стал 
ординарным профессором госпитальной 
терапевтической клиники академии.

С осени 1880 г. в школе преподавал 
врач В. П. Образцов — младший ордина­
тор терапевтического отделения. В пер­
вом десятилетии XX века это был «круп­
ный отечественный ученый, глава Киев­
ской терапевтической школы» [140].

На примере служебной биографии 
Ф. И. Пастернацкого можно судить о том, 
что преподавательский состав Киевской 
военно-фельдшерской школы подбирался 
из дипломированных специалистов, про­
являвших способности к педагогической 
и воспитательной работе. В год открытия 
новой школы Закон Божий преподавал, 
вероятно, священник госпитальной церк­
ви Покрова Божией Матери К. 3. Беляв­
ский [141].

После распоряжения правительства от 
8 октября 1898 г. о введении в штат фельд­
шерской школы церковного причта в со­
ставе одного священника (с жалованьем 
651 руб. 32 коп. в год) и одного псаломщика 
(с жалованьем 200 руб.) [142] во Владимир­
ской церкви, находившейся в Северной по­
лубашне в расположении школы, правил 
службу один из законоучителей священник 
Митрофан Алексеевич Владимиров [143].

По регулярным публикациям о награж­
дениях и перемещениях по службе в доре­
волюционных изданиях «Военно-меди­
цинского журнала» и «Университетских 
известий» удалось установить фамилии 
некоторых учителей и воспитателей, слу­
живших в Киевской военно-фельдшер­
ской школе и получивших за свой труд вы­
сокие правительственные награды.

Из «Университетских известий» стало 
известно, что одновременно с Ф. И. Пас­
тернацким преподавал специальные пред­
меты помощник прозектора кафедры ана­
томии медицинского факультета Радецкий 
(1872 г.). Он был рекомендован советом 
Университета Св. Владимира [144].

В 1883 г. орденом Св. Станислава 2-й 
степени был награжден учитель Николай 
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Сингаевский и учителя-воспитатели Иван 
Худощенко и Дмитрий Безбородкин. То­
гда же орден Св. Анны 3-й степени полу­
чили их коллеги Дмитрий Фомин и Дмит­
рий Козловский [145]. В 1885 г. анатомию 
воспитанникам военно-фельдшерской 
школы преподавал Б. С. Козловский, 
окончивший с отличием медицинский фа­
культет Университета Св. Владимира 
(1880 г.) и отслуживший в 48-м Одесском 
пехотном полку ив 131-м Тираспольском. 
Будучи прикомандированным в Киевский 
военный госпиталь (1884 г.), он исполнял 
обязанности ординатора госпитальной те­
рапевтической клиники у профессора 
Тритшеля, заслужив у него высокую оцен­
ку своего труда. Работая в фельдшерской 
школе, Б. С. Козловский одновременно ру­
ководил практическими занятиями студен­
тов пятого курса медицинского факультета 
Университета Св. Владимира [146].

В 1885 г. орденом Св. Станислава 2-й сте­
пени награждались учителя-воспитатели 
Александр Лилиенштам и Константин Чеп- 
левский [147]. В 1886 г. орден Св. Анны 3-й 
степени был вручен учителю, коллежскому 
советнику Ивану Швембергеру [148], а че­
рез три года (1889 г.) орден Св. Станислава 
3-й степени получил учитель-воспитатель 
Антон Зборовский [149]. Орденом такого 
же достоинства в 1891 г. был награжден 
воспитатель Михаил Старовский [150]. 
С 1 сентября 1890 г. курс химии в Киев­
ской военно-фельдшерской школе начал 
читать титулярный советник Павел Апол­
лонович Тутковский [151]. После оконча­
ния физико-математического факультета 
Университета Св. Владимира он некото­
рое время служил на разных должно­
стях; в фельдшерской школе преподавал 
до 1 января 1894 г. В 1893 г. получили орде­
на три учителя Киевской военно-фельд­
шерской школы: Николай Саввич и Семен 
Припутенко — Св. Станислава 3-й степе­
ни, а Александр Иванов — Св. Анны 3-й 
степени [152]. В следующем году воспита­
тель Василий Цветников был удостоен ор­
дена Св. Владимира 4-й степени, его кол­
лега Павел Чудновский — ордена Св. Ста­
нислава 2-й степени, а Владимир Богданов 
и Семен Припутенко — орденов Св. Анны 
2-й и 3-й степеней соответственно [153]. 
Для П. Чудновского это была уже вторая 
награда: в 1885 г. он получил орден 
Св. Станислава 3-й степени [154]. В 1896 г. 
орденом Св. Станислава 2-й степени 

в фельдшерской школе было награждено 
сразу пять человек: одновременно с ин­
спектором классов К. Соколовым его по­
лучили воспитатели М. Старовский, Сер­
гей Максимов, Василий Смирнов и заве­
дующий хозяйственной частью Иван 
Шагов [155]. В списках награжденных за 
1898 г. значился преподаватель Иван Рож­
дественский, который получил орден 
Св. Анны 3-й степени, и Василий Акинфи- 
ев, ставший кавалером ордена Св. Ста­
нислава 2-й степени [156].

В следующем году еще два преподава­
теля фельдшерской школы были награж­
дены за свой труд: Казимир Абрамович 
и Николай Брусянин, получившие ордена 
Св. Станислава 3-й степени [157]. В 1900 г. 
орден Св. Анны 3-й степени был вручен 
преподавателю Александру Егорову [158]. 
В 1901 г. три воспитателя были отмечены 
высокими наградами: Владимир Богданов, 
Михаил Колесников и Семен Припутен­
ко. Первый получил орден Св. Владимира 
4-й степени, второй — Св. Анны 3-й степе­
ни, третий — Св. Станислава 2-й степени 
как отличие за их многолетний труд [159]. 
В 1902 г. два приватных преподавателя — 
Василий Боровский и управляющий апте­
кой Киевского военного госпиталя Эрнст 
Андерс тоже награждались орденами тако­
го же достоинства [160]. В 1904 г. преподава­
тели-ординаторы Киевского военного гос­
питаля статский советник Максимов, кол­
лежский советник Колесников, статский 
советник Киселев и коллежский советник 
Тарнавский были представлены к специ­
альному ордену— «приватный преподава­
тель» [161, 162]. Еще раньше, в 1900 г., та­
ких наград были удостоены ординатор гос­
питаля Демич и управляющий аптекой 
Андерс [163].

В. К. Боровский получил медицинское 
образование в Университете Св. Владими­
ра и после его окончания (1884 г.) присту­
пил к преподаванию в военно-фельдшер­
ской школе. Со временем он стал профес­
сором университета, крупным ученым, 
заведующим кафедрой и клиникой кож­
ных болезней [164]. В 1905 г. В. К. Боров­
ский за успехи в преподавании был пред­
ставлен к ордену «приватного преподава­
теля» [165]. .

В 1904 г. очередные два преподавателя 
получили ордена Св. Владимира 4-й степе­
ни — старший ординатор госпиталя, заве­
дующий отделением душевных болезней 
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Сергей Максимов и Петр Бочаров [166]. 
Для С. Максимова и П. Бочарова это были 
уже не первые награды за время их служ­
бы в госпитале. В 1901 г. С. Максимов на­
граждался орденом Св. Анны 2-й степени 
одновременно с младшим ординатором 
госпиталя Владимиром Киселевым [167]. 
Последний за службу в отделении душев­
ных болезней госпиталя и за преподава­
тельскую деятельность в фельдшерской 
школе получил ранее (1896 г.) орден Св. 
Станислава 2-й степени [168].

Коллежский асессор Петр Васильевич 
Бочаров родился в 1857 г. в семье чиновни­
ка Санкт-Петербургской губернии. За ка­
зенный счет обучался в Санкт-Петербург­
ской медико-хирургической академии. 
По ее окончании (1881 г.) был направлен 
лекарем сначала в 43-й пехотный резерв­
ный батальон, а через два года — младшим 
ординатором Киевского военного госпита­
ля и ассистентом хирургического клиниче­
ского отделения. Степень доктора медици­
ны ему была присуждена в 1884 г. [169, 170]. 
В 1886 г. надворный советник Бочаров стал 
кавалером ордена Св. Станислава 3-й сте­
пени [ 171 ]. В том же году совет Универси­
тета Св. Владимира повторно избрал его на 
три года ассистентом хирургического кли­
нического отделения госпиталя [172]. 
Во время сложной операции по удалению 
раковой опухоли у основательницы киев­
ского Покровского монастыря Великой 
княгини Александры Петровны, проводи­
мой 12 мая 1892 г., Бочаров вместе с госпи­
тальным доктором Н. В. Соломкой ассисти­
ровали профессору Университета Св. Вла­
димира К. Борнгаупту [173].

Как свидетельствуют отчеты о деятель­
ности Киевского общества взаимопомо­
щи помощников врачей, Бочаров активно 
помогал его членам, оказывая бесплатную 
хирургическую помощь [174].

В музее Киевского военного института 
телекоммуникаций и информатизации (до 
революции — военное училище имени Ве­
ликого князя Константина) сохранились 
документы о том, что действительный 
статский советник Бочаров служил в учи­
лище старшим врачом и был расстрелян 
большевиками в Мариинском парке. По­
хоронен 28 января 1918 г. на кладбище 
«Аскольдова могила» [175].

В одно время с Бочаровым ученикам 
старших классов Киевской военно­
фельдшерской школы курс десмургии, 

механургии и практической хирургии 
преподавал доктор медицины Констан­
тин Иванович Суслов, родившийся 
в 1867 г. в Петербурге, где окончил снача­
ла 10-ю гимназию, а затем Император­
скую военно-медицинскую академию. 
Выпускник Санкт-Петербургской меди­
ко-хирургической академии (1893 г.), ле­
карь Суслов в числе наиболее способных 
молодых людей был оставлен при акаде­
мии на три года для совершенствования 
знаний и подготовки диссертации на соис­
кание научной степени доктора медицины. 
В 1895 г. доктор медицины Суслов получил 
назначение полковым врачом в г. Жито­
мир, и с того же года по 1901 г. служил в Ки­
евском военном госпитале [176].

В начале XX века в фельдшерской шко­
ле преподавал врач Киевского военного 
госпиталя В. Демич — терапевт, дермато­
лог, специалист в области народной меди­
цины [177]. В 1904— 1910 гг. в школе рабо­
тали учителя-воспитатели: статский со­
ветник Марченко, коллежские советники 
Старовский, Данилин, Савич, Здаревский, 
Арендар, Сазонов, Богданов, Боженко; 
воспитатели: статский советник Самоква- 
сов, коллежские советники Троицкий, 
Пантелеев [178]. В 1911 г. хирургию пре­
подавали врачи-хирурги Морозов и Конд­
ратьев. Одновремен­
но лекции читали 
врачи Кандеус, Ни­
колай Бубер и Нико­
лай Школаберда. 
Практические заня­
тия с учениками 
школы проводили 
и опытные фельдше­
ра госпиталя. Одним 
из них был Аверкий 
Книжник [179]. Вос­
питатель школы
Иван Адрианович Иван Адрианович 
т, КоробковКоробков препода­
вал историю и географию.

В 1905 г. аптечному делу будущих фельд­
шеров обучали фармацевты госпиталя: на­
дворный советник Черныш и рецептариус 
титулярный советник Слинко. Оба были 
представлены к награждению орденом 
^приватногопреподавателя» [180]. В 1915 г. 
приказом по Киевскому военному госпита­
лю был допущен к приватному преподава­
нию в Киевской военно-фельдшерской 
школе ординатор Степанов [181].
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Молодые учителя школы за свой труд 
получали 240 руб. в год, а воспитатели — 
260 руб. С увеличением стажа их работы 
первые могли иметь жалованье 420 руб., 
а вторые — 600 руб. И те, и другие получа­
ли еще по 150 руб. квартирных денег. Мы 
не случайно приводим сведения о матери­
альной и моральной оценке труда препо­
давательских кадров Киевской военно­
фельдшерской школы. Высокое возна­
граждение за работу свидетельствует 
об их высокой квалификации и педагоги­
ческом умении. Ведь им надлежало на 
протяжении четырех лет стать для детей, 
оставшихся вне семейного круга и лишен­
ных привычной родительской заботы, 
учителями, наставниками, воспитателями, 
гувернерами, помощниками в налажива­
нии контактов с коллективом одноклас­
сников и в выборе занятий в часы досуга. 
Они приучали мальчиков пользоваться 
своими «возрастными» библиотеками, 
участвовать в хоровом пении, овладевать 
навыками столярного мастерства.

С 1911 г. по 1919 г. 
преподавателем при­
родоведения в фельд­
шерской школе был 
Федор Михайлович 
Трескин. Личность 
этого человека пред­
ставляет, на наш 
взгляд, большой ин­
терес, а фамилия 
и дела его незаслу­
женно забыты. Выда­
ющийся педагог, ор­
ганизатор первой 

био­
логической станции, 
или, как ее еще называли, станции юных 
натуралистов, агростанции, достоин более 
подробного описания его жизни и деятель­
ности.

Из личного дела «рабочего учреждения 
Наробразования» известно, что Ф. М. Тре­
скин родился 17 сентября 1881 г. в Черни­
говской губернии в бедной дворянской се­
мье.

В 1902 г. окончил физико-математиче­
ский факультет Глуховского учительско­
го института, с 1902 г. по 1911 г. препода­
вал природоведение в одной из школ Глу­
хова, в учительском институте. В 1911 г. 
поступил в Университет Св. Владимира 
и одновременно устроился на работу 

Федор Михайлович 
Трескин

в Киевскую военно-фельдшерскую шко­
лу преподавателем природоведения. Учил 
А. П. Любченко — будущего секретаря 
ЦК КП(б)У и председателя Совета народ­
ных комиссаров Украины. В будущем их 
пути не раз пересекутся, и ученик во мно­
гом существенно поможет Федору Ми­
хайловичу на его жизненном пути.

Один из воспитанников Киевской во­
енно-фельдшерской школы — извест­
ный психиатр, профессор Иван Василье­
вич Стрельчук — позже вспоминал 
о Ф. М. Трескине как о прекрасном чело­
веке и блестящем педагоге: «Каждое от­
деление в школе имело своего воспитате­
ля, который следил за нравственной сто­
роной своих воспитанников. Кроме того, 
был ряд прекрасных преподавателей. 
Биологию вел, в частности зоологию, 
Трескин Федор Михайлович, он же был 
воспитателем класса, в котором учились 
я и С. П. Петруня (о них мы будем упоми­
нать позже — авт). Трескин состоял в чи­
не подполковника (все преподаватели были 
военные, за исключением учителей пения 
и латинского языка). Трескин был блестя­
щий педагог, хорошо знал свой предмет, эн­
тузиаст и прекрасный человек, который 
запомнился мне на всю жизнь».

В 1914 г. Федор Михайлович Трескин 
был повенчан с Александрой Герасимов­
ной Полевой — потомственной украин­
ской казачкой. Венчание происходило 
в домовой Владимирской церкви Киев­
ской военно-фельдшерской школы.

Ф. М. Трескин состоял в чине надвор­
ного советника, входил в состав комиссии 
по народному образованию городского 
совета.

После увольнения из Киевской военно­
фельдшерской школы Федор Михайлович 
работал в различных учреждениях обра­
зования Киева.

Ф. М. Трескин являлся одним из осно­
вателей Киевского союза учителей и был 
членом правления профсоюза учителей. 
По его инициативе в 1924 г. возник пер­
вый кружок учителей естествознания 
г. Киева. В 1927 г. учительская обществен­
ность тепло отметила его 25-летний юби­
лей работы на ниве просвещения [182].

Он был членом редколлегии Всесоюз­
ного журнала «Естествознание в трудовой 
школе». Дружил с П. Тычиной, Г. Верев­
кой, Ю. Нарбутом, И. Махмасталем (дип­
курьер).
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Безусловно, наибольшим достижением 
Федора Михайловича было создание 
в 1925 г. станции юных натуралистов на 
Приорке, недалеко от Пущи-Водицы. Он 
добился выделения участка земли под бу­
дущую станцию и ее финансирования. 
Она стала первым в Украине научно-педа­
гогическим учреждением, начавшим про­
водить внешкольную работу с подростка­
ми. Позже подобные станции юных нату­
ралистов были созданы по всей стране.

Ф. М. TPECK.IH

ЯК виготовляти
ЧУЧЕЛА П БІОЛОГІЧНІ 

ГРУПИ

РАДЯНСЬКА ШКОЛА

Титульная обложка книги Ф. М. Трескина

На деятельность Ф. М. Трескина обра­
тил внимание Первый секретарь КП(б)У 
Павел Постышев и предложил ему орга­
низовать юношескую секцию во Дворце 
пионеров, находившемся в помещении 
купеческого собрания (сегодня Нацио­
нальная филармония Украины — авт.). 
Инициативу поддержал Председатель Сов­
наркома Украины Афанасий Аюбченко — 
бывший ученик Федора Михайловича. 
Вскоре эта поддержка обернулась траге­
дией для него. После провозглашения По­
стышева и Аюбченко врагами народа ре­
прессии распространились на всех, кому 
они способствовали. Ф. М. Трескин был 
арестован и заключен в Лукьяновскую 
тюрьму. Ему припомнили также непро­
должительное пребывание в партии эсе­
ров. На десятки лет имя этого выдающего­
ся педагога было забыто.

Реабилитирован Ф. М. Трескин был 
только спустя 65 лет благодаря настойчи­
вым поискам и ходатайствам его внучки 
Инны Переверзевой [183]. Умер Федор 
Михайлович в 1943 г.

Спустя четверть века после реформи­
рования военно-фельдшерской школы 
в Киеве, инспектор классов доктор меди­
цины К. Г. Соколов, подводя итоги ее дея­
тельности, сообщил в печати, что за это 
время подготовлено свыше тысячи 
фельдшеров, основательно пополнены 
необходимыми наглядными пособиями 
все кабинеты — физический, химиче­
ский, анатомический, десмургический, 
фармацевтический; школьная библиоте­
ка насчитывала 3 тысячи 665 книг [184].

Во время Русско-турецкой войны 
1877—1878 гг. Киевская военно-фельд­
шерская школа выпустила по заданию во­
енного ведомства в двухмесячный срок 
дополнительно 35 фельдшеров [185]. От­
правляясь на Балканы в действующую ар­
мию, все выпускники школы на основа­
нии Высочайше утвержденного Положе­
ния от 31 июля 1871 г. получили по 25 руб. 
единовременного пособия и карманные 
наборы фельдшерско-хирургических ин­
струментов [186].

В 1881 г. при Киевском военном госпи­
тале была открыта школа фельдшериц. 
Она не пользовалась денежными средства­
ми из казны, но госпиталь предоставлял ей 
помещение и учебные пособия. В первый 
же год желающих учиться фельдшерскому 
искусству в ней оказалось 80 человек. 
Но поскольку по своему образованию де­
вушки были разного уровня — от окончив­
ших гимназии и училища до едва грамот­
ных, то врачи-преподаватели решили при­
нимать на учебу лишь тех, кто окончил 
хотя бы четыре класса гимназии [187].

В период с 1900 г. по 1917 г. школа полу­
чала инструкции, которые уточняли пра­
вила приема учащихся, совершенствовали 
учебный процесс и практические занятия, 
улучшали бытовые условия, в которых со­
держались воспитанники [188].

1.4.7. Школьная библиотека
Рефомированную в 1870 г. военно­

фельдшерскую школу при Киевском во­
енном госпитале окончило много способ­
ных юношей. По разному складывались 
их судьбы, но усилия педагогов и воспита­
телей не пропали даром. Они передали 
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своим воспитанникам не только профес­
сиональные знания, но и высокий уровень 
культуры. Об этом в определенной мере 
свидетельствует сохранившийся в архив­
ном документе каталог книг библиотеки, 
которую создали молодые фельдшера, 
оставленные служить в госпитале.

Еще в 1880 г. Главный врач Киевского 
военного госпиталя действительный стат­
ский советник Шенфельд по просьбе 
фельдшеров разрешил им открыть свою 
библиотеку, которая создавалась на сред­
ства самих фельдшеров и они же разрабо­
тали правила пользования ею. Из их среды 
выбирали и заведующего библиотекой. 
Как правило, это был наиболее авторитет­
ный человек, к тому же проживавший на 
территории самого госпиталя. Сначала за­
ведовал библиотекой Павел Матвеевич 
Алексеев, но в 1882 г. он уволился в за­
пас — его мечтой было поступить учиться 
в Санкт-Петербургскую консерваторию 
и стать профессиональным певцом. Он 
очень любил театр, много читал и этим вы­
делялся среди своих товарищей по госпи­
талю. После его отъезда библиотекарем 
стал Владислав Викторович Братецкий. 
Он приложил немало усилий, чтобы биб­
лиотека пополнялась хорошими книгами 
и журналами.

Фирна сущостоуотъ съ 1894 г.
fi±*fyk*trSckcr, <?см» fi-jMij/krttickoO жемскоО /иммаліи.

<ej

■К и п ж в a jsr Торговля
В. А. ПРОСЯНИЧЕНКО

Образец счета на оплату книг, приобретенных 
''■Невской военно-фельдшерской ШКОЛОЙ

Для создания библиотеки фельдшера 
госпиталя сделали первоначальный де­
нежный сбор — по 3 руб. каждый. В по­
следующем ежемесячные сборы средств 
на нужды библиотеки определялись в за­
висимости от жалованья: младшие фельд­
шера платили по 10 коп., старшие — по 15, 
кандидаты и чиновники — по 25. Библио­
тека составляла собственность госпиталь­
ных фельдшеров и читателями могли быть 
только они. Книги покупали в популярном 
книжном магазине «Русская Книжная Тор­
говля В. А. Просяниченко» [189] и в других 
книжных магазинах Киева. Сохранился 
счет на приобретение книг в этом магази­
не. Там же выписывали журнал «Отечест­
венные записки», а с 1882 г. и «Живопис­
ное обозрение».

В архивном деле сохранился перечень 
всех 300 книг, которые имелись в библио­
теке на 1883 г. Наряду с книгами медицин­
ского содержания, в ней были сочинения 
Белинского, Добролюбова, Писемского, 
Костомарова, Гоголя, Грибоедова, Карам­
зина, Пушкина, Лермонтова, Гюго, Молье­
ра, Мопассана, Эдгара По, Л. Толстого, 
Тургенева, Фонвизина, Марко Вовчок, 
Салтыкова-Щедрина, историка Соловье­
ва. Даже этот небольшой перечень авто­
ров дает представление о вкусах читате­
лей, об их интересах, образовательном 
и культурном уровне [190].

1.4.8. 1905 год: 
революционные волнения 

в Киевской военно-фельдшерской школе
Революция 1905 г. пробудила к полити­

ческой жизни широчайшие массы рабочих 
и крестьян, интеллигенцию. Волнения ста­
ли проявляться и в армии. Проникли они 
и в военно-фельдшерские школы Москвы, 
Санкт-Петербурга, Киева. Тогда Киевской 
военно-фельдшерской школой руководил 
полковник Л. П. Калашников — человек 
строгий, исповедовавший жесткую воин­
скую дисциплину. Сменив на должности 
либерального начальника школы генерал- 
майора Коломийцева, он стал наводить 
порядок во вверенном ему учебном заве­
дении. Взаимоотношения между ученика­
ми младших и старших классов, между 
воспитателями учеников младших клас­
сов и учениками старших классов были 
явно не уставными — они, скорее, напо­
минали противостояние двух вражду­
ющих лагерей. Нередко воспитатели 
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просто боялись воспитанников, постоян­
но идя им на уступки. Не было единства 
и между воспитанниками — они конфли­
ктовали между собой. Некоторые воспита­
тели к службе и порядкам в школе относи­
лись формально, наблюдались злоупотреб­
ления. Революционная обстановка в стране 
в целом и враждебное отношение части 
воспитателей и учителей к начальнику па­
губно отражались на жизни школы. 30 ок­
тября 1905 г. начались беспорядки. Ученики 
4-го класса отдельно подали начальнику 
школы петицию (подписанную воспитате­
лями и учителями), в которой были пере­
числены следующие требования:

«1. Не мыть полы учащимся;
Пополнить библиотеку книгами и сочине­

ниями новейших писателей, разрешить чи­
тать все книги и газеты;

Заменить титулярное обращение к воспи­
тателям именем и отчеством их, а к врачам 
и преподавателям — господин доктор, изме­
нить отношение воспитателей и преподава­
телей к воспитанникам на более вежливое;

Получать письма без предварительного 
прочтения их воспитателями;

Имеющим право ходить в отпуск с ночле­
гом, продолжить его до утра следующего за 
праздником дня, а всем прочим (не обращая 
внимания на баллы поведения) разрешить про­
гулку по желанию до вечера;

Устранить явный и тайный надзор за вос­
питанниками со стороны служителей;

Дополнить программы школы введением 
преподавания в 4-м классе алгебры и русского 
языка;

Не назначать наказания лишением пищи.
Петицию подписали: 1) статский совет­

ник Самоквасов, воспитатель, бывший дирек­
тор учительского института; 2) воспита­
тель Довгальский; 3) статский советник Мар­
ченко, воспитатель; 4) воспитатель Фещенко; 
5) воспитатель Соловьев, 6) учителя Алексеев 
и Коробков».

Они были недовольны тем, что с про­
никновением в школу революционных на­
строений началась слежка за учителями, 
воспитанниками и священнослужителя­
ми, которым запрещалось преподавать За­
кон Божий католикам на польском языке.

Сначала воспитанники 4-го класса 
фельдшерской школы вели себя спокой­
но, но с 1 ноября стали собираться толпа­
ми, оказывали неповиновение, пытаясь 

предъявить новые требования. Утром 2 но­
ября они с учениками 3-го класса прекра­
тили занятия до удовлетворения их требо­
ваний. Но позже решили приступить к за­
нятиям, ожидая резолюции высшего 
начальства. Со стороны начальника воспи­
танникам было предложено строго придер­
живаться установленных в учебном заве­
дении правил под угрозой немедленного их 
исключения и даже закрытия школы.

Выяснение обстоятельств инцидента 
было поручено генерал-майору Ртищен- 
кову. В результате расследования были 
исключены воспитанники 4-го класса: Ио­
сиф Шкабора, Георгий Грищенко, Нико­
лай Шевчук, Виктор Михайлов. Воспита­
тели Соловьев, Довгальский и учитель 
Алексеев были отстранены от своих долж­
ностей. Соловьев, Фещенко и учитель Ко­
робков подверглись строгому дисципли­
нарному взысканию — аресту на две не­
дели. Статский советник воспитатель 
Марченко раскаялся и заявил, что подпись 
под петицией сделана случайно.

В выводах результатов расследования, 
утверждалось, что «Калашников — "муче­
ник", не встречавший сочувствия тех, ко­
торые были обязаны ему помочь, окружен­
ный фантазерами и недовольными излиш­
ней работой людьми... Порядок можно 
поддерживать не слезливой гуманностью 
популярных воспитателей, а суровым 
твердым режимом» [191].

Учителя и воспитатели, наказанные за 
подписание петиции, обращались к выше­
стоящему начальству с прошением прове­
сти строгое расследование, ибо считали 
себя незаслуженно пострадавшими. 
По распоряжению высшего начальства 
«учителю Алексееву разрешили препода­
вать алгебру, как приходящему (вне­
штатному), но учитель Самохвалов был 
уволен со службы» [192].

В начале 1906 г. жизнь школы потрясли 
новые неприятности. «Врачебная газета» 
(за 1906 г.) извещала о ряде попыток само­
убийства «воспитанников Киевской воен­
но-фельдшерской школы: 1) воспитанник 
4-го класса И. Денисенко 18 февраля умер 
от самоотравления морфием; 2) воспи­
танник 2-го класса Г. Черенцов 25 марта 
умер от отравления кокаином; 3) воспи­
танник 3-го класса А. Яковлев с целью 
отравления принял экстракт "сонной 
одури", но вследствие своевременного 
оказания медицинской помощи был спасен; 
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4 и 5) воспитанники 3-го класса П. Крыжа- 
новский и М. Кучер 9 мая приняли с целью 
самоубийства препараты опия, но были 
спасены» [193],

Газета «Русский врач» обвиняла началь­
ника Киевской военно-фельдшерской 
школы полковника Калашникова и зако­
ноучителя К. Мацеевича в самоубийстве 
воспитанника 4-го класса И. П. Денисенко. 
При осмотре одежды погибшего была на­
йдена записка, в которой он обвинял на­
чальника школы Калашникова и законо­
учителя Мацеевича в жестоком отношении 
к нему и его товарищу А. М. Лихогодину, 
которых «выгнали из школы» [194].

1.4.9. Киевская военно-фельдшерская 
школа после 1917 г.

Из приказов по Главному военно-са­
нитарному управлению за 1918 г. видно, 
что бывшая Киевская военно-фельдшер­
ская школа была переименована в 1-ю 
военную школу лекарских помощников, 
а обязанности начальника школы испол­
нял врач Паливода. Однако в том же го­
ду, в связи с болезнью, он был уволен по 
собственной просьбе с этой должности. 
28 марта 1918 г. директором 1-й военной 
школы лекарских помощников был на­
значен доктор медицины Евгений Дяченко. 
Начальник главного военно-санитарного 
управления Карабай 21 марта 1918 г. рас­
порядился преподавать в школе новые 
предметы: географию, историю Украины, 
украинский язык и украинское письмо. 
Заведовал хозяйством школы Коншин. 
Был угвержден новый штат школы. 31 мая 
1918 г. военным министром был издан 
приказ о формировании 2-й школы ле­
карских помощников применительно 
к штатам 1-й школы [195].

Была ли сформирована 2-я школа — 
трудно сказать. Скорее всего, что нет. 
В обстановке тех тревожных лет, когда вся 
страна была охвачена политической борь­
бой и военными действиями, вряд ли это 
удалось сделать.

После революционных событий 1917 г. 
на страницах журнала «Українські ме­
дичні вісті» развернулась дискуссия о пе­
рестройке среднего и низшего медицин­
ского образования в новых исторических 
условиях. Со своими предложениями 
в 1918 г. выступил директор школы доктор 
медицины Евгений Дяченко. В статье 
«Про перебудову хвершальської освіти на 

Україні» [196] автор настаивал на пре­
вращении фельдшерских школ в меди­
цинские гимназии, которые давали бы 
законченное среднее образование и пра­
во поступать на медицинские факульте­
ты украинских университетов. Он счи­
тал, что такое основательное образова­
ние позволило бы врачам-практикам 
оказывать полный спектр медицинской 
помощи и сельскому населению. В том 
же журнале предложения Е. Дяченко 
раскритиковал доктор В. Зилинский 
в статье «Вперед чи назад?» [197], выска­
зывая мнение о том, что такие преобра­
зования приведут лишь к подготовке не­
доученных врачей.

Однако идею превратить фельдшерские 
и акушерские школы в средние медицин­
ские гимназии с пятилетним сроком обуче­
ния поддержал и комитет Всеукраинского 
фельдшерско-акушерского общества, на­
правив в 1918 г. соответсвующий проект 
в адрес Центральной Рады [198].

Украинская революция вписала свою 
страницу в историю военной школы лекар­
ских помощников. При формировании 
«Студентського куреня Січових стрільців» 
в Киеве из добровольцев — студентов 
и учеников старших классов гимназии — 
«в курень вошли и студенты военной шко­
лы лекарских помощников» [199].

В ноябре 1917 г. военный секретариат 
УНР принял решение превратить Киев­
скую военно-фельдшерскую школу в 1-ю 
Украинскую ветеринарную фельдшер­
скую школу. Приказ об этом был опубли­
кован в газете «Військовий вісник» 23 дека­
бря [200]. Руководству школы было предло­
жено провести выпускные экзамены, 
чтобы немедленно приступить к реоргани­
зации фельдшерской школы. Предполага­
лось, что будущая ветеринарная школа бу­
дет иметь гарнизонный ветеринарный ла­
заретный двор на углу Тарасовской 
и Жилянской улиц. Но, в связи с быстрой 
сменой власти в Киеве, этот приказ не был 
выполнен. 29 апреля 1918 г. гетман 
П. П. Скоропадский приступил к реализа­
ции своих государственных планов. В том 
же году он обратил внимание на подготов­
ку фельдшеров в Киевской военно-фельд­
шерской школе. 8 ноября 1918 г. газета 
«Армия» сообщила о его приказе назна­
чить две ревизии: одну — для проверки 
Киевского военного госпиталя, а вто­
рую — для проверки военно-фельдшер- 

360



ской школы. В приказе указывалось: «З ог­
ляду на часті скарги хворих на непорядки 
у Київському військовому шпиталі, неста­
чу уваги в лікуванні і догляді й харчуванні, 
військовий міністр наказом по міністер­
ству призначив ревізію шпиталю. Разом з 
цим призначена ревізія військової фельд­
шерської школи з огляду на одержання ві­
домостей про непевне становище справи 
навчання і виховання учнів». Таким обра­
зом, несмотря на тяжелую обстановку 
в стране, военно-фельдшерская школа 
при Киевском военном госпитале продол­
жала существовать и готовить кадры.

Администрации школы приходилось 
сталкиваться со .множеством проблем хо­
зяйственного обеспечения работы учеб­
ного заведения. Киевская военная школа 
младших помощников ставила вопрос пе­
ред Губернским военным комиссариатом 
о застеклении здания школы, так как оно 
не было гарантировано от хищений иму­
щества. К тому же отсутствие стекол плохо 
отражалось на здоровье учеников. Для ре­
шения проблемы требовалось восемь ящи­
ков бутового стекла и два алмаза на сумму 
480 037 руб. 50 коп. — указывал в офици­
альном документе и заверял своей подпи­
сью заведующий школой И. К. Дяченко. 
Поднимался также вопрос о ремонте шко­
лы и школьного забора [201].

После падения гетманства П. П. Скоро­
падского, а потом и Центральной Рады, 
школа оставалась на своем месте в Север­
ной полубашне Печерской крепости, хотя 
иногда часть ее помещений временно 
уступалась каким-то медицинским учреж­
дениям. Сохранилось сообщение, что 
в годы Первой мировой войны в здании 
школы размещался один из земских гос­
питалей [202].

Киевскую военно-фельдшерскую шко­
лу в 1918 — 1919 гг. не закрыли и не реорга­
низовали, поскольку в Украине началась 
небывалая эпидемия брюшного и сыпного 
тифа, спровоцированная огромным на­
плывом врангелевских пленных. 12 дека­
бря 1920 г. командующий вооруженными 
силами в Украине М. Фрунзе подписал 
приказ с требованием принять совершен­
но исключительные меры и объявить все­
общую мобилизацию на борьбу с эпиде­
миями инфекционных болезней, посколь­
ку санитарные управления уже не в силах 
были с ними справиться [203]. Не исклю­
чено, что в этих экстремальных условиях 

Киевская военно-фельдшерская школа 
могла готовить дополнительные кадры по 
сокращенной программе, поскольку в гос­
питалях не хватало младшего медицинско­
го персонала даже для того, чтобы подать 
воды тяжелобольным. Сохранился доку­
мент, датированный 1919 г., красноречиво 
рассказывающий о бедственном положе­
нии больных в военном госпитале г. Кре- 
менца, сутками лежащих в нетопленных 
помещениях на мокрых матрацах без ме­
дицинской помощи. Он впечатляет своим 
драматизмом, так как зафиксировал сви­
детельства этих беспомощных людей [204]. 
В той исторической ситуации, вероятно, не 
лучшим образом положение могло склады­
ваться и в Киевском военном госпитале, 
которому крайне требовалось пополнить 
фельдшерские кадры. Этих медицинских 
работников продолжали готовить вплоть 
до 1926 г. Тому есть два доказательства: во- 
первых, с 1 апреля 1926 г. фельдшеров, ко­
торых стали называть «лекарскими по­
мощниками», начали готовить в школе 
при военно-медицинской академии в Ле­
нинграде [205]. Во-вторых, в госпитале 
хранится документ — собственноручное 
свидетельство племянницы воспитателя 
Киевской военно-фельдшерской школы 
титулярного советника Ивана Адрианови­
ча Коробкова, в группе которого учился 
Н. Щорс. В нем она сообщила, что ее дядя 
был уволен со службы в 1926 г., лишен жи­
лой площади и возможности устроиться на 
работу.

В то тяжелое для страны и Киева время 
фельдшерские ученики принимали также 
самое активное участие в оказании меди­
цинской помощи беднейшему населению 
столицы, бездомным, лишенным крыши 
над головой людям, страдавшим особенно 
в зимнее время. Для них меценатами и вла­
стями города предоставлялись помеще­
ния. В морозные дни таким несчастным 
в приюте не отказывали трактиры, кофей­
ни, бани, вокзалы, библиотеки, лечебные 
учреждения, церкви, монастыри, даже рос­
кошные театры. В таких помещениях орга­
низовывались дежурства врачей, студен­
тов медицинского факультета Университе­
та Св. Владимира и учеников Киевской 
военно-фельдшерской школы [206].

Чрезмерная централизация подготов­
ки средних медицинских работников 
(военных лекарских помощников и заве­
дующих аптеками) при Ленинградской 
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военно-медицинской академии не дала 
положительных результатов, хотя на ее 
базе были организованы еще и шестиме­
сячные курсы для переквалификации 
бывших ротных фельдшеров. Числен­
ность рабоче-крестьянской Красной ар­
мии увеличивалась, а поэтому возрастала 
и потребность в лекарских помощниках. 
В 1928 г. на базе Киевского военного гос­
питаля пришлось снова открывать курсы 
по подготовке санитарных инструкторов.

1.5. Служебная карьера выпускников 
Киевской военно-фельдшерской

школы

В результате деятельности медицинских 
факультетов университетов, Военно-меди­
цинской академии, военно-фельдшерских 
школ и фельдшерских школ при воен­
но-медицинских учреждениях число воен­
но-медицинского персонала в армии до­
стигло к концу XIX века оптимальных 
цифр и превышало аналогичные показате­
ли в гражданских лечебных заведениях. 
Ниже мы приводим таблицу 1 с показате­
лями обеспеченности армии врачами 
и фельдшерами [207].

Такой статистикой можно было бы гор­
диться даже в наши дни. Естественно, что 

большое количество фельдшеров готови­
лось с учетом потребности в них на воен­
ное время. Тогда же немало фельдшеров 
различных категорий (классные, меди­
цинские, аптечные, ротные) ежегодно 
увольнялись из армии и находились в за­
пасе. Ниже приведена динамика увольне­
ния в запас военных фельдшеров за 
1882— 1891 гг. (таблица 2).

Каждый год гражданское здравоохра­
нение получало довольно большое число 
в общем неплохо подготовленных фельд­
шеров.

Киевская военно-фельдшерская школа 
также ежегодно вносила немалую лепту 
в подготовку медицинских кадров. Так, 
с 1882 г. по 1890 г. из школы ежегодно вы­
пускалось от 56 до 61 специалиста. Всего 
за те годы было подготовлено 508 фельд­
шеров.

Если разделить всех фельдшеров рус­
ской армии на категории, то можно было 
выделить четыре:

- выпускавшиеся из военно-фельдшер­
ских школ, так называемые медицинские 
или школьные фельдшера;

- выпускавшиеся из фельдшерских 
школ при госпиталях и частях войск, так 
называемые ротные, эскадронные, бата­
рейные и сотенные фельдшера. По исте­
чении некоторого времени наиболее спо­

Таблица 1

К 1-му января 1882 1883 1884 1885 1886 1887 1888 1889 1890 1891

Приходился один врач 336 328 316 308 314 316 295 305 314 315

Приходился один фельдшер 143 135 125 120 121 122 100 121 109 126

Таблица 2

К 1-му января 
числилось в запасе

Классных 
фельдшеров Медицинских Аптечных Ротных, батарейных, 

эскадронных, сотенных Всего

1882 — 5055 858 4533 10446

1883 — 5675 1000 5356 12031

1885 17 5771 1011 6031 12830

1886 31 5857 1054 6687 13629

1887 40 6169 1078 7648 14935

1888 50 6066 1088 8443 15647

1889 53 8361 1289 10826 20529

1890 52 8767 1512 11774 22105

1891 54 9416 1731 13765 24966
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собные из них, обнаружившие особое 
усердие к службе, производились в меди­
цинские или аптечные фельдшера;

- классные фельдшера — это медицин­
ские или аптечные фельдшера, произве­
денные в классный чин;

- аптечные фельдшера; их иногда про­
изводили в военные фармацевты.

Положение о реформировании военно­
фельдшерских школ от 26 апреля 1869 г. 
наметило и будущую служебную карьеру 
воспитанников этих учебных заведений. 
Окончившие курс обучения направлялись 
на службу младшими фельдшерами с жа­
лованьем 3 руб. в месяц и пользовались 
правами вольноопределяющихся третьего 
разряда. Они обязаны были прослужить 
в звании военного фельдшера шесть лет 
и тем самым возместить государственной 
казне средства, которые были затрачены 
на их четырехлетнее обучение в школе. 
После этого фельдшера получали право на 
первый классный чин, сдав специальные 
экзамены по трем предметам перед ко­
миссией Киевской военно-фельдшерской 
школы. Это давало им 200 руб. в год содер­
жания с последующими пятилетними при­
бавками и возможность претендовать на 
звание коллежского регистратора, нарав­
не с лекарскими помощниками [208, 209]. 
Классные фельдшера становились уже 
гражданскими чиновниками со всеми 
привилегиями для соответствующего чи­
на. Этот чин давал право получить 100 руб. 
на обмундирование и прогоны на две ло­
шади до места назначения. На руках у та­
кого фельдшера, на первый взгляд, появ­
лялось целое состояние, которого, как 
вскоре оказывалось, не хватало при самом 
скромном расчете даже на переезд с семь­
ей к новому месту службы и приобрете­
ние приличной одежды.

Звание классного фельдшера можно 
было получить, также выдержав экзамен 
в Киевской врачебной управе [210]. 
Фельдшера, окончившие Киевскую воен­
но-фельдшерскую школу, имели право на 
производство в первый классный чин и по 
гражданскому ведомству; фельдшера же, 
окончившие другие военно-фельдшер­
ские школы, такого права не имели. Это 
было связано с тем, что только в Киевской 
школе программа обучения соответствова­
ла курсу уездных училищ, который надо 
освоить, чтобы получить первый классный 
чин по гражданскому ведомству [211].

Звание классного фельдшера получить 
было нелегко. На всю армию по штату по­
лагалась 451 такая должность. А производ­
ство в чин классного фельдшера допуска­
лось только при освобождении вакантно­
го места. Воспользоваться возможностью 
получить желаемый чин имело весьма 
ограниченное количество военных фельд­
шеров. Чтобы хоть как-то поощрить их на 
службе, им присваивалось звание канди­
дата на классную должность с жалованьем 
8 руб. 33 коп. в месяц и с офицерскими 
правами во время ареста и болезни. 
В ожидании таких привилегий кандидат 
мог прослужить от 10 до 12 лет [212].

Часть выпускников Киевской военно­
фельдшерской школы, выдержав установ­
ленное законом испытание при медицин­
ском факультете Университета Св. Влади­
мира, получала звание аптекарского 
помощника. В 1901 г. и 1902 г. таких зва­
ний были удостоены кандидат на клас­
сную должность А. Ф. Майборода (201-й 
резервный Лебединский батальон), клас­
сный фельдшер А. А. Андреев (штаб 1-го 
казачьего Уральского полка), кандидат на 
классную должность В. И. Сильванский 
(Житомирский местный лазарет), стар­
ший медицинский фельдшер А. Я. Кроль 
(Житомирский местный лазарет). Выдер­
жали испытания фельдшера Поляков, Ко- 
лабченкоидр. [213].

К экзамену на степень аптекарского по­
мощника допускались только лица, имев­
шие свидетельства об удовлетворительном 
знании курса первых четырех классов 
гимназии или духовных училищ и пробыв­
ших в должности аптекарского ученика не 
менее трех лет. К экзаменам допускались 
также фельдшера. Испытания в универси­
тете проводились три раза в год [214].

Аптекарские помощники (фармацев­
ты) могли продолжить свое образование 
на медицинских факультетах университе­
тов, чтобы получить степень провизора. 
Для этого им необходимо было прослу­
шать в течение одного или двух лет специ­
альный курс в университете (в разных 
университетах сроки обучения отлича­
лись) и проработать в качестве аптекар­
ского помощника на протяжении трех лет. 
В Университете Св. Владимира с 1892 г. од­
ногодичный курс обучения был заменен 
на двухгодичный [215].

Сделать такую «карьеру» могли дале­
ко не все. Часть фельдшеров, так и не 
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дождавшись классного чина, меняли про­
фессию, становились писарями, канце­
лярскими работниками. Например, вы­
пускник Киевской военно-фельдшерской 
школы 1905 г. Александр Политов, про­
служив старшим медицинским фельдше­
ром в Одесском кадетском корпусе на 
протяжении восьми лет и не получив чин 
классного фельдшера, вынужден был пе­
рейти в штат писарей Одесского уездного 
воинского начальника [216]. Многие, не 
видя перспективы службы в армии, 
увольнялись, пополняя ряды фельдшеров 
гражданских ведомств. Ежегодно свыше 
2300 фельдшеров покидали ряды войск 
и продолжали служить в земствах, воло­
стях, на фабриках, в больницах, занима­
лись частной практикой. И все-таки, 
в среде русских фельдшеров военные за­
нимали преобладающее по численности 
место [217].

Военный фельдшер в госпитальной палате 
(фото из коллекции В. Т. Двирного)

Хорошо складывалась служба у воспи­
танников Киевской военно-фельдшер­
ской школы, которым выпало служить 
в «родном» Киевском госпитале, где и ра­
бота была интересной, и отношение вра­
чей к молодым специалистам было вполне 
цивилизованным. Начинающие фельдше­
ра могли продолжать учебу, совершен­
ствоваться, быстрее получать классные 
чины и продвигаться по службе. В списках 
классных чиновников Киевского военно­
го госпиталя за 1904 г. были и фельдшера, 
и другие работники — воспитанники Ки­
евской военно-фельдшерской школы: 
«Тарасов К. П. — смотритель отделения 
душевных болезней, Наливайко Т. П. — по­
мощник смотрителя отделения душевных 
болезней, Иванов М. Е. — бухгалтер, 

Бретков К. В. — письмоводитель, Чебота­
рев Ф. Н. — коллежский секретарь, Ши- 
ровцов Ф. П. — классный аптечный фельд­
шер» [218]; «Иванов Л. С. — комиссар, 
Ржезницкий В. Ф., Сторожеско Г. А., Сур­
гучев Н. П. — классные медицинские 
фельдшера» [219].

В 1908— 1914 гг. в госпитале служил 
классный медицинский фельдшер кол­
лежский регистратор Сергей Афанасье­
вич Гвоздиковский — выпускник школы 
1902 г. Он участвовал в Русско-японской 
войне 1904— 1905 гг., был контужен. С на­
чалом Первой мировой войны убыл на 
фронт, по болезни был эвакуирован в Ки­
евский военный госпиталь, где проходил 
лечение [220].

В годы революции и Гражданской вой­
ны потребность в фельдшерах в госпитале 
была очень большая. Так, в 1917 г. в раз­
ные отделения госпиталя было направле­
но 67 выпускников школы [221].

Выпускник школы 1908 г. Г. П. Несвя­
ченый служил в Окружном военно-сани­
тарном управлении Киевского военного 
округа, будучи заведующим сметно-фи­
нансовым отделом [222].

Одной из нравственных проблем для 
военных фельдшеров на службе были вза­
имоотношения с врачами. Даже получив 
чин классного фельдшера и право носить 
форму военного врача, они не имели воз­
можности сблизиться с ними, поскольку 
находились в положении подчиненного 
чиновника, которого в силу одного лишь 
его названия не принимали в порядочное 
общество. Судьба к русским фельдшерам 
вообще всегда была жестока. Она разбила 
их на ведомства, разъединила по заданиям 
и создала коллизию, когда люди, специа­
листы, носящие одно название и явля­
ющиеся представителями одной профес­
сии, переставали понимать друг друга.

В значительной степени подобное отно­
шение к фельдшерам со стороны общества 
и взаимоотношения внутри их самих свя­
зано было с разной степенью их подготов­
ки, обучения, происхождения и т. д. На­
чать хотя бы с названия специальности 
«фельдшер». «Feldscher» — полевые нож­
ницы. Для целого класса школьных фельд­
шеров, имеющих основательную меди­
цинскую и общеобразовательную подго­
товку в гимназиях, это слово потеряло 
всякую связь с их деятельностью, но оста­
валось в глазах общества символом всего 
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невежественного. Это мнение было на­
следием представления о дореформенном 
фельдшере, которого мало чему обучали, 
требуя лишь автоматической исполни­
тельности. Да и набирали тогда в ротные 
фельдшерские школы учеников из среды 
малограмотных солдат.

Хотя частям войск и предлагалось еже­
годно весной выбирать из числа молодых 
солдат наиболее способных и грамотных 
для обучения фельдшерскому делу, но гра­
мотные и развитые солдаты необходимы 
были в войсках и для других занятий — для 
учебных команд, для работы в канцелярии 
и др., для которых они раньше и отбира­
лись. Кроме того, грамотные и развитые 
солдаты не желали служить лишний год 
(учеба в фельдшерской школе) и стара­
лись, отбыв свои четыре года в строю, вер­
нуться домой. Таким образом, в войско­
вые фельдшерские школы попадали дале­
ко не наиболее грамотные и развитые. 
Нередко воинская часть, желая освобо­
диться от тупого, ленивого солдата, спро­
важивала его в фельдшерские ученики. 
Побыв полтора —два года в воинской шко­
ле при лазарете или госпитале, где его в ос­
новном обучали писать и читать, ученик 
выпускался со званием фельдшера и на­
правлялся в околотки и приемные покои 
воинских частей с незначительным чи­
слом коек и большим штатом фельдшеров. 
Иногда на 12 мест приходилось 10 — 
11 фельдшеров, которые не могли полу­
чать в таких условиях хорошую практику. 
Постепенно тяжелые больные отправля­
лись в госпиталь, где фельдшерами состоя­
ли лица со специальным образованием, по­
лученным в фельдшерских школах нового 
устройства. Ко времени окончания сроч­
ной службы и зачисления в запас этот рот­
ный фельдшер окончательно отвыкал от 
физической работы, оставался на военной 
службе сверхсрочно. А если он даже 
увольнялся, то мог быть спокойным, что 
в гражданской медицине место ему най­
дется, дефицит фельдшеров всегда был ог­
ромен. Их любили брать потому, что неко­
торым врачам нравилось иметь рядом 
с собой не грамотного и опытного школь­
ного фельдшера, имевшего свое сужде­
ние, а четкого исполнителя, имевшего хо­
рошую выправку, всегда внятно отвечав­
шего «чего изволите», «так точно», «никак 
нет». Часто такие фельдшера становились 
ненужными и даже вредными «автомата­

ми», но не больше. Мнение общественно­
сти об этих «немогузнайках», к сожале­
нию, порой переносилось на всех фельд­
шеров, принося добросовестной и предан­
ной своему делу их части моральные 
страдания.

Ситуация усугублялась тем, что даже 
в конце XIX века в некоторых городах и ме­
стечках «практиковали» цирюльники. Ча­
сто не имея вообще никакого образования, 
умея пользоваться только бритвой, ножни­
цами и помазком, эти люди брали на себя 
роль фельдшеров и даже врачей. Двери ци­
рюльников украшались вывесками, гласив­
шими, что «.здесь стригут, бреют, рвут 
зубы, ставят банки, пиявки, прививают 
оспу». Некоторые из них на своих визит­
ных карточках писали «фельдшер» [223].

Однако, как отмечал безымянный ав­
тор статьи «О военных фельдшерах», 
опубликованной в журнале «Современ­
ная медицина», положение военных 
фельдшеров в материальном плане оста­
валось мало удовлетворенным [224]. Хотя 
выпускник военно-фельдшерской школы 
пользовался правом быть произведенным 
в классный чин без экзамена и потом по­
лучать приличное денежное содержание 
и пенсию из государственного казначей­
ства, этого было недостаточно. Нелегкий 
труд через 12— 15 лет делал его нетрудо­
способным, поскольку беспрерывное на­
хождение в атмосфере, насыщенной бо­
лезнетворными испарениями заразных 
больных, сильно подтачивало здоровье 
госпитальных фельдшеров. Кроме того, 
окончив военно-фельдшерскую школу 
в 17 — 18 лет, молодым людям приходилось 
в лучшую пору жизни ютиться в казармах, 
есть солдатскую пищу, испытывать недо­
статок материальных средств, подвергать­
ся влиянию далеко не интеллектуальной 
среды и переживать из-за невозможности 
удовлетворить пробужденные школой ум­
ственные потребности. Эти обстоятельст­
ва настолько сильно сказывались на моло­
дых члюдях, что некоторые из них стано­
вились алкоголиками или кончали жизнь 
самоубийством. Многие умирали, заболев 
туберкулезом. Об этом красноречиво го­
ворят некрологи, которые удалось собрать 
из публикаций в газете «Фельдшер» 
о бывших выпускниках Киевской военно­
фельдшерской школы. Фельдшер, направ­
ленный служить в госпиталь, фактически 
не имел целого ряда льгот, которыми 
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располагали его коллеги, находившиеся 
в войсковых частях и бывшие порой ме­
нее квалифицированными. Так, напри­
мер, оставаясь на сверхсрочной службе, 
фельдшера в армии пользовались прибав­
кой к жалованью в размере 60 руб. в год, 
фельдшера на подобной службе в госпита­
ле такой прибавки не имели. Это приводи­
ло к оттоку кадров квалифицированных 
фельдшеров из госпиталей в армию. Что­
бы удержать их на службе, главному врачу 
приходилось доплачивать им из средств 
госпиталя.

Кроме того, молодой человек, достиг­
ший 17-летнего возраста и хорошо 
окончивший курс военно-фельдшер­
ской школы при госпитале, не имел пра­
ва поступать на военную службу воль­
ноопределяющимся, а обязан был ожи­
дать призывного возраста. Если же он, 
со временем, благополучно проходил ме­
дицинскую комиссию и оказывался в ар­
мии, военный госпиталь лишался дельного 
фельдшера, подготовленного его соб­
ственными усилиями. Чтобы удержать та­
ких фельдшеров как можно дольше при 
госпитале, автор статьи предлагал разре­
шать экзамен на классный чин лишь после 
восьми лет службы.

Желающие продолжить медицинское 
образование могли поступить учиться 
в высшие медицинские институты. Им 
разрешалось сдавать экзамены на меди­
цинский факультет университета, не ожи­
дая истечения шестилетнего срока служ­
бы. Хотя это был нелегкий путь, все же це­
лому ряду фельдшеров, окончивших 
Киевскую военно-фельдшерскую школу, 
удалось получить высшее образование. 
Вот документальные примеры. В 1912 г. 
окончил Военно-медицинскую академию 
бывший старший аптечный фельдшер 
Санкт-Петербургского арсенала Г. М. Гре- 
бельник, выпускник Киевской военно­
фельдшерской школы 1901 г. Родом из Ка­
гарлика Киевской губернии, Георгий Ми­
хайлович служил младшим медицинским 
фельдшером в Кременчугском местном 
лазарете, затем — в 45-м пехотном Охот­
ском полку и в Санкт-Петербургском ме­
стном арсенале. В 1907 г. выдержал экза­
мен при Санкт-Петербургской гимназии 
за курс восьми классов и поступил в ака­
демию; по окончании служил младшим 
врачом 13-го пехотного Белозерского пол­
ка [225]. Воспитанник Киевской военно­

фельдшерской школы Алексей Маку- 
шенко, выдержав экзамен на аттестат 
зрелости в 5-й Киевской гимназии, по­
ступил на юридический факультет Уни­
верситета Св. Владимира и в 1902 г. окон­
чил курс с дипломом 1-й степени [226]. 
В том же году получил диплом 1 -й степе­
ни и звание лекаря бывший выпускник 
Киевской военно-фельдшерской школы 
С. Л. Тимофеев [227]. В 1889 г. окончил 
медицинский факультет и был удостоен 
степени провизора выпускник Киевской 
военно-фельдшерской школы 1878 г. 
Н. А. Галецкий. В последующие годы Ни­
колай Алексеевич работал в Университете 
Св. Владимира в должности старшего ас­
систента фармакологической лаборато­
рии, состоял в чине статского советника 
и был кавалером орденов Св. Анны 3-й 
степени, Св. Станислава 2-й и 3-й степе­
ней [228].

С целью лучшей подготовки к испыта­
ниям совет Университета Св. Владимира 
разрешил фельдшерам пользоваться сво­
ей библиотекой [229].

Фельдшерам, уходившим в отставку по 
возрасту, пенсия назначалась казной. 
В случае прекращения службы в результа­
те ранений и увечий фельдшера получали 
еще и пособия Комитета о раненых. 
Но все эти льготы были слишком малы, 
чтобы компенсировать затраты труда воен­
ных фельдшеров. К началу XX века мате­
риальное положение выпускников военно­
фельдшерской школы и даже классных 
фельдшеров оставалось тяжелым. Цены на 
продукты питания к тому времени выросли 
в несколько раз, а жалованье, определен­
ное еще в 1874 г. в размере 15 руб., оста­
лось без изменений. Этого содержания не 
хватало на удовлетворение самых скром­
ных потребностей даже холостого челове­
ка. По подсчетам газеты «Фельдшер» в це­
нах 1899 г. на содержание «средней» се­
мьи требовался 41 руб. в месяц [230].

В защиту военных фельдшеров пытались 
выступать на Всероссийских фельдшерских 
съездах (1907, 1909, 1913 гг.) наиболее актив­
ные члены корпорации. Однако положение 
классных фельдшеров в моральном и право­
вом отношении осталось прежним. К тако­
му выводу пришел обозреватель всех трех 
съездов К. Захаренков [231].

Среди бывших воспитанников Киев­
ской военно-фельдшерской школы были 
и ветераны своего труда. В 1867 г. окончил 
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школу Георгий Гноевой и 25 лет прослу­
жил в Киевском военном госпитале 
в фельдшерской должности. Как сообщи­
ла газета «Фельдшер» в публикации 
о юбиляре в мае 1902 г., все эти годы он со­
стоял на военной службе и за это время 
перенес много невзгод, выполняя тяже­
лую и опасную работу. Приводим сообще­
ние о юбиляре, которое дала газета 
«Фельдшер»: «Большого труда и здоровья 
стоили ему эти 25 лет военной службы, 
столь строго карающей малейшие уклоне­
ния от заведенного режима, столь обиль­
ной различными служебными неприятно­
стями и неизмеримо скупой на какие бы 
то ни было поощрения за труд фельдше­
ра. За всю свою службу он испытал одно 
только утешение, получив чин, давший 
ему, до некоторой степени, сносное поло­
жение и права обер-офицера, — но ухуд­
шив материальную сторону жизни. Нахо­
дясь в госпитале, он пережил со всеми 
фельдшерами печали и невзгоды их орди­
нарной и монотонной жизни, не имеющей 
радости и полной материальных прорех 
и нравственных унижений и горестей. Пе­
ред его глазами прошли 25 выпусков фельд­
шеров из школы, и все они — полные жиз­
ни и надежд юности — помнят его как че­
ловека в высшей степени гуманного, 
полного всегда готовности поддержать 
товарища в минуту его скорби и даже по­
сильно помочь ему материально. Имея на 
руках старушку-мать, он жил только на 
получаемое содержание, а помогал он мно­
гим и помогал так, что нуждающийся 
фельдшер не знал лица, действительно ему 
помогшего в критическую минуту жизни.

И вот 25 лет прослужено, много силы 
потрачено, чтобы добиться жалкой пен­
сии; в жертву службе принесены все на­
дежды молодости, теперь рухнувшие, и за 
все это в день его двадцатипятилетия на 
службе никто не вспомнил о нем. Для него 
этот день был только днем утешения ду­
ховного — сознание исполненного честно 
долга пред людьми и начальством, и он 
искал этого духовного утешения не среди 
дюдей, а в Киевской лавре; там, под се­
нью монашеского храма, где витает дух 
незлобия и смирения, он почерпнул новые 
силы на предстоящий труд, порою те­
перь непосильный, вследствие приближа­
ющейся старости, — труд фельдшера — 
кормильца своей болезненной старуш­
ки-матери» [232].

Среди выпускников Киевской военно­
фельдшерской школы было немало храб­
рых, выносливых и самоотверженных лю­
дей. Эти качества проявлялись у них в экс­
тремальных ситуациях военных лет, когда 
под обстрелом неприятеля приходилось 
оказывать раненым неотложную меди­
цинскую помощь и транспортировать их 
в тыл. Об этом сообщала пресса того вре­
мени [233]. В 1916 г. в разделе «Разные за­
метки» приводился такой пример: вы­
пускник Киевской военно-фельдшерской 
школы 1913 г. Василий Васильевич Бори­
сов, рискуя жизнью, проявил небывалую 
энергию по спасению раненых 18 — 20 но­
ября 1914 г. в г. Лодзи, за что был награж­
ден георгиевской медалью 4-й степени 
с надписью «За храбрость».

В годы Первой мировой войны также 
отличились старший медицинский фельд­
шер (выпускник Киевской военно-фельд­
шерской школы 1909 г.) Никифор Еладков 
и старший аптечный фельдшер (выпуск­
ник Киевской военно-фельдшерской шко­
лы 1910 г.) «за оказание пособия раненым 
под огнем неприятеля с опасностью для 
жизни» [234].

і

Молебен перед боем (1916 г.)

Архивный документ, сохранившийся 
в делах жандармерии (1883 г.), «помог» 
узнать фамилию киевлянина, народоволь­
ца, солдатского сына Илариона Тимофе­
евича Ткаченко [235]. После событий в Пе­
тербурге 1 марта 1881 г., когда было совер­
шено покушение на царя Александра II, 
жандармское управление начало рассле­
дование дела партии «Народной Воли», 
имевшей своих членов и на территории 
Украины. В связи с этим был арестован 
выпускник Киевской военно-фельдшер­
ской школы 1877 г. И. Т. Ткаченко. Он 
привлекался по статьям 245-й, 251-й 
и 318-й Уложения о наказаниях. Жандар­
мы проверяли его связи и допрашивали 
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фельдшеров-сослуживцев. Их показа­
ния — ценные и интересные сведения доб­
рожелательного содержания. В них 24-лет­
ний революционер характеризуется как 
человек много читавший, прекрасно вла­
девший речью, отличавшийся порядочно­
стью и веселым нравом, что делало его 
лидером в среде фельдшеров. После за­
вершения курса обучения в школе И. Тка­
ченко был направлен на Балканы, в дей­
ствующую армию, откуда вернулся после 
расформирования временного военного 
госпиталя (1879— 1880 гг.). В Киевский во­
енный госпиталь он был зачислен на 
должность старшего фельдшера. Вскоре 
И. Т. Ткаченко командировали в киевский 
военно-временный госпиталь № 48 для 
оказания помощи при его расформирова­
нии. После кратковременной службы во 
Владимирской военной гимназии он 
ушел в отставку. Не исключено, что по­
следующие его частые переезды и крат­
ковременная служба становым приста­
вом в Тамбове, служащим Каменец-По- 
дольской контрольной палаты были 
связаны с выполнением каких-то зада­
ний революционной организации. К со­
жалению, архивный документ не содер­
жит сведений о дальнейшей судьбе Ила- 
риона Тимофеевича, но память о нем он 
зафиксировал.

Редкие минуты отдыха в обстановке 
военных действий

Непростыми оказались и судьбы фельд­
шеров Олтаршевских, трех братьев — 
Ивана, Якова и Дмитрия, окончивших 
школу в 1912, 1914 и 1916 гг. Как нам стало 
известно из рассказа В. Т. Двирного — 
земляка ребят, они родились в с. Гарбузин 

(сегодня Черкасская область — авт.) в се­
мье священника Григория Олтаршевско- 
го. Старший, Ваня, учился в школе вместе 
с Николаем Щорсом. По ее окончании ре­
бята — военные фельдшера — прошли 
горнило Первой мировой войны, револю­
ции и Гражданской войны. Иван 26 янва­
ря 1916 г. умер в с. Вичувск, Минской об­
ласти, от сыпного тифа. Яков с 1918 г. слу­
жил военным фельдшером в Богунском 
полку, после Гражданской войны уволил­
ся со службы, работал бухгалтером в род­
ном Гарбузине. Дмитрий после Граждан­
ской войны эмигрировал, жил в Польше. 
Узнав о болезни сестры, в 1926 г. приехал 
на родину, но встретиться с ней ему так 
и не пришлось, — здесь его ждало НКВД, 
и на станции Сотники (за десяток киломе­
тров от дома) в лесопосадке он был рас­
стрелян. В архивных материалах госпита­
ля за 1917 г. имеются сведения о том, что 
фельдшер Олтаршевский (имя не указа­
но) служил в госпитале, в одном из прика­
зов за 27 августа 1917 г. он числился де­
журным по летнему госпиталю [236].

В. Т. Двирный сообщил также о некото­
рых других своих земляках — бывших 
учениках Киевской военно-фельдшер­
ской школы, передал их фотографии, 
а также воспоминания одного из учеников 
школы А. М. Костенко о Николае Щорсе.

Андрей Костенко — 
воспитанник Киевской 
военно-фельдшерской 

школы

Андрей Михайлович 
Костенко в зрелые годы

Андрей Михайлович Костенко учился 
и даже сидел за одной партой с Николаем 
Щорсом.

Родился А. М. Костенко в 1895 г. в семье 
военного фельдшера. После окончания 
школы в 1915—1918 гг. служил, как и его 
отец, в том же 10-м гусарском полку. Затем 
трудился в земской больнице. Во время 
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оккупации Украины немецкими войсками 
в 1919 г. был арестован, сбежал из плена. 
Работал Андрей Михайлович помощни­
ком комиссара районной милиции, народ­
ным судьей, членом губсуда Донецкого, 
Ворошиловградского окружного суда, ад­
вокатом и юрисконсультом на ряде про­
мышленных предприятий.

А. М. Костенко со школьными товарищами

Д. В. Костюк обучает практикантов 
Киевского медицинского института (1960 г.)

Большинство из выпускников Киев­
ской военно-фельдшерской школы, о ко­
торых упоминает В. Т. Двирный, в после­
дующем стали врачами. А. М. Костенко — 

даже директором института офтальмоло­
гии в Луганске. Д. В. Костюк преподавал 
в Киевском медицинском институте. 
В. И. Тарасов стал военным врачом, под­
полковником медицинской службы.

Василий Иванович 
Тарасов

Дмитрий Васильевич 
Костюк

Благодаря материалам школьного му­
зея в с. Жуковцы Обуховского района 
Киевской области, переданным нам, мы 
узнаем о еще двух братьях — известных 
выпускниках Киевской военно-фельд­
шерской школы — Иване и Иосифе 
Стрельчуках.

Иван Васильевич 
Стрельчук — заслу­
женный деятель наук 
РСФСР, профессор, 
доктор медицинских 
наук, руководитель 
отделения по изуче­
нию новых методов 
лечения алкогольных 
заболеваний Науч­
но-исследователь­
ского института су­
дебной психиатрии 
имени В. П. Сербско­
го, учился в Киев- 

Иван Васильевич 
Стрельчук

ской военно-фельд­
шерской школе в 1915—1919 гг.

О своем брате Иосифе Васильевиче
Стрельчуке Иван Васильевич вспоминает: 
«Мой брат, Стрельчук Иосиф Василье­
вич, окончивший Киевскую военно­
фельдшерскую школу вместе с Николаем 
Щорсом в 1914 г., в годы Гражданской 
войны в 1918—1919 гг. был председателем 
военно-революционного комитета в ра­
йоне железнодорожного узла Жмеринка 
Винницкой области, а затем — председа­
телем военно-революционного комитета 
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и возглавлял восстание против петлюров­
цев. В последующем Иосиф Стрельчук 
стал ректором Киевского медицинского 
института и одновременно заведовал Ки­
евским губернским отделом народного об­
разования, которому были подведом­
ственны все высшие и специальные учеб­
ные заведения г. Киева в 1922—1925 гг. 
Затем его назначили начальником высших 
медицинских учебных заведений в Нарком- 
здраве РСФСР, которыми руководил то­
гда ближайший соратник В. И. Ленина нар- 
комздрав И. А. Семашко. Позже Иосиф Ва­
сильевич организовал в Москве Институт 
психиатрии и был первым его директором, 
совмещая эту работу с должностью глав­
ного психиатра г. Москвы. В 1931 г. 
И. В. Стрельчук был направлен в Монголь­
скую Народную Республику в качестве со­
ветника минздрава, организовал там пси­
хиатрическую помощь, построив первую 
в Монголии психиатрическую больницу, 
налаживал систему здравоохранения 
края. В 1933 г. Иосиф Васильевич Стрель­
чук погиб».

С. П. Петруня Степан
в школьные годы Пантелеймонович

Петруня

Еще об одном известном враче, ученом, 
офтальмологе С. П. Петруне вспоминает 
его одноклассник по Киевской военно­
фельдшерской школе Иван Васильевич 
Стрельчук. Они вместе учились 
в 1915 — 1919 гг. После учебы в школе Сте­
пан Пантелеймонович Петруня окончил 
Медицинский институт, защитил канди­
датскую диссертацию, стал известным 
специалистом по глазным болезням, заслу­
женным врачом УССР, заведовал кафед­
рой глазных болезней Ворошиловградско- 
го медицинского института, где ему было 
присвоено ученое звание профессора.

Помощником начальника Военно-сани­
тарного управления 
сил Ленинградского 
фронта был также 
выпускник Киевской 
военно-фельдшер­
ской школы флаг­
манский врач 13-й 
воздушной армии во­
енврач 1-го ранга 
П. И. Копошилко, 
в последующем — 
полковник медицин­
ской службы. Петр 
Иванович оставил 
интересные воспо­
минания (в рукопи­
си) «Два месяца бло­

Военно-воздушных

Петр Иванович 
Копошилко

кады Ленинграда», повествующие о тех 
далеких событиях с 1 ноября 1941 г. Воспо­
минания хранятся в средней школе с. Жу- 
ковцы Обуховского района Киевской об­
ласти.

1.6. Мартиролог бывших 
воспитанников Киевской 

военно-фельдшерской школы 
(конец ХІХ-начало XX веков)

Изучая некрологи, извещающие 
о смерти бывших воспитанников Киев­
ской военно-фельдшерской школы, по­
мещаемые в дореволюционной газете 
«Фельдшер», мы невольно обратили вни­
мание на высокую смертность среди 
этой категории медицинских работни­
ков, вызываемую, как правило, социаль­
ными причинами: туберкулез, самоубий­
ства, инфекционные и хронические за­
болевания.

На эту же закономерность обратил 
внимание и историк Роман Лепп, по­
дробно изучивший причины смертности 
военных фельдшеров в царской армии 
по данным газеты «Фельдшер» 
за 1892— 1914 гг. [237]. Он проанализиро­
вал все публиковавшиеся некрологи 
(а их было много) и пришел к выводу, что 
превалирующими причинами смерти 
стабильно оставались: «чахотка, тиф 
и морфий».

Данные о причинах смертности воен­
ных фельдшеров, полученные в резуль­
тате этого исследования, приведены в 
таблице 3.
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Таблица З

Годы От туберкулеза (%) От острозаразных 
болезней (%)

Покончили жизнь са­
моубийством (%)

Умерли от других 
неизвестных болез­

ней (%)

1892 17,1 65,71 5,71 11,51

1893 27,1 62,1 2,7 '8,1

1894 43,3 26,6 6,6 23,5

1895 38,4 28,2 10,2 23,2 ■

1896 40 12,5 5 42,5

1897 38,51 15,7 14 31,8

1898 43,2 16,2 10,8 29,8

1899 48,3 21,6 6,6 23,5

1900 37,2 9,3 13,9 39,6

1901 48,3 16 3,2 32,5

1902 36,8 18,4 13,2 31,6

1903 23,2 25 9,6 42,1

1904 37,8 10,8 18,9 32,5

1905 42,3 19,2 7,6 30,9

1906 28,5 9,5 14,2 4,8

1907 22,8 14,2 11,4 51,6

1908 23,3 30 13,3 33,4

1909 29,8 33,3 10,5 26,4

1910 20 38 14 28

1911 7,6 26,4 37,7 28,3

1912 18 30 32 20

1913 23,3 16,6 32,2 27,9

1914 20,9 20,9 19,5 38,7

Среднее 31,11 24,61 13,61 30,71

Согласно вышеизложенным цифрам, из 
десяти человек трое умирали от туберкуле­
за, четверо кончали жизнь самоубийством 
и умирали от инфекционных болезней, 
а остальные трое — от естественной смер­
ти. Для фельдшеров и естественная смерть 
наступала гораздо раньше, чем для предста­
вителей других профессий. До 65 лет дожи­
вали: актеры — 59%, богословы — 42%, зем­

ледельцы — 40%, промышленники и торгов­
цы — 35%, высшие чиновники — 33%, воен­
ные — 32%, адвокаты — 32%, низшие чи­
новники — 29%, учителя и профессора — 
27%, рантье — 25%, врачи — 18% и фельд­
шера — 6%. По возрастным группам про­
должительность жизни и смертность среди 
фельдшеров распределялись следующим 
образом (данные приведены в таблице 4).

371



Таблица 4
Доживает фельдшеров до 20 лет — 91,4% Умирает фельдшеров до 20 лет — 8,6 %

до 30 лет — 51,1% до 30 лет — 48,9%

' ’ до 45 лет — 21,4% до 45 лет — 78,6%

' ’ до 55 лет — 11,9% до 55 лет — 88,1 %

~ до 65 лет — 6% ‘ ’ до 65 лет — 94%

Из таблицы 4 видно, что мало кто из 
фельдшеров доживал до пенсии. Свое 45-ле­
тие праздновали только 21,4% из них! Осо­
бенно высокая смертность наблюдалась 
среди медицинских фельдшеров, работав­
ших в госпиталях, и составляла 11 умерших 
на 1000 человек (в целом по русской ар­
мии этот показатель составлял 8 умерших 
на 1000 человек). Среди ротных фельдше­
ров, работавших в частях, их смертность 
не отличалась от общей смертности в вой­
сках [238].

Анализируя статистические данные по 
летальности среди фельдшеров, Р. Лепп 
считал, что процент смертности вслед­
ствие туберкулеза даже занижен, так как 
часть лиц, страдающих этим недугом, уми­
рала от инфекционных болезней или дру­
гих причин. Основные причины высокой 
заболеваемости туберкулезом были свя­
занны с тяжелыми условиями жизни 
фельдшеров, плохим питанием и изнури­
тельным трудом [239].

Приводим тексты шести некрологов, 
сообщающих о смерти выпускников Ки­
евской военно-фельдшерской школы по 
причине туберкулеза:

«24 апреля сего года скончался младший ме­
дицинский фельдшер Киевского военного гос­
питаля Всеволод Николаевич Боговдеев. По­
койный родился 6 февраля 1880 года. В 1898 г. 
окончил Киевскую военно-фельдшерскую шко­
лу и как лучший ученик был оставлен при гос­
питале. С первых же дней своей службы покой­
ный, работая во внутреннем отделении госпи­
таля, отдался весь своему призванию, чем 
в такое короткое время успел снискать к себе 
доверие больных и уважение не только со сто­
роны товарищей, но и врачей. В декабре про­
шлого года В. Н. лег в госпиталь с явлениями 
тифлита.

Выздоровление затягивалось, а между тем 
у больного обнаруживалось туберкулезное вос­
паление легких, что и послужило ближайшею 

причиною смерти. Отдать последний долг по­
койному собралось значительное число това­
рищей и сослуживцев, от которых и был возло­
жен ему на гроб венок.

г. Киев Ф-р Д. Довгальский».

«16 марта сего года, в 5 час. вечера, угасла 
жизнь дорогого товарища — фельдшера Одес­
ского военного госпиталя, кандидата на клас­
сную должность, Николая Андреевича Онип- 
ченко. Родился он 24 июля 1876 года в крестьян­
ской семье села Грушевки, Херсонской гу­
бернии, где и скончался. Воспитывался в Киев­
ской военно-фельдшерской школе, по оконча­
нии которой, 13 июля 1894 г., назначен был на 
службу 18-летним юношей в один из полков Се­
вастополя на вакансию младшего медицинско­
го фельдшера. 20 мая 1898 года по собственно­
му желанию он был переведен в Одесский воен­
ный госпиталь с переименованием в аптечные 
фельдшера. 23 октября прошлого года у него 
появилось кровохаркание, после чего комиссия 
врачей признала Н. А. Онипченко страдающим 
чахоткой легких, и в декабре того же года он 
был уволен со службы, как негодный к ней по 
состоянию своего здоровья. 15 декабря покой­
ный отправлен был в родную деревню, где пер­
вое время состояние его здоровья было более 
или менее сносное, но с наступлением весны 
итоги были подсчитаны и всякие расчеты 
с жизнью окончены.

Канд, на классн. должн. А. Майборода» [240].

«6 декабря 1897 г. в Киевском военном гос­
питале умер от скоротечной легочной чахот­
ки ф-р, кандидат на классную должность, Гри­
горий Николаевич Пасютин, 21 года. Покой­
ный был сыном чиновника и по окончании 
курса в Киевской военно-фельдшерской школе, 
6 июня 1894 г., назначен на службу в 9-й стрел­
ковый полк, а в ноябре того же года переведен 
в Киевский военный госпиталь, где и оставал­
ся до последнего времени при терапевтиче­
ской клинике. Звание кандидата на классную 
должность покойный получил 14 июня 1897 г.
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Неутомимо и честно трудился Григорий 
Николаевич и, несмотря на короткий срок 
службы, заслужил искреннее уважение не 
только своих товарищей, но и врачей, с кото­
рыми ему приходилось работать.

При отпевании тела покойного присутство­
вали сестры, товарищи, некоторые врачи и по­
читатели покойного. Гроб с останками покой­
ного до самой могилы несли на руках товарищи 
и сослуживцы; на гроб были возложены венки как 
от товарищей, так и от врачей. После покойно­
го остались две малолетние сестры.

Киев, Военный госпиталь
Классный ф-р Братков» [241].

«2-го декабря мин. года в Виленском военном 
госпитале скончался от туберкулеза легких 
фельдшер Барановичского продовольственного 
склада, кандидат на классную должность Гри­
горий Андреевич Савошко, 23-х лет. Покой­
ный — бывший воспитанник Киевской военно­
фельдшерской школы, выпуска 1907 г. Почти 
всю свою службу покойный товарищ прослу­
жил в Рижском военном госпитале и только не­
давно перевелся в Барановичи, ближе к родно­
му дому. Но недолго, бедняга, прожил вблизи 
родного гнезда. Тяжело отозвалась в сердцах 
товарищей эта безвременная смерть любимо­
го всеми сослуживца и товарища. Симпатич­
ная натура покойного располагала к нему вся­
кого. Как товарищ по службе он был незаме­
ним. Он "служил", но не "прислуживался", 
за что все и питали к нему большое уважение. 
Работая в хирургическом отделении госпита­
ля, он считался отличным работником, что не­
однократно свидетельствовалось его старши­
ми сослуживцами — врачами-хирургами. 9-го 
декабря в Рижском военном госпитале товари­
щи отслужили по покойному панихиду.

Канд, на класс, должн. И. Барышев» [242].

«10-го апреля с. г. скончался от туберкулеза 
гортани и легких старший медицинский 
фельдшер станицы Александровской, 2-го от­
дела Астраханского казачьего войска, канди­
дат на классную должность Михаил Дмитри­
евич Хмелевский, 23-х лет. Покойный окончил 
курс в Киевской военно-фельдшерской школе 
в 1907 году. За свою почти 6-летнюю службу 
он сумел снискать доверие и любовь населе­
ния. В лице Михаила Дмитриевича товарищи 
и пациенты понесли тяжелую утрату. В памя­
ти многих останется надолго светлое воспоми­
нание об этом труженике, так рано погибшем.

Ф-р кандидат П. Рожнов» [243].

«23-го октября с глубоким прискорбием вра­
чи, фельдшера, сестры милосердия и команда 
проводили на вечное упокоение преждевремен­
но угасшего (от горловой и легочной чахотки) 
товарища — фельдшера Георгия Казимирови­
ча Пенионжика. Покойный окончил Киевскую 
военно-фельдшерскую школу в 1905 году и слу­
жил в Херсонском местном лазарете. Ревно­
стный служака, отзывчивый сердечный това­
рищ, он пользовался искренним уважением на­
чальствующих коллег и знакомых. Все свои 
молодые силы он положил на безукоризненное 
исполнение долга службы фельдшера и, как че­
ловек, был нравственным оплотом, оживите- 
лем и отрезвителем сослуживцев.

Ф-р Н. Д. Короповский» [244].

Многие выпускники Киевской военно­
фельдшерской школы не смогли найти 
выход из тяжелых жизненных ситуаций. 
Так, в ночь с 5-го на 6-е сентября 1900 г. 
отравился опием старший медицинский 
фельдшер Хабаровского окружного воен­
но-медицинского управления Филипп 
Спечин — выпускник 1898 г. [245]; 1 дека­
бря 1901 г. в Кременчуге умер от «самоот­
равления морфием» фельдшер Брянского 
полка Тимофей Сухоруков, выпускник 
1899 г. [246], 12 мая 1914 г. в Гомеле покон­
чил жизнь самоубийством выстрелом из 
револьвера медицинский фельдшер 160-го 
пехотного Абхазского полка Александр 
Миколаюнас — выпускник 1909 г. [247].

Массовые самоубийства военно-школь­
ных фельдшеров вызвали озабоченность 
в Военном министерстве. Одной из при­
чин самовольного ухода из жизни было 
неуставное (унижающее человека) отно­
шение военных врачей к фельдшерам. 
В 1913 г. инспектор одного из окружных 
военно-санитарных управлений специаль­
ной директивой разъяснят военным вра­
чам, что «их помощники военно-школьные 
фельдшера... тоже люди (человеки), что 
и под серой шинелью бьется обыкновенное 
человеческое сердце, и под шапкой-беско­
зыркой работает обыкновенная человече­
ская мысль!» [248]. Это позорно, но факт. 
Гуманистам по призванию и по профессии 
приходилось разъяснять, что фельдшер, 
хоть он и фельдшер, но все-таки человек.

Третьей по частоте причиной смерти 
фельдшеров были инфекционные и хро­
нические заболевания. Продолжим наш 
мартиролог. 17 июня 1893 г. в Черкассах 
скончался от сибирской язвы воспитанник 
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Киевской военно-фельдшерской школы 
медицинский фельдшер Хвастовцев, слу­
живший в Кубанском полку [249].

Приведем еще некоторые некрологи, со­
общающие о смерти бывших выпускников 
Киевской военно-фельдшерской школы.

«24 ноября 1897 г. в Петрозаводской гу­
бернской больнице скончался от брюшного ти­
фа, осложнившегося менингитом, классный 
ф-р Иван Филиппович Бречковский, 38 лет от 
роду. Покойный — воспитанник Киевской во­
енно-фельдшерской школы, выпуска 76 года. 
По окончании курса И. Ф. был назначен на 
службу сначала в Луцкий военный госпиталь, 
затем участвовал в Ахаль-Текинской экспеди­
ции. Уволившись в запас армии, И. Ф. служил 
некоторое время в Конотопском ведомстве, 
а затем в 1886 г. перешел на службу в Пудожское 
ведомство (Олонецк. губ.), где и служил до осе­
ни прошлого года, когда был приглашен на 
службу в Олонецкое губернское земство.

Покойный пользовался общими симпати­
ями и уважением. Земство, врачи и население 
тех волостей, в которых служил И. Ф., едино­
гласно отзываются о нем как о прекрасном 
ф-ре и добром человеке. Как ф-р, он не знал ни 
отдыха ни срока; не разбирал ни дня ни ночи 
и всего себя отдавал на службу страждущему 
человечеству. Как человек, он был в высшей 
степени честная и отзывчивая на все доброе 
душа. Горе ближнего было всегда его горем.

По инициативе и при деятельном участии 
покойного, в разное время были сделаны подпис­
ки, и три осиротевшие семьи ф-ров Пудожского 
земства (Цветкова, Васильева и Смотрич) име­
ли возможность уехать на родину. На свои скуд­
ные средства И. Ф. выписывал газеты и книги, 
старался пополнять знания. Некоторые ста­
тьи его были помещены в газете "Фельдшер".

Мир праху твоему, дорогой товарищ!
После покойного остались жена и двое мало­

летних детей (дочь родилась во время болезни 
отца) без всяких средств к жизни и вдали от 
родины. Просят добрых людей помочь осиро­
тевшей семье. Пожертвования направлять по 
адресу: г. Петрозаводск, члену губернской зем­
ской управы, Ивану Ивановичу Филину, для пе­
редачи Надежде Григорьевне Бречковской.

Лекарский помощник И. М. Сергеев» [250].

«12 декабря 1897 г. скончался от хрониче­
ского воспаления легких ф-р Николай Констан­
тинович Иванов, 55 лет от роду. Покойный 
окончил курс в Киевской военно-фельдшерской 
школе в 1858 году, после чего прослужил в раз­

личных частях войска до 1872 г.; с 72 г. до 74 г. 
покойный состоял на службе в Смоленске, 
а с 75 г. до конца жизни — в Краснинском зем­
стве. После покойного осталась жена и двое 
детей без всяких средств к жизни. С 1897 го­
да покойный состоял членом С-Петербург- 
ского Общества пом. врачей. Мир праху тво­
ему, честный труженик! А. Ш.» [251].

«Фельдшер Николай Ильич Кодрян умер 
вдали от семейства в Харькове, куда по сове­
ту врачей отправился для операции (у него об­
наружился рак слепой кишки). Труд сопровож­
дать больного от г. Балаклавы (место служе­
ния Н. И.) в Харьков любезно взял на себя 
доктор Полюта. Н. И. имел около 45лет от ро­
ду, происходил из однодворцев-болгар, окончил 
курс в Киевской военно-фельдшерской школе; 
участвовал в Русско-турецкой кампании. 
На службе Ялтинского земства, Таврич. губ., 
состоял около 12 лет. Обладая живым и весе­
лым характером, он никогда не унывал, отли­
чался широким гостеприимством, умел отлич­
но обращаться с больными, был всесторонне 
начитан (говорил на греческом, татарском, 
турецком, болгарском и румынском языках) 
и был общим любимцем. Он состоял членом 
Ялтинского комитета о народной трезвости, 
почетным блюстителем Узенбашского Татар­
ского Министерского училища и корреспон­
дентом газеты "Крымский курьер". Интересы 
ф-ров Н. И. ставил выше всего и всегда волно­
вался, видя какую-нибудь несправедливость по 
отношению к ф-рам вообще. После Н. И. оста­
лась жена и двое малолетних детей, по обыкно­
вению, без всяких средств. Одна надежда на 
Ялтинскую Земскую Управу, которая вообще 
относится с участием к своим служащим и, ве­
роятно, не оставит и семьи Н. И. Кодряна.

Ф-р М. А. Дорошенко» [252].

«27 декабря 1899 г. скоропостижно скончал­
ся в Абась-Тумане старший аптечный фельд­
шер Абась-Туманского военного госпиталя Лео­
нид Георгиевич Лукьянов. Покойный в 1897 г. 
окончил Киевскую военно-фельдшерскую шко­
лу и служил в Кавказском Окружном Воен­
но-Медицинском Управлении, затем Пятигор­
ском местном лазарете, откуда и был коман­
дирован в Абась-Туманский госпиталь, где 
и скончался на 22-м году жизни. Считаясь ап­
течным фельдшером, он почти не служил 
в аптеке, а всю свою короткую, но полезную 
службу провел, в полном смысле слова, у посте­
ли больного. Страдая сам в течение продолжи­
тельного времени, он входил в положение боль- 
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пых и всеми силами отдавался страждущему. 
Будучи в то же время хорошим товарищем, он, 
в непродолжительное время своего пребывания 
в Абась-Туманском госпитале, снискал любовь 
и уважение как товарищей, так и больных, что 
и выразилось в том чувстве глубокого сожале­
ния о безвременно умершем, какое высказали 
как товарищи-фельдшера, так и начальство.

Фельдшер М. Сухинин» [253].

Завершим этот мартиролог словами ис­
следователя Г. Я. Коваленко:

«Может, кому-то приведенный список 
умерших фельдшеров покажется скучным 
и ненужным. "Подумаешь, умер какой-то 
фельдшер!" Публике недосуг и неохота инте­
ресоваться жизнью или смертью каких-то лю- 
дишек-полузнаек, публика спешит мимо этих 
скромных гробов, провожаемых бедняками, 
этих могил без крестов, — мимо, мимо в пого­
не за благами жизни. Но остановитесь на ми­
нуту: дело идет о лицах, в наш себялюбивый 
век положивших жизнь свою за други своя; 
остановитесь над памятью об этом ряде мо­
лодых жизней, над скромными, но великими 
деяниями и страданиями их, запечатленными 
смертью. Не тою смертью, красивою и наряд­
ною, которою вы восторгаетесь в романах 
с "гражданскою подкладкою", а смертью на­
стоящею, суровою и жестокою. Останови­
тесь с благоговейным трепетом перед могила­
ми этих людишек-мучеников — ведь это все, 
чем вы можете воздать им за их страдания 
и преждевременную кончину. В иной век, 
в иной стране поклонялись бы их гробницам... 
Пусть эти строки будут "напоминанием", об­
щею панихидою по почившим...» [254].

1.7. Известные выпускники 
Киевской военно-фельдшерской 

школы

Музей, созданный в наши дни при Ки­
евском военном госпитале, собирает и бе­
режно хранит сведения о воспитанниках 
военно-фельдшерской школы, которые, 
будучи одаренными и целеустремленными 
личностями, оставили яркий след не толь­
ко в истории отечественной медицины, 
но и в военной, политической, экономиче­
ской и культурной жизни Украины. Их де­
ятельность может послужить хорошим 
примером в воспитании современного по­
коления медицинских кадров.

1.7.1. Федор Николаевич Чеботарев
Ценные сведения 

предоставил Главно­
му военному клини­
ческому госпиталю 
МО Украины в марте 
2002 г. академик Дми­
трий Федорович Че­
ботарев о бывших 
воспитанниках Киев­
ской военно-фельд­
шерской школы — 
своем отце Федоре 
Николаевиче и его 
друге и коллеге по 
службе докторе'ме­
дицинских наук, про­

Федор Николаевич 
Чеботарев

фессоре, первом декане, а потом и заведу­
ющем кафедрой ортодонтии и зубного 
протезирования Киевского одонтологиче­
ского института Константине Прокофьеви­
че Тарасове. Федор Чеботарев и Констан­
тин Тарасов были ровесниками.

Федор Николаевич Чеботарев 
(1864— 1941) родился 5 июня 1864 г. в г. Ки­
еве, базовое образование получил в на­
чальной школе и в возрасте 13 лет посту­
пил в Киевскую военно-фельдшерскую 
школу. После завершения учебы работал 
в Киевском военном госпитале. Отслужив 
положенные шесть лет, продолжил работу 
в госпитале и «по совместительству» 
обучался зубоврачеванию в частной шко­
ле, поскольку в XIX веке государственной 
системы подготовки зубных врачей не су­
ществовало. В 1897 г. фельдшер Чеботарев 
приобрел специальность зубного врача и,

Ф. Н. Чеботарев принимает пациента
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когда лейб-хирург Н. В. Соломка — буду­
щий главный врач госпиталя — предло­
жил открыть зубоврачебный кабинет, на­
чал работать в нем на должности помощ­
ника заведующего. Подобных кабинетов 
в госпиталях России тогда еще не было. 
Вскоре этот кабинет превратился в зубо­
врачебную амбулаторию с несколькими 
креслами. Она содержалась за счет 
средств войсковых частей и частных по­
жертвований [255].

В 1902 г. зубной врач Ф. Н. Чеботарев 
завершил обучение на медицинском фа­
культете Университета Св. Владимира, по­
лучил диплом дантиста и принял заведова­
ние зубоврачебной амбулаторией — со­
вершенствовал материальную базу, читал 
лекции по курсу «Зубная болезнь», гото-

Дантист Ф. Н. Чеботарев в зубоврачебном 
кабинете Киевского военного госпиталя

6. Н. Чеботаревъ
Закідующій зубоврачебной аибулаторіеП Кіевскаго 

Военпаго Госпиталя.
БОЛЬЗНИ ЗУБОВЪ и ПОЛОСТИ РТН

Пріемь отъ 3 до 6 час.

Н/ееъ, Владимірсная, 77, не. 22.

Рецептурный бланк Ф. Н. Чеботарева 

вил кадры зубных врачей для армии. Со­
хранился послужной список врача, в кото­
ром отражена его служба и звания: ниж­
ний чин он получил 1 июля 1889 г., чин кол­
лежского регистратора — 15 декабря 
1891 г., губернским секретарем стал с 15 де­
кабря 1894 г., а 15 декабря 1897 г. ему был 
присвоен чин коллежского секретаря. 
В графе о наградах записано, что в 1914 г. 
Федор Николаевич был удостоен ордена 
Св. Анны 3-й степени [256]. До своего ухо­
да на пенсию в 1924 г., в 60-летнем возрас­
те, он успел обеспечить многие военные 
части первоклассными специалистами. 
Его незаурядные педагогические способ­
ности помогли и в работе с коллективом 
одной из поликлиник Киева, которой он 
руководил после завершения многолет­
ней службы в госпитале.

Ф. Н. Чеботарев умер в декабре 1941 г. 
от голода и болезни в оккупированном нем­
цами Киеве. Федор Николаевич воспитал 
двух сыновей — Федора и Дмитрия, кото­
рые продолжили династию медиков Чебо­
таревых. Первый из них в довоенные годы 
заведовал городским отделом здравоохра­
нения в Киеве, а потом занимал должность 
заместителя директора по лечебной работе 
больницы скорой медицинской помощи. 
Второй стал известным ученым терапев­
том, возглавлял институт геронтологии 
АМН Украины. Третье и четвертое поколе­
ние Чеботаревых продолжают служить са­
мому гуманному делу — врачеванию.
1.7.2. Константин Прокофьевич Тарасов

Константин Про­
кофьевич Тарасов 
(1856— 1931) родился 
в г. Житомире, вы­
пускник Киевской 
военно-фельдшер­
ской школы; после 
завершения обуче­
ния работал в Киев­
ском военном госпи­
тале, одновременно 
осваивал зубовраче­
вание в частной шко­
ле. В 1897 г. фельд­
шер К. Тарасов при­

Константин
Прокофьевич Тарасов

обрел квалификацию зубного врача, и когда 
по инициативе лейб-хирурга Н. В. Соломки 
в госпитале был открыт зубоврачебный 
кабинет, заведовать им назначили Констан­
тина Прокофьевича. Со временем кабинет 
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трансформировался в амбулаторию, ко­
торая содержалась на средства войсковых 
частей и частных пожертвований.

Зубоврачебную амбулаторию в 1898 г. 
посетили 2634 пациента, за два месяца 
1899 г. — 730 пациентов. Об этом 12 марта 
1899 г. К. П. Тарасов доложил в своем вы­
ступлении на заседании военно-санитар­
ного общества [257]. Тогда же главный 
врач Киевского военного госпиталя 
А. К. Флейшер, доктор медицины М. А. Га­
лин и доцент К. П. Тарасов высказали 
предложение ввести в учебную програм­
му военно-фельдшерских школ краткий 
курс практического зубоврачевания. Во­
енно-санитарный инспектор Киевского 
военного округа тайный советник Спе­
ранский поддержал данную инициативу, 
и с его согласия дантисты К. П. Тарасов 
и Ф. Н. Чеботарев приступили к чтению 
курса практического зубоврачевания 
в Киевской военно-фельдшерской школе. 
По примеру Киевского военного госпита­
ля зубоврачебные кабинеты начали созда­
ваться в других госпиталях, а в военно­
фельдшерских школах стали преподавать 
курс практического зубоврачевания [258]. 
В 1902 г. К. П. Тарасов завершил учебу 
в Университете Св. Владимира, получив 
диплом дантиста. Это позволило ему за­
няться изучением проблем челюстной хи­
рургии, которые представляли для него 
научный интерес, и возглавить одонтоло­
гическое отделение при 1-м хирургиче­
ском отделении госпиталя.

В 1908 г. у Константина Прокофьевича 
была уже большая семья — два сына (19 
и 18 лет) и три дочери (15, 13 и 10 лет). Его 
служба в госпитале проходила успешно, 
с регулярным получением чинов: нижне­
го — 1 июня 1882 г., коллежского регист­
ратора — 4 марта 1890 г., губернского сек­
ретаря — 4 марта 1893 г., коллежского сек­
ретаря — 4 марта 1897 г., титулярного 
советника — 4 марта 1899 г., коллежского 
асессора — 4 марта 1902 г., надворного со­
ветника — 4 марта 1906 г. В 1906 г. он полу­
чил орден Св. Станислава 3-й степени [259]. 
Надворному советнику К. П. Тарасову 
и «смотрителю над больными Отделения 
душевных болезней» за 30 лет службы бы­
ла назначена пенсия «в размере 769 руб. 
нагод» [260].

Старшая дочь Тарасова Нина обучалась 
у отца зубоврачеванию в Киевском воен­
ном госпитале во время Первой мировой 

войны (1915—1916 гг.), когда он организо­
вал челюстной отряд Красного Креста для 
обслуживания частей Юго-Западного фро­
нта и предложил полевой хирургический 
набор дантиста, за который на Петроград- 
ской выставке медицинского инструмен­
тария был награжден серебряной меда­
лью [261]. К. П. Тарасов с 1919 г. по 1930 г. 
заведовал кафедрой ортодонтии и зубного 
протезирования Киевского одонтологиче­
ского института и был первым деканом 
стоматологического факультета Киевского 
медицинского института [262].

Вторая дочь Константина Прокофьеви­
ча Алла, родившаяся в 1898 г., когда отец 
был еще смотрителем психиатрического 
отделения Киевского военного госпиталя, 
стала всенародно любимой великой ак­
трисой МХАТа [263].

Федор Николаевич Чеботарев пережил 
своего друга и коллегу по Киевскому воен­
ному госпиталю Константина Прокофье­
вича Тарасова на 10 лет, проводив его 
в 1931 г. в последний путь. Похоронен 
К. П. Тарасов на Байковом кладбище.

1.7.3. Сергей Лукьянович Тимофеев
В 1893 г. Киевскую военно-фельдшер­

скую школу окончил С. Л. Тимофеев 
(1875-1943). Сергей
Лукьянович Тимо­
феев родился 25 сен­
тября 1875 г. в семье 
фельдшера, служив­
шего в Херсонской 
губернии. Очевидно, 
по совету отца Сергей 
поступил казенно­
коштным воспитан­
ником в фельдшер­
скую школу. После 
ее успешного окон­
чания по распоряже­
нию окружного во­
енно-медицинского 

Сергей Лукьянович 
Тимофеев

инспектора с 26 мая 1893 г. был оставлен 
младшим фельдшером при Киевском гос­
питале. Через пять месяцев, 25 октября 
1893 г., С. Тимофеев был переведен в той 
же должности во Владимирский кадетский 
корпус. Отслужив три года, он стал кан­
дидатом на классную должность. Все это 
время Сергей Лукьянович готовился 
к сдаче экзаменов за полный курс класси­
ческой гимназии, что давало ему право 
поступать на медицинский факультет 
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Университета Св. Владимира. Его мечта 
осуществилась 10 июня 1897 г. Студент 
С. Тимофеев учился прилежно, получая ка­
зенную стипендию, которую потом отраба­
тывал в течение трех лет на службе в пол­
ках. Под влиянием талантливого профессо­
ра медицины Н. М. Волковича он увлекся 
хирургией, с интересом слушая его лекции 
и работая в возглавляемой им клинике 
в Киевском военном госпитале.

После завершения университетского 
образования (1902 г.) Сергей Лукьянович 
был направлен 26 января 1903 г. служить 
младшим врачом в 174-й пехотный Ромей­
ский полк. Но уже 5 мая того же года пода­
ющий надежды молодой военный врач 
был командирован в Киевский военный 
госпиталь, где с июля месяца исполнял 
обязанности сверхштатного ординатора 
госпитальной хирургической клиники. 
14 апреля 1904 г. все члены совета ме­
дицинского факультета Университета 
Св. Владимира единогласно проголосова­
ли за предоставление С. Л. Тимофееву 
должности штатного ассистента клиники 
на три года. 16 августа 1905 г., не оставляя 
службы в Киевском военном госпитале, 
Сергей Лукьянович был направлен в 30-й 
гусарский Ингерманландский полк [264]. 
В 1906 г. он получил чин коллежского асес­
сора и был награжден орденом Св. Ста­
нислава 3-й степени (6 декабря 1906 г.) 
за успехи в служебной деятельности [265]. 
В 1908 г. им была защищена диссертация 
на звание доктора медицины на тему: 
«К вопросу о патогенезе почечных оте­
ков». Работа получила высокую оценку 
профессоров Г. Малкова, В. Линдемана 
и Н. Волковича. В ее основу были положе­
ны опыты на собаках, выполненные в от­
делении экспериментальной медицины 
Киевского бактериологического институ­
та. На основании исследований Тимофеев 
пришел к выводу, что отеки при заболева­
ниях почек связаны с действием ядовитых 
веществ (нефроблактинов), являющихся 
сильными стимуляторами лимфообразо­
вания. Материалы диссертации были 
опубликованы в «Университетских изве­
стиях» за 1908 г. и 1909 г. и вызвали боль­
шой интерес у врачей-биологов, посколь­
ку автор доказал, что алкоголь приводит 
к усиленному образованию лимфы и лей­
коцитозу в периферической крови [266, 
267, 268]. В 1909 г. С. Л. Тимофеев был на­
гражден светло-бронзовой медалью на 

Андреевской ленте, которая была выпу­
щена в память 200-летнего юбилея победы 
под Полтавой над шведскими войсками, 
а в следующем году он удостоился чина 
надворного советника. После защиты дис­
сертации Сергей Лукьянович продолжал 
службу в гусарском Ингерманландском 
полку до 1911 г., будучи по совместитель­
ству ординатором при госпитальной хирур­
гической клинике Университета Св. Вла­
димира. По предложению профессора 
Н. М. Волковича и с согласия медицинского 
факультета университета срок пребыва­
ния в этой должности был увеличен 
с трех до четырех лет [269, 270]. 26 августа 
1911 г. Тимофеев был переведен младшим 
ординатором в Киевский военный госпи­
таль [271] и направлен в расположение 
9-го сводного армейского корпуса при 
168-м пехотном Миргородском полке, рас­
квартированном в г. Фастове, для органи­
зации временного лазарета и обучения 
войсковых врачей. Время было тревож­
ным, военно-политическая обстановка 
в Европе осложнялась, конфликт на Бал­
канах приближал Первую мировую вой­
ну, и меры по подготовке военно-меди­
цинской службы к действиям в полевых 
условиях были необходимы. Послужной 
список доктора медицины С. Л. Тимофе­
ева зафиксировал сведения о его жалова- 
ньи в госпитале. Оно состояло из 900 руб. 
годовых, 755 руб. квартирных, 360 руб. 
столовых, 300 руб. добавочных и 120 руб. 
на наем прислуги; итого — 2435 руб.

16 февраля 1913 г. в жизни бывшего 
воспитанника Киевской военно-фельд­
шерской школы произошло важное собы­
тие: в этот день он был утвержден в зва­
нии приват-доцента Императорского уни­
верситета Св. Владимира по кафедре 
клинической хирургии и допущен к чте­
нию лекций, а в 1914 г. «Военно-медицин­
ский журнал» опубликовал сообщение 
о награждении С. Л. Тимофеева орденом 
Св. Станислава 2-й степени [272].

В 1917 г., когда взгляды отечественной 
медицины относительно подготовки фельд­
шерских кадров неоднократно менялись 
и наименование «фельдшер» предлага­
лось ликвидировать, Сергей Лукьянович 
на Всеукраинском военном медико-сани­
тарном съезде в г. Киеве (13—14 октября 
1917 г.) настаивал на том, что эти очень 
нужные учебные заведения следует не за­
крывать, а реформировать соответствен­
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но потребностям времени, набирая в них 
детей из народа [273]. На протяжении 
всей своей деятельности он постоянно ин­
тересовался подготовкой кадров военных 
фельдшеров и поддерживал Общество 
взаимопомощи помощников врачей, ока­
зывая его членам в 1917 г. бесплатную ме­
дицинскую помощь у себя на дому по ули­
це Фундуклеевской, № 29 [274]. Профес­
сора волновало то обстоятельство, что 
в 20-х годах прошлого века было много де­
тей-калек, которым требовалась срочная 
помощь, «поскольку росло большое количе­
ство горбатых, хромых и кривых людей». 
Базой для новой кафедры С. Л. Тимофеев 
выбрал Киевский военный госпиталь, в ко­
тором студенты и молодые врачи могли по­
лучать необходимые практические навы­
ки. Его помощниками в этом важном госу­
дарственном деле были врачи-энтузиасты 
С. Т. Новицкий, А. Я. Шефтель, М. К. Кон­
шин. Из числа его многочисленных учени­
ков первые два стали профессорами. 
В 1927 г. Сергей Лукьянович издал свой 
учебник — «Основы хирургии и травмато­
логии», который многие годы оставался ос­
новным пособием для обучения студентов. 
Кафедрой травматологии и ортопедии 
С. Л. Тимофеев руководил до 1932 г.

Сергей Лукьянович много внимания 
уделял вопросам военно-полевой хирур­
гии. Свой опыт военного врача в годы 
Первой мировой и Гражданской войн он 
обобщил еще в 1929 г., издав моногра­
фию «Прободение желудка и кишок 
вследствие огнестрельного ранения. Ма­
териалы по военно-полевой хирургии». 
С 1932 г. по 1934 г. С. Л. Тимофеев возглав­
лял кафедру военно-полевой хирургии 
в Киевском медицинском институте, 
а с 1934 г. по 1941 г. — кафедру хирургии са­
нитарно-гигиенического факультета [275]. 
Сергей Лукьянович Тимофеев опублико­
вал более 90 научных работ по травмато­
логии, военно-полевой хирургии и уро­
логии [276].

1.7.4. Феодосий Моисеевич Янкевич
Ф. М. Янкевич — известный отечест­

венный организатор дерматовенерологи­
ческой помощи.

Феодосий Моисеевич родился 15 авгу­
ста 1884 г. в Киевской губернии в семье 
земского фельдшера. В 1899 г. поступил 
в Киевскую военно-фельдшерскую школу, 
после ее окончания в 1904 г. служил в Киев­

ском военном госпи­
тале младшим фельд­
шером. Однако уже 
в том же году был на­
значен младшим ап­
течным фельдшером 
в Бобруйский мест­
ный лазарет Вилен­
ского военного окру­
га. Затем служил 
в Бобруйском воен­
но-аптечном магази-

!

Выпускник Киевской 
военно-фельдшерской 
школы Ф. М. Янкевич

не, 105-м пехотном 
Оренбургском пол­
ку. В 1905 г. был от­
правлен на Дальний
Восток, участвовал в Русско-японской 
войне, служил в Управлении главного поле­
вого военно-медицинского инспектора, за­
тем — при штабе 10-го армейского корпуса 
с прикомандированием к Военно-медицин­
скому управлению тыла войск на Дальнем 
Востоке. В том же году получил звание 
старшего медицинского фельдшера. После 
окончания войны в июле 1906 г. прибыл 
в Киевский военный госпиталь, где полу­
чил звание кандидата на классную долж­
ность. За участие в войне награжден брон­
зовой медалью.

Военному фельд­
шеру не приходилось 
долго служить на од­
ном месте: Ф. М. Ян­
кевич был прикоман­
дирован к Киевской 
военно-фельдшер­
ской школе, переве­
ден на должность 
медицинского фельд­
шера 4-го резервно­
го артиллерийского 
полка, 14-го стрелко­
вого полка, 134-го 
пехотного Феодо­
сийского полка. Уча­

Ф. М. Янкевич 
(конец 20-х — 

начало 30-х годов)

ствовал в Первой мировой войне. За это 
время в 1910 г. выдержал экзамены на 
классный чин при Одесском военном учи­
лище, тем самым открыл себе дорогу для 
поступления в университет и получения 
высшего образования. В 1911 г. был ис­
ключен из списков нижних чинов и зачи­
слен в списки чиновников в качестве кол­
лежского регистратора, а в 1915 г. произве­
ден в губернские секретари. В служебном 
отношении был делопроизводителем по
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Первая страница послужного списка 
губернского секретаря 134-го пехотного 
Феодосийского полка Ф. М. Янкевича 

хозяйственной части полка, исполнял 
обязанности квартирмейстера полка.

Успешно складывалась служба Ф. М. Ян­
кевича. В годы Первой мировой войны он 
был награжден орденами Св. Станислава 
3-й и 2-й степеней, Св. Анны 3-й и 2-й 
степеней, дававшими право на личное 
дворянство.

Вместе с полком Феодосий Моисеевич 
участвовал в боях в Галиции, был конту­
жен.

После окончания войны поступил на 
медицинский факультет Университета 
Св. Владимира, в 1919—1920 гг. одновре­
менно работал помощником начальника 
сметно-финансового отдела Киевского 
окружного военно-санитарного управле­
ния. Учебу окончил в 1922 г., в течение го­
да стажировался в Киевском военном гос­
питале.

В 1923- 1925 гг. 
Ф. М. Янкевич ра­
ботал заведующим 
окружной детской 
больницы в г. Белая 
Церковь и одновре­
менно врачом окруж­
ного вендиспансера, 
затем — заведующим 
окружной больницы. 
Здесь же заведу­
ющим окружной ин­
спекцией здраво­
охранения Белоцер­
ковского исполкома 
работал его това­
рищ по универси­
тету П. М. Буйко.

Ф. М. Янкевич — 
заместитель директора 

Киевского 
венерологического 

института

Дружба связывала Феодосия Моисееви­
ча с выпускником Петербургской воен­
но-фельдшерской школы Петром Ми­
хайловичем Буйко всю жизнь, вплоть до 
гибели последнего в 1943 г.

ф. М. Янкевич (во 2-м ряду 2-й справа) с сотрудниками Киевского научно-исследовательского 
кожно-венерологического института (1937 г.)
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В 1925— 1927 гг. Ф. М. Янкевич работал 
врачом в Киевском окружном вендиспан­
сере и одновременно учился в интернату­
ре при Украинском венерологическом ин­
ституте в г. Харькове. В 1927 г. он был 
назначен главным врачом Коростенской 
окружной больницы и по совместитель­
ству заведующим окружным вендиспан­
сером. С 1930 г. по 1932 г. заведовал кож­
но-венерологическим отделением Черкас­
ского городского вендиспансера.

Далее Ф. М. Янкевич работал в Киеве: 
с 1933 г. по 1941 г. заведовал кожно-венеро­
логическим отделением Киевской город­
ской 11-й поликлиники и по совместитель­
ству с 1936 г. возглавлял отдел социальной 
венерологии Киевского научно-исследо­
вательского кожно-венерологического 
института.

В 1939 г. в составе Украинского фронта 
участвовал в походе по «освобождению» 
Западной Украины в качестве военврача 
2-го ранга.

В начале Великой Отечественной вой­
ны Ф. М. Янкевич — главный врач Киев­
ской клинической дерматовенерологиче­
ской больницы и начальник стационарно­
го пункта медицинской помощи. Как 
руководящий работник здравоохранения 
был освобожден от призыва в армию. 
В его обязанности входило также оказа­
ние медицинской помощи командирам 
и бойцам 37-й армии. В сентябре 1941 г. 
эвакуировался с санитарной частью шта­
ба 37-й армии. Под Борисполем попал 
в окружение и плен. Находился в лагере 
военнопленных в г. Белая Церковь. Знако­
мые врачи помогли ему освободиться из 
плена по состоянию здоровья. Вернув­
шись в Киев, он устроился на работу 
в родную больницу, вначале обычным 
врачом, а в январе 1942 г. — главным вра­
чом. Здесь он создал подпольную органи­
зацию, которая помогала партизанам, 
обеспечивала медицинскими справками 
(по ним люди освобождались от направле­
ния на работы в Германию), предоставля­
ла убежище в больнице детям и взрослым 
еврейской национальности, бежавшим из 
плена советским офицерам и солдатам, 
печатала листовки и пр.

После освобождения Киева решением 
Наркомздрава УССР Ф. М. Янкевич был 
назначен исполняющим обязанности ди­
ректора Киевского венерологического ин­
ститута, размещавшегося по ул. Саксаган- 

ского, №72. В 1946 г. Феодосий Моисеевич 
работал заместителем директора Инсти­
тута, одновременно заведовал отделом со­
циальной венерологии (позже переимено­
ван в организационно-методический). 
Ф. М. Янкевич стал одним из первых по­
слевоенных организаторов дерматовене­
рологической помощи в Киеве. Кроме 
работы практикующего врача, ему прихо­
дилось заниматься восстановлением раз­
рушенной оккупантами кожно-венероло­
гической сети города, организовывать 
курсы усовершенствования для подготов­
ки врачей-дерматовенерологов, прово­
дить профилактическую работу и науч­
ные исследования. За послевоенные го­
ды им выполнено 20 научных работ, 
посвященных, главным образом, вопро­
сам организации борьбы с кожными 
и венерическими болезнями. В 1953 г. 
Ф. М. Янкевич защитил кандидатскую 
диссертацию «Венерические болезни 
в г. Киеве за 20 лет (1931 — 1950 гг.)». Дис­
сертация хранится в Музее истории ме­
дицины Украины.

ЦЕНТРАЛЬНЫЙ ИНСТИТУТ УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ВРАЧЕЙ 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СССР

Ф. М. ЯНКЕВИЧ

ВЕНЕРИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ 
В г. КИЕВЕ 

за 20 лет (1931—1950 гг.)

АВТОРЕФЕРАТ 
диссертации на соискание ученой степени 

кандидата медицинских наук

Автореферат диссертации Ф. М. Янкевича 
на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук

В 50-х годах Киевский венерологиче­
ский институт был расформирован 
и Ф. М. Янкевич ушел на пенсию. Умер 
Феодосий Моисеевич в 1972 г.
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1.7.5. Иван Степанович Мазур

Иван Степанович 
Мазур

И. С. Мазур ро­
дился в 1892 г. в кре­
стьянской многодет­
ной семье в Херсон­
ской губернии.

В 1906 г. юноша 
поступил в военно­
фельдшерскую шко­
лу, которую окончил 
с отличием в 1910 г.

Служил И. С. Ма­
зур фельдшером 
в 132-м пехотном 
Бендерском полку. 
В 1917 г. поступил на 
естественный фа­
культет Университета Св. Владимира 
и одновременно работал фельдшером 
в Киевском военном госпитале. В 1920 г. 
он перевелся в Киевский медицинский 
институт, который закончил в 1922 г. Ра­
ботал ординатором в глазной клинике 
Киевского медицинского института, ас­
систентом глазной клиники Киевского 
стоматологического института. Трудился 
окулистом в г. Тульчине и г. Орджони­
кидзе. С 1941 г. по 1942 г. Иван Степано­
вич возглавлял глазное отделение воен­
ного госпиталя в г. Орджоникидзе. Участ­
ник Великой Отечественной войны. 
После войны и до 1970 г. И. С. Мазур за­
ведовал глазным отделением Тернополь­
ской областной больницы.

В своих воспоминаниях Т. Н. Хохлова, 
работавшая с И. С. Мазуром с 1945 г., отме­
чает следующее: «За свою жизнь встреча­
лась с многими интересными людьми, ви­
дела и наблюдала их в работе, но не могу 
никого из них поставить рядом — Иван 
Степанович так яростно работал, не жа-

И. С. Мазур проводит занятия с врачами 
по патогистологии

лея себя, что невольно увлекал всех, кто 
был с ним рядом. Его авторитет и попу­
лярность великолепного хирурга и широко 
образованного врача, эрудита, перешагну­
ла далеко за пределы нашей области. К не­
му за помощью обращались люди со всех 
концов нашей Родины, и никому не было 
отказа, даже в безнадежных случаях, всем 
он стремился помочь и помогал. Многие 
тысячи людей он исцелил от слепоты. Не 
было для него выше и почетнее цели, чем 
помочь больному человеку».

Будучи главным офтальмологом обла­
сти, Иван Степанович Мазур фактиче­
ски с нуля организовал офтальмологиче­
скую службу в Тернопольской области.

Депутат Верховного Совета УССР двух 
созывов, И. С. Мазур был знаком со мно­
гими известными людьми. В том числе он 
поддерживал дружеские отношения с вы­
дающимся украинским поэтом В. Сосю- 
рой, посвятившим Ивану Степановичу 
стихотворение «Чарівник», написанное 
в 1959 г.

ЧАРІВНИК
Іванові Степановичу МАЗУРУ 

Він одкривае людям душ віконця, 
Тим, хто в житті іще не бачив сонця, 
Чи в кого хворість відібрала зір...
Ножем хірурга, чарівним, чудесним, 
Він людям поверта і сонце, й зорі,

й весни, 
І весь земний, і весь небесний шир 
Вже півстоліття... Скільки сердець

в подяці 
Стискається при імені його, 
Сердець, що довго билися у мряці...
Він через зір вернув їм дня вогонь, 
Життя вогонь! Дивлюся на обличчя, 
І мудре, й добре, в цей ласкавий зір, 
Що й на портреті бачить сонце, кличе... 
Його душі нема ні дна, ні мір — 
Така вона привітна і широка, 
Як світ, що тоне в міріадах зір...
Де серце добре — воля там залізна, 
Що йде до наукових верховин...
Це справжній син Радянської Вітчизни, 
Моєї України славний син!
Хвала йому! Життя багато років 
Йому я зичу од очей і серць, 
Що він розкрив їм путь

в життя широку, 
За сонце з тьмою зоряний борець!
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И. С. Мазур был удостоен множества 
наград, в том числе орденов Красной Зве­
зды, Трудового Красного Знамени и орде­
на Ленина.

С 1970 г. Иван Степанович — персо­
нальный пенсионер Республиканского 
значения. Умер в 1977 г.

1.7.6. Григорий Васильевич Барбарук
В 1918 г. поступил в Киевскую военно­

фельдшерскую школу будущий полков­
ник медицинской службы Григорий Бар­
барук (1905— 1973) [277]. Получив дип­
лом фельдшера в 1921 г., он служил в 
военных госпиталях лекарским помощ­
ником и старшим лекарским помощником 
(1921 — 1926 гг.). С 1925 г., после службы 
в пограничных войсках, Григорий Василье­
вич Барбарук поступил учиться в Киев­
ский медицинский институт, который 
окончил в 1933 г., и стал работать на долж­
ности ассистента кафедры оперативной 
хирургии и топографической анатомии. 
В 1936 г. он окончил аспирантуру и защи­
тил кандидатскую диссертацию на тему: 
«Хирургическая анатомия диафрагмаль­
ного нерва в области шеи и верхнего отде­
ла грудной полости». Это исследование 
было удостоено почетной грамоты Акаде­
мии наук УССР и ЦК АКСМУ. В 1938 г. 
Григорий Васильевич был принят в канди­
даты КП(б)У [278].

Не оставляя работы на кафедре, 
Г. В. Барбарук руководил сектором здра­
воохранения Управления делами Совета 
народных комиссаров УССР. Владел не­
мецким языком. В начале Великой Отече­
ственной войны он ушел на фронт и слу­
жил на должностях старшего врача полка, 
ведущего хирурга и начальника госпита­
ля, командира медсанбата на Западном, 
Сталинградском, Донском, Воронежском, 
Степном и 2-м Украинском фронтах. Пол­
ковник медицинской службы Г. В. Барба­
рук был награжден шестью правитель­
ственными наградами. В послевоенное 
время (1948 г.) бывший воспитанник Ки­
евской военно-фельдшерской школы, до­
цент кафедры оперативной хирургии и то­
пографической анатомии Медицинского 
института им. Богомольца передавал сту­
дентам свой богатый практический опыт. 
Григорий Васильевич — автор 30 научных 
работ, в том числе им издан атлас по хи­
рургической анатомии диафрагмального 
нерва. В последние годы своей деятельно­

сти Г. В. Барбарук заведовал медицинской 
частью Управления делами Совета Мини­
стров Украины.

В одном из выпусков газеты «Медичні 
. кадри» предвоенных лет опубликована 

небольшая статья Г. В. Барбарука, посвя­
щенная вопросам подготовки медицин­
ских кадров. Приведем отрывок из нее:

«Київський медичний інститут повинен за 
1936/37 навчальний рік прийняти 600 осіб на 
факультети: лікувальний — 200 осіб, педіат­
ричний — 250 осіб та санітарно-гігієнічний — 
150 осіб. Листи-запитання, що надходять до 
приймальної комісії (понад 300), свідчать про 
бажання товаришів вчитись у нашому інсти­
туті. Але серед запитань є і такі, що зверта­
ють на себе увагу, а саме: В. П. Павличенко 
в листі запитань робить 16 орфографічних 
помилок, а тов. Ганська, яка зовсім неписьмен­
на, хоче перевестись на 1-й семестр з Одеси. 
Ці факти свідчать, що деяка частина молоді, 
зокрема на периферії, не розуміє, що до вищого 
навчального закладу треба вступати, маючи 
середню освіту, а не будь-яку. Безперечно, ми 
уважно й чуйно ставимось до кожного запи­
тання, даючи вичерпні відповіді і поради. Ми 
вважаємо, що кожен студент-медик, профе­
сор, викладач повинні популяризувати профіль 
інституту, а саме — кого готує інститут, які 
умови вступу, які вимоги до тих, що вступа­
ють, і які обов'язки студента медвузу.

Плановою підготовкою до набору, широкою 
популяризацією справи радянської медицини 
серед трудящих мас міста і села ми зможемо 
дати медичному інститутові гарний контин­
гент студентів, ми реалізуємо настанову 
тов. Сталіна: "Кадри вирішують все!"» [279].

1.7.7. Иван Иванович Огиенко
В 1900 г. завершил полный четырехлет­

ний курс Киевской военно-фельдшерской 
школы и Иван Огиенко. Его удивительная 
судьба сложилась таким образом, что со 
временем ему пришлось сменить получен­
ную в юности профессию фельдшера, став 
православным митрополитом, историком 
украинской культуры и Церкви. Совре­
менники называли профессора Ивана Ива­
новича Огиенко человеком энциклопеди­
ческих знаний.

И. И. Огиенко родился 2 (15) января 
1882 г. в семье, принадлежавшей, вероят­
но, к большому обедневшему роду укра­
инского казачества Огиев (Огиевичей, 
Огиевских), переселившихся в конце 
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И. И. Огиенко — 
воспитанник Киевской 
военно-фельдшерской 

школы

XVII века с Правобе­
режной Украины 
в местечко Кроле- 
вец. Профессор Гар­
вардского универси­
тета Юрий Гаецкий 
в своем двухтомнике 
«Казацкая админи­
страция Гетманщи­
ны» свидетельству­
ет: пять представи­
телей этой семьи 
правили кролевец- 
кой сотней Нежин­
ского полка в раз­
ные годы почти на 
протяжении 100 лет
(1663 — 1772 гг.) [280], посылая своих сыно­
вей учиться в Киево-Могилянскую акаде­
мию [281].

Во второй половине XIX века семья 
Ивана Огиенко проживала в местечке 
Брусилове на юге Радомышльского уезда 
Киевской губернии, где поселился отец, 
отслужив 25 лет на военной службе [282]. 
О своей родине Иван Иванович рассказал 
в 1914 г. в очерке, рукопись которого со­
хранилась в Центральном государствен­
ном архиве высших органов власти и 
управления Украины (г. Киев), в его лич­
ном фонде [283].

В XV веке выходец из Литвы Брусилов 
заложил на том месте небольшую кре­
пость, которая стала оплотом в борьбе 
с татарами, опустошавшими своими набе­
гами окрестные поселения. В 1585 г. поль­
ский король Стефан Баторий жаловал 
вольных людей, населявших Брусилов, 
магдебургским правом, освободив их от 
налогов и разрешив иметь свою ярмарку. 
Во время национально-освободительной 
войны под предводительством гетмана 
Богдана Хмельницкого (1648 г.) брусилов- 
цы составили ополчение под руководством 
Юрия Голуба и самоотверженно сража­
лись с врагами. Окончив воевать, казаче­
ство занялось ремеслами и хлебопаше­
ством, организовавшись в два братства, 
каждое из которых открыло на свои сред­
ства школу для обучения «братчиков».

Третья школа в Брусилове была откры­
та его очередным владельцем — знамени­
тым польским деятелем, ученым и патри­
отом графом Фаддеем Чацким в 1786 г. Он 
же основал в 1805 г. в Кременце, в центре 
Волыни, лучший лицей — высшее учебное 

заведение Юго-Западного края, подарив 
ему библиотеку и все необходимые учеб­
ные пособия. Строителями этого здания бы­
ли сами брусиловцы, создавшие своими ру­
ками все, чему удивлялись современники.

Для содержания этих учебных заведе­
ний Ф. Чацкий положил в банк свыше 
16-ти тыс. руб., процентами с которых 
оплачивался и труд учителей, вплоть до 
1917 г. Благодаря его неутомимой просве­
тительской деятельности жители Бруси­
лова отправляли своих детей учиться 
в фельдшерские школы, учительские се­
минарии, коммерческие училища, сель­
скохозяйственные школы. (Следуя приме­
ру Ф. Чацкого, И. Огиенко приложит все 
старания, чтобы открыть в Брусилове 
в 1916 г. Высшее начальное училище).

Такова была благодатная почва, на кото­
рой рос и получал начальное образование 
Иван Огиенко в четырехгодичной бруси­
ловской школе. Окончив ее в 1896 г. пер­
вым учеником, он, с благословения свя­
щенника Сташевского и по совету учителя 
И. Сливки, пешком преодолев 75 верст, 
пришел в Киевскую военно-фельдшер­
скую школу, в которой сыновей военно­
служащих обучали бесплатно [284].

Во время учебы в военно-фельдшер­
ской школе Иван Огиенко получал знания 
от очень опытных и высокообразованных 
учителей, отмеченных правительственны­
ми наградами: К. Соколова, И. Рождест­
венского, В. Акинфиева, К. Афрамовича, 
Н. Бруксякина, А. Егорова и др. Занятия 
в фельдшерской школе юноша сумел 
совместить с интенсивным самообразо­
ванием. Это позволило ему спустя три го­
да после успешного окончания учебы 
и службы фельдшером в психоневрологи­
ческом отделении Киевского военного гос­
питаля, которым заведовал С. Максимов, 
хорошо сдать экзамены в Острожской 
классической гимназии и получить свиде­
тельство, позволявшее поступить в Уни­
верситет Св. Владимира. Первоначально 
ему пришлось учиться на медицинском 
факультете как молодому специалисту, 
еще не отработавшему на военное ведом­
ство полагавшиеся шесть лет. Но спустя 
год он перевелся на историко-филологи­
ческий факультет, стал лучшим его сту­
дентом и получил Кирилло-Мефодиев- 
скую стипендию. Его учителями и настав­
никами в университете были профессора 
Флоринский, Довнар-Запольский, Бубнов, 
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Перетц и другие [285]. Большое влияние на 
юного Огиенко оказал его друт — фельд­
шер Коллегии им. Павла Галагана Андрей 
Коровай, общение с которым способство­
вало появлению у юноши большого инте­
реса к истории, культуре и литературе Ук­
раины. Окончив с отличием полный уни­
верситетский курс, Огиенко защитил 
диссертацию на тему: «Ключ понимания 
Ионикия Галятовского». В 1910 г. Иван 
Иванович стал слушателем Высших педа­
гогических курсов и преподавателем Выс­
ших женских курсов, а с 1915 г. — приват- 
доцентом Университета Св. Владимира. 
В 1917 г. при Центральной Раде ученый из­
бирался председателем комиссии по во­
просам правописания, а в правительстве 
Директории (1918 г.) занимал пост мини­
стра просвещения и вероисповеданий.

Официальная правительственная встреча.
Справа — И. И. Огиенко, рядом — С. В. Петлюра

В августе 1918 г. Иван Иванович, с одо­
брения Совета Министров, отправился 
в Каменец-Подольский основывать Госу­
дарственный украинский университет, 
получив творческий отпуск на два года. 
В Институте рукописей Национальной 
библиотеки им. В. И. Вернадского сохра­
нилось приглашение, посланное им исто­
рику Оресту Левицкому, с предложением 
присутствовать на торжественном откры­
тии нового учебного заведения [286]. 
В нем И. Огиенко сообщал, что отныне 
вблизи высокой западноевропейской 
культуры открывается «нове вогнище ви­
щої української культури», которое не бу­
дет обычным учебным заведением, по­
скольку «вперше на сході слов'янства за­
кладається Богословський факультет!, 
крім того, на історико-філологічнім факуль­
теті вже відкрито дві нових національних 
катедри: одна польської, друга єврейської 
літератури й історії». Первым ректором 

этого университета стал профессор 
И. И. Огиенко (1918— 1920 гг.). Он оставал­
ся в Каменце-Подольском даже тогда, ко­
гда этот временный центр УНР покинуло 
все правительство. Однако дальнейшие 
политические события сложились так, что 
и ему пришлось уехать в Польшу, оставив 
в городе свой архив уникальных докумен­
тов по истории Украины, который Иван 
Иванович собирал в течение десяти лет.

Поселившись в Винниках, недалеко от 
г. Львова, он с 1920 г. по 1926 г. преподавал 
украинский язык и литературу во Львов­
ской учительской семинарии, а в конце 
1925 г. сенат Варшавского университета 
оказал И. И. Огиенко высокую честь, из­
брав ординарным профессором на кафе­
дру церковно-славянского языка бого­
словского (православного) факультета. 
К этому времени относятся три письма, 
написанных Огиенко секретарю Акаде­
мии наук Украины А. Крымскому (от 8 ян­
варя 1926 г., 14 января 1927 г. и 5 апреля 
1927 г.) [287]. В первом из них (на 10 ли­
стах!) он со всей щедростью своей души 
обращается к глубокоуважаемому им че­
ловеку, «як син до коханого батька», рас­
сказывая ему о своей большой научной 
работе в архивах Львова, Варшавы и Кра­
кова. В письме И. Огиенко просил совета 
и помощи в научных вопросах, выражал 
стремление переписываться с А. Крым­
ским и историками Киева, обмениваться 
изданными работами. Он очень хотел, 
чтобы Академия наук официально счита­
ла его находящимся в научной команди­
ровке по сбору материалов об истории 
Украины [288]. Однако в следующих пись­
мах Огиенко с удивлением сообщает адре­
сату о том, что он не получает его писем 
и не может понять почему. Последние два 
письма Ивана Ивановича были коротки­
ми. В них сохранилась интонация любви 
и уважения к А. Крымскому, но заканчи­
вались они словами: «Забутий Вами 
І. Огієнко» [289].

С 1933 г. по 1939 г. Иван Иванович ре­
дактировал варшавские журналы «Рідна 
мова», «Наша культура». 1 июня 1936 г. 
в зале Варшавского товарищества Весляр- 
ского на улице Перацкой, №19, состоялось 
торжественное заседание в честь 30-лет­
него юбилея научной и общественной 
деятельности И. И. Огиенко [290]. Приняв 
монашество, он вскоре стал архиеписко­
пом Холмским и Подляшским (1940 г.),
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а с 1944 г. — митро­
политом православ­
ной церкви в Поль­
ше под именем Ила- 
рион. Это имя Иван 
Иванович взял себе 
в честь первого Ки­
евского митрополита 
времен князя Яро­
слава Мудрого [291].

Однако с 1937 г. 
в Польше начались 
гонения на право­
славную церковь: Митрополит Иларион 
разрушали и сжигали храмы, убивали свя­
щенников и прихожан, власти не щадили 
детей, стариков и женщин. Террор против 
мирного украинского («руського») населе­
ния усилился с 1942 г. Это обстоятельство 
заставило митрополита Илариона обра­
титься 4 апреля 1944 г. с пастырским по­
сланием ко всем людям доброй воли во 
всем мире с просьбой о помощи. Полный 
текст этого документа хранится в личном 
фонде Огиенко [292]. В приложении 5 
к этой главе приводим его сокращенную 
версию.

Дальнейшая биография митрополита 
Илариона, начиная с 1947 г., была связана 
с Канадой, где он прославился на весь мир 
как великий сын Украины, оставив около 
полутора тысяч научных и политических 
сочинений о своей Родине [293].

Свой жизненный путь бывший воспи­
танник Киевской военно-фельдшерской 
школы завершил 29 марта 1972 г. в Винни­
пеге. Весть о его смерти всколыхнула всю 
украинскую диаспору за рубежом. Теле­
граммы с соболезнованиями слали не 
только простые люди, но и главы прави­
тельств, и политические деятели ряда 
стран Европы и Америки, руководители 
всемирных научных, общественных, ре­
лигиозных, миротворческих и благотво­
рительных организаций [294].

Только после 1990 г. Украина увидела 
научные труды своего великого патриота. 
В 1990 г. была издана (а в 1992 г. переизда­
на) работа Ивана Ивановича Огиенко «Ук­
раїнська культура»; в 1993 г. — «Ук­
раїнська Церква»; в 1994 г. — «Дохристи­
янські вірування українського народу»; 
тогда же — «Історія українського друкар­
ства»; в 1995 г. — «Історія української літе­
ратурної мови» и т. д.

1.7.8. Михаил Иванович Донец
Одновременно с Иваном Огиенко 

и Ефимом Придворовым в Киевской воен­
но-фельдшерской школе учился Михаил 
Иванович Донец — в будущем выдающий­
ся украинский певец (бас), получивший 
звание народного артиста УССР в 1932 г. 
и орден Трудового Красного Знамени 
в 1937 г. В народе его называли украин­
ским Шаляпиным [295].

Михаил Донец ро­
дился в Киеве 23 ян­
варя 1883 г. в семье 
чертежника завода 
«Арсенал» Ивана Ва­
сильевича. Его отец 
был родом из села 
Малая Солтановка 
Васильковского уезда 
Киевской губернии. 
Отслужив воинскую 
повинность в сапер­
ном батальоне на Пе­
черске, ОН остался м. И. Донец 
в Киеве, где И ветре- в молодые ГОДЫ 
ТИЛ свою будущую
супругу Ирину Ивановну. Большая семья 
Донцов, в которой было семеро детей, жи­
ла рядом с «Арсеналом», на Московской 
улице. Михаилу было восемь лет, когда от 
туберкулеза скончалась его 43-летняя мать, 
а в одиннадцать он стал полным сиротой, 
потеряв спившегося от горя отца [296]. 
В 1896 г. администрация завода приняла ре­
шение определить Михаила, как сироту из 
солдатской семьи, в военно-фельдшер­
скую школу, а самым маленьким сестрич­
кам — выплачивать пособие, поселив их 
у вдовы. Большое участие в судьбе воспи­
танника Киевской военно-фельдшерской 
школы сыграл регент церковного хора Ки­
евского военного госпиталя Алексей Ан­
дреевич Гринченко. Услышав замечатель­
ный голос восьмилетнего мальчика еще 
в хоре приходской церкви, он с тех пор по­
кровительствовал ему. Учась в фельдшер­
ской школе, Михаил пел в госпитальном 
церковном хоре. Первый год учебы маль­
чик преодолевал с трудом — сказывались 
потрясение от горя, которое постигло его 
семью, и разлука с братом и сестрами. 
На помощь пришел учитель-воспитатель. 
Он по-отечески отнесся к подростку, вну­
шив ему мысль о том, что он — единствен­
ная опора и надежда маленьких сестричек.
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В фельдшерской школе Михаил Донец 
очень подружился с Ефимом Придворо­
вым (Демьяном Бедным), вместе они участ­
вовали в спектаклях, которые готовили 
воспитанники к большим праздникам. 
Мальчики жили в одном дортуаре, их кро­
вати стояли рядом, и они мечтали, что когда 
вырастут, Ефим будет писать пьесы, а Ми­
хаил — играть в них самые лучшие роли. 
Однажды друзей увидел в пьесе Остров­
ского «Бедность не порок» случайно ока­
завшийся в госпитале знаменитый актер 
Николай Николаевич Соловцов и предло­
жил Михаилу учиться (бесплатно) в его 
драматическом классе после окончания 
Киевской военно-фельдшерской школы. 
Так начался путь Михаила Донца на боль­
шую сцену.

О жизни в фельдшерской школе оста­
вил интересные воспоминания Демьян 
Бедный, написав в 1925 г.: «Коли мені про­
понують написати про "страхіття" 
військового виховання у військово-фельд­
шерській школі, то мені стає просто не­
зручно. Які там "страхіття", коли я в школі 
вперше відчув себе на волі. Високі білі 
стіни, паркетні підлоги, щоденні гарячі 
обіди — таке й уві сні не снилося ніколи. 
Я був на десятому небі від щастя» [297]. 
Однако Михаилу Ивановичу Донцу в своей 
автобиографии, написанной в 1935 г., при- 
шлось-таки отметить, что жизнь в Киев­
ской военно-фельдшерской школе была 
суровой, с казарменной муштрой и наказа­
ниями за малейшую провинность.

В 1899 г. Михаил 
Донец окончил Ки­
евскую военно­
фельдшерскую шко­
лу и был оставлен 
служить в госпитале, 
при этом не раз по­
сылался фельдше­
ром в войска. До 
1903 г. нелегально 
учился в частной 
музыкальной школе 
Тутковского и на 
драматических кур­
сах Н. Соловцова, 
после смерти кото­
рого стал работать в труппе Бородая 
(1903— 1905 гг.). В 1906 г., завершив обяза­
тельную службу фельдшером, он заклю­
чил контракт с С. И. Зиминым и оконча­
тельно определился оперным певцом. Ко­

Михаил Иванович 
Донец

гда началась Первая мировая война, Ми­
хаила Донца мобилизовали и направили 
служить фельдшером в Киевский воен­
ный госпиталь. В 1916 г. он уже выступал 
на сцене киевской оперы, там и встретил­
ся со своей будущей супругой Марией 
Тессейр. В 1921 г. по инициативе политот­
дела 12-й армии М. Донец возглавил брига­
ду артистов для обслуживания частей 
Красной Армии. За эту пропагандист­
скую работу он получил благодарность от 
К. Е. Ворошилова и С. М. Буденного с авто­
графами на их фотографии [298].

Сначала молодая семья Донцов жила 
около вокзала на Кацарской улице, 
а с 1928 г. — в собственном двухэтажном 
доме с прекрасным фруктовым садом на 
Зверинце. Частыми гостями у них были 
артисты оперного театра, семья Максима 
Рыльского, певец Леонид Собинов, приез­
жавший в Киев из Москвы. В голодный 
1933 г. Михаил Иванович принял в свою 
семью и спас от смерти мальчика Митю 
Самойленко из села Подгорцев, чтогвбли- 
зи Кончи-Заспы, определил его в школу 
и вырастил как родного. В 1936 г., когда 
МХАТ гастролировал в Киеве, в саду 
у Донцов собралось 52 человека. Среди 
гостей за праздничным столом были 

Могила на Зверинецком кладбище, 
где захоронена М. Э. Донец-Тессейр 

и подзахоронен М. И. Донец
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О. Л. Книппер-Чехова, И. Москвин, 
М. Прудкин, артисты киевской оперы и, 
конечно, Алла Константиновна Тарасова, 
дружившая в детстве с Михаилом Дон­
цом — фельдшером Киевского военного 
госпиталя, в котором ее отец служил зуб­
ным врачом. Они вспоминали, как вместе 
выступали на госпитальных концертах. 
Она — гимназистка — читала стихи, а Ми­
хаил исполнял задушевные украинские 
песни [299].

Михаил Иванович Донец очень много 
гастролировал по всей стране, участвовал 
в декаде украинского искусства в Москве 
(1936 г.). Его голос красивого тембра и ши­
рокого диапазона звучал в операх «Запо­
рожец за Дунаем» Гулака-Артемовского, 
«Иван Сусанин» Глинки, «Хованщина» 
и «Борис Годунов» Мусоргского, «Натал­
ка Полтавка» и «Тарас Бульба» Лысен­
ко. М. И. Донец написал ряд статей по во­
просам вокала и истории оперного театра. 
Корифей украинского искусства, бывший 
фельдшер Киевского военного госпиталя 
был репрессирован и расстрелян в 1941 г. 
Только спустя 48 лет он был реабилитиро­
ван, а его имя получила одна из улиц Киева.

1.7.9. Павел Михайлович Губенко 
(Остап Вишня)

Не менее трагично сложилась судьба 
еще одного талантливейшего выпускника 
Киевской военно-фельдшерской школы 
1907 г. Павла Михайловича Губенко 
(1889— 1956) — будущего писателя Остапа 
Вишни, чьи юмористические и сатириче­
ские произведения, собранные в книгах 
«Весна-красна» и «Вишневые усмешки» 
с неослабевающим интересом читаются 
и слушаются по радио и в наше время.

Павел Губенко родился на Полтавщи­
не, на хуторе Чечва около местечка Гру­
ни, где его отец Михаил Кондратьевич — 
бывший солдат царской армии — служил 
у помещика Рота [300]. Окончив сначала 
приходскую школу, а потом двухклас­
сную в с. Зинькове, тринадцатилетний 
Павел поступил в Киевскую военно­
фельдшерскую школу на «казенный, 
кошт». Среди одноклассников он отли­
чался большой любознательностью, много 
читал, всегда и всюду его видели с книгой. 
Больше всего он любил произведения 
Н. В. Гоголя, которые потом, став писате­
лем, переводил на украинский язык.

Получив фельд­
шерскую специаль­
ность, Павел Губенко 
десять лет прослужил 
в хирургическом от­
делении больницы 
Юго-Западной же­
лезной дороги (те­
перь больница № 2 по 
ул. Фурманова, 1 — 
авт.) и во время Пер­
вой мировой вой­
ны — в военном гос­
питале по улице Куз­
нечной. В 1917 г. он 
круто изменил свою 
дальнейшую судьбу, 
поступив на истори­
ко-филологический 
факультет Киевского университета. Пер­
вые его сатирические произведения ста­
ли появляться уже в 1919 г. в газетах «Тру­
дова громада» и «Народна воля» под псев­
донимом Павло Грунский, опубликовано 
21 сочинение. С 1921 г. П. М. Губенко

П. М.Губенко — 
фельдшер 

хирургического 
отделения больницы 

Юго-Западной 
железной дороги

П. М. Губенко в годы обучения в Киевской 
военно-фельдшерской школе

П. М. Губенко с сестрами милосердия во дворе 
военного госпиталя по ул. Кузнечной

(г. Киев, 1915 г.)
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Павел Михайлович Губенко с сыном Вячеславом 
(г. Харьков, 1928 г.)

начал печататься в газетах «Вісті», «Се­
лянська правда» и, с перерывами, в жур­
нале «Перець». В 1923 г. вышли из печати 
две его книги, а в 1925 г. — «Вишневі 
усмішки кримські». В довоенные годы 
был издан и переиздан его четырехтом­
ник «Усмішок». В декабре 1933 г. писатель 
Остап Вишня был арестован и сослан на 
10 лет по обвинению в национализме, 
шпионаже и подготовке покушения на 
первого секретаря ЦК КП(б)У П. П. По­
стышева. Его произведения были запре­
щены и изымались из книготорговой сети, 
библиотек, учебных заведений [301]. По­
сле освобождения писатель продолжил 
работать в журнале «Перець», борясь 
с «головотяпством, косностью, взяточни­
чеством и прочим замаскированным па­
разитизмом». До конца жизни над его 
письменным столом висел машинописный 
лист, который можно было бы назвать ма­
нифестом, программой творчества публи­
циста. В нем перечислялись 24 отрица­
тельных явления жизни, о которых он 
обязан ежедневно думать и писать. Лите­
ратура была для выдающегося мастера по­
литической сатиры, комедийных пьес 
и боевых фельетонов оружием борьбы за 
достойную жизнь соотечественников. Им 
написано около двух с половиной тысяч 

произведений, многие из которых переве­
дены на иностранные языки. Первым по­
смертным изданием Остапа Вишни были 
сборники — «Привіт! Привіт!» и «Самі 
тобі чудеса» (1957 г.), «Мисливські 
усмішки» (1958 г.) и «Вишневі усмішки» 
(1959 г.). В 1963— 1965 гг. увидел свет семи­
томник произведений писателя.

Бывший воспи­
танник Киевской во­
енно-фельдшерской 
школы, выдающийся 
мастер слова, люби­
мый юморист наше­
го времени, человек 
большого сердца 
и благородной души 
похоронен на Байко­
вом кладбище в Кие­
ве. Его именем на­
звана одна из улиц 
города и библиотека. 
А на доме № 6 по 
Красноармейской 

П. М. Губенко 
в последние ГОДЫ жизни

улице, где в 1952— 1956 гг. жил и работал 
писатель, установлена мемориальная до­
ска [302]. В 1989 г. была издана книга воспо­
минаний об Остапе Вишне его товарищей 
по перу: Максима Рыльского, Павла Тычи­
ны, Леонида Новиченко, Олеся Гончара, 
Степана Олейника и многих других [303]. 
Они с теплотой вспоминали незабы­
ваемые дни, когда им доводилось встре­
чаться и общаться с Павлом Михайлови­
чем, и гордились тем, что имели право на­
зываться его друзьями.

На встрече, посвященной столетию 
со дня рождения Остапа Вишни (1989 г.), 

В центре на переднем плане — В. П. Губенко

Сын Остапа Вишни — врач Вячеслав 
Павлович Губенко стал известным воен­
ным травматологом, заведовал травмато­
логическим отделением Киевского воен­
ного госпиталя.
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1.7.10. Ефим Алексеевич Придворов 
(Демьян Бедный)

В 1900 г. Киевскую 
военно-фельдшер­
скую школу окончил 
Ефим Алексеевич 
Придворов, извест­
ный широкой обще­
ственности как поэт 
Демьян Бедный 
(1883-1945). Он ро­
дился в деревне Гу- 
бовке Херсонской 
губернии, в семье 
бывшего военного 
поселенца. После ре­
формы 1861 г., пре­

Ефим Алексеевич 
Придворов

доставившей возможность ходить на зара­
ботки, отец Ефима устроился сторожем 
при духовном училище в Елисаветграде 
(ныне .Кировоград) [304]. До семи лет маль­
чик жил в городе у отца, обучавшись гра­
моте по духовным книгам. Заниматься 
в школе Ефим начал в своей деревне Гу- 
бовке, живя в доме матери. В 1896 г. ро­
дители отдали его в Киевскую военно­
фельдшерскую школу на «казенный 
кошт». Еще в сельской школе Ефим лю­
бил читать и перечитывать сказки Пуш­
кина, выучил наизусть сказку «Конек- 
горбунок» Ершова. В фельдшерской 
школе он имел возможность брать в «воз­
растных» библиоте­
ках книги полюбив­
шихся ему писате­
лей и поэтов. К тому 
времени относятся 
и его первые литера­
турные опыты в виде 
шуточных эпиграмм 
и лирических сти­
хов. Спустя четыре 
года Ефим Придво­
ров получил доку­
мент об окончании 
учебы и был направ­
лен фельдшером 
в елисаветградские 
казармы, где проработал свыше четырех 
лет. Отслужив в войсках, Ефим Алексее­
вич подготовился к экзамену на аттестат 
зрелости и осенью 1904 г. поступил учить­
ся на историко-филологический факуль­
тет Петербургского университета, кото­
рый окончил в 1908 г. События первой 

Поэт и писатель 
Демьян Бедный

русской Революции 1905 г. произвели на 
него сильное впечатление, и из-под его пе­
ра появились стихотворения, которые бы­
ли опубликованы в журнале «Русское бо­
гатство», издававшемся под редакцией 
В. Г. Короленко. С 1910 г. по 1912 г. поэт 
печатал свои произведения о тяжелой 
жизни крестьян и рабочих в большевист­
ской газете «Звезда», а затем — в газете 
«Правда». К тому времени относятся и его 
стихи, подписанные псевдонимом Демьян 
Бедный. В самом начале Первой мировой 
войны (1914 г.) Ефим Придворов был мо­
билизован в армию и послан фельдшером 
в войска Западного фронта. В годы Граж­
данской войны (1918—1921 гг.) он часто 
читал свои сочинения красноармейцам на 
фронтах и в госпиталях. Его стихотворе­
ние «Проводы» («Как родная меня мать 
провожала...») вскоре стало народной пес­
ней. За свою пропагандистскую деятель­
ность в 1923 г. поэт был награжден орде­
ном Красного Знамени. В годы Великой 
Отечественной войны на страницах газет 
и журналов было опубликовано свыше 
200 стихотворений Ефима Алексеевича, 
несколько повестей, много фельетонов 
и большое количество подписей под пла­
катами в «Окнах ТАСС».

Бывший выпускник Киевской военно­
фельдшерской школы Ефим Алексеевич 
Придворов скончался 25 мая 1945 г., оста­
ваясь до последних дней своей жизни сол­
датом идеологического фронта [305].

1.7.11. Николай Александрович Щорс
В 1910 г. после 

окончания в местеч­
ке Сновске церков­
но-приходской и же­
лезнодорожной школ 
в Киевскую военно­
фельдшерскую шко­
лу поступил будущий 
герой Гражданской 
войны Николай Алек­
сандрович Щорс 
(1895-1919). Он ро­
дился в семье отстав­
ного солдата, рабоче­
го паровозоремонт­
ного депо Александра 
Щорса. Матерью Ни­

H. А. Щорс — 
воспитанник Киевской 
военно-фельдшерской 

школы
колая была дочь слесаря-инструментальщи­
ка Александра Табельчук. Отец переехал на 
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Черниговщину из-под Минска, когда про­
кладывали Либаво-Роменскую железную 
дорогу возле старого хутора Коржовка. Там 
семья выстроила просторный деревянный 
дом на каменном фундаменте, который сто­
ит и поныне на улице Щорса, № 45, превра­
щенный в его музей [306].

Николай Щорс был принят в фельд­
шерскую школу, которую возглавлял пол­
ковник Л. П. Калашников, на «казенный 
кошт» (как сын бывшего солдата) и опре­
делен в класс, который в течение четырех 
лет вел учитель-воспитатель Иван Адриа­
нович Коробков. Его племянница сохрани­
ла воспоминания дяди о том, что Щорс рос 
любознательным юношей и был чрезвы­
чайно прилежен в учебе. Ее рукопись 
ныне хранится в музее Киевского военно­
го госпиталя. В годы учебы Николая Щор­
са в фельдшерской школе отмечали два 
больших официальных торжества — сто­
летие Отечественной войны 1812 г. и трех­
сотлетие дома Романовых, к которым вос­
питанники готовили хоровые произве­
дения и учили патриотические стихи. 
Н. Щорс окончил военно-фельдшерскую 

Николай 
Александрович Щорс

школу в канун Пер­
вой мировой войны. 
Интересны воспо­
минания о буднях 
военно-фельдшер­
ской школы и о Ни­
колае Щорсе, остав­
ленные его соучени­
ком А. М. Костенко, 
которые мы приво­
дим в приложении 6 
к этой главе. Вместе 
со своими товарища­
ми Николай в школь­
ной церкви Св. Вла­
димира принял при­
сягу на верность будущей службе и был 
направлен в артиллерийский дивизион 
Виленского округа. Там он встретился со 
своим бывшим преподавателем, военным 
врачом Ивлевым, читавшим в школе курс 
ухода за больными. Их совместная служба 
продолжалась до 1916г. — в том году Щор­
са командировали на учебу в Виленское 
военное училище с последующей карье­
рой уже военного командира [307, 308]. 
После революции 1917 г. проявились неза­
урядные способности Николая Щорса как 
организатора партизанского движения 
в Украине. Его Богунский и Таращанский 

полки, отличавшиеся высокой дисципли­
ной и организованностью, статей ядром 1-й 
Украинской дивизии РККА. По инициати­
ве Щорса в Житомире была создана шко­
ла красных командиров, в которой наибо­
лее способные бойцы постигали военную 
науку и общеобразовательные предметы. 
Воспитатель И. А. Коробков свидетель­
ствовал, что в тяжелейшем 1919 г. Николай 
Александрович, будучи военным комен­
дантом Киева, оказал фельдшерской шко­
ле — ее учителям и ученикам — большую 
помощь продовольствием, топливом и до­
брыми советами. Но с гибелью прослав­
ленного комдива в бою под Коростенем, 
вблизи села Белошица, многое измени­
лось в судьбе фельдшерской школы и ее 
дореволюционных преподавателей, кото­
рые были уволены и лишены казенных 
квартир. Правда, о Коробкове вспомнили. 
В 1940 г. представители Наркомата оборо­
ны обратились к И. А. Коробкову и заказа­
ли статью о его бывшем ученике. Напи­
санное не понравилось заказчикам! автор 
не осветил революционную деятельность 
Н. Щорса в фельдшерской школе — вос­
питанник тогда политикой не занимался. 
Воспитатель это знал твердо, поскольку 
с Николаем у него были самые довери­
тельные отношения.

Николай Щорс — прославленный комдив

Ныне именем Николая Александрови­
ча Щорса названа столичная улица, 
на которой находится Киевский военный 
госпиталь. Его родное местечко Сновск
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переименовано в Щорс (1935 г.). Комдиву 
Щорсу установлены памятники в Киеве, 
Чернигове, на его родине. Его именем на­
зван кинотеатр в Чернигове, о нем создан 
фильм режиссером А. Довженко «Щорс». 
В годы Великой Отечественной войны 
в Украине действовал партизанский от­
ряд, который носил имя Щорса [309].

1.7.12. Афанасий Петрович Аюбченко
В воспоминаниях племянницы И. А. Ко­

робкова упоминается фамилия соученика 
Николая Щорса — Афанасия Аюбченко. 
Он учился в классе, 
воспитателем кото­
рого был титуляр­
ный советник Миха­
ил Давидович Фе- 
щенко [310].

Афанасий Петро­
вич Аюбченко ро­
дился 2 (14) января 
1897 г. в местечке 
Кагарлык Киевской 
губернии. После за­
вершения учебы в 
Киевской военно­
фельдшерской шко­
ле (1914г.) былостав­
лен служить в Киевском военном госпита­
ле. Служба у него, вероятно, складывалась 
успешно, так как начальник Окружного 
военно-санитарного управления на те­
атре военных действий предписанием от 
8 июля 1917 г. уведомил, что младший ме­
дицинский фельдшер Киевского военно­
го госпиталя Афанасий Аюбченко переиме­
нован в кандидата на классную должность 
с назначением его старшим медицинским 
фельдшером [311].

В 1917 г. А. П. Аюбченко избирался чле­
ном совета рабочих депутатов, а с марта 
1920 г. стал членом КП(б)У.

Приказ по госпиталю от б октября 
1917 г. содержит решение общего собра­
ния госпитального санитарного совета 
о том, что кандидат на классную должность 
А. П. Аюбченко входит в состав совета сол­
датских депутатов Киевского военного 
округа и ему выплачено денежное пособие, 
так как «в настоящее тяжелое время про­
жить в Киеве на получаемое депутатами- 
солдатами содержание невозможно» [312].

Грамотный, умный, общительный — та­
ким он запомнился людям, которые его 
знали. В 1920—1921 гг. Афанасий Петро­

вич исполнял обязанности секретаря Ки­
евского губкома КП(б)У и заместителя на­
чальника политотдела 2-й Конной армии. 
В 1922 г. молодого, энергичного коммуни­
ста партия направила в Донецкий губис- 
полком на пост заместителя председателя: 
в Донбассе нужно было организовывать 
восстановление шахт и добычу угля. 
По возвращении в Киев он назначается 
председателем Киевского городского со­
вета (1925—1927 гг.) [313]. С деятельно­
стью А. П. Аюбченко на этом посту связа­
но строительство таких крупных сооруже­
ний в Киеве, как новый железнодорожный 
вокзал, мост через Днепр, кинофабрика 
(ныне киностудия им. А. П. Довженко), от­
крытие Дома ученых [314].

В 1927 г. А. П. Аюбченко был избран се­
кретарем ЦК КП(б)У, а с 1934 г. — предсе­
дателем Совета народных комиссаров. 
На XVII съезде ВКП(б) (1934 г.) он стал 
кандидатом в члены ЦК ВКП(б) и был на­
гражден орденом Ленина.

После принятия Конституции СССР 
(1936 г.) Афанасий Петрович возглавил ко­
миссию по созданию Конституции Украи­
ны. Эта деятельность привела его к кон­
фликту с Москвой [315].

А. П. Аюбченко (справа) 
на торжественном митинге

Сталинская конституция, провозгласив 
независимость союзных республик 
(вплоть до отделения от СССР), на деле ли­
шала их главных функций государства: 
обороны, иностранных дел, внешней тор­
говли, путей сообщения, связи, водного 
транспорта, тяжелой промышленности, 
машиностроения, военно-морского фло­
та. Компетенции правительства Украин­
ской Республики были сведены до мини­
мума — возможность решать дела только 
в вопросах образования, местной про­
мышленности, городского хозяйства и за­
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боты о миллионной армии калек, больных 
и старых людей, которыми всесоюзному 
правительству некогда было заниматься. 
Председатель Совнаркома СССР А. Люб- 
ченко — один из немногих, кто к 1937 г. 
был еще не репрессирован, видел весь 
трагизм положения, выступил с докладом 
о проекте Конституции на чрезвычайном 
XIV съезде Советов УССР (27 января 
1937 г.). Он был одержим идеей Украин­
ского независимого государства, и ровно 
через полгода, 30 августа 1937 г., ему при­
шлось встать перед дилеммой: или отдать­
ся живым в руки НКВД, или покончить 
жизнь самоубийством. К тому времени 
Сталин нанес удар по командованию Ук­
раинского военного округа, сняв коман­
дарма 1-го ранга И. Якира с поста коман­
дующего. Тогда же бесследно исчезает 
с политической карты Украины многолет­
ний начальник НКВД В. Балицкий. Этим 
событиям предшествовало и снятие П. По­
стышева с поста второго секретаря ЦК 
КП(б)У. По заданию Сталина в Киев была 
послана комиссия «со спецзадачей» —ли­
квидировать «врагов народа». В составе 
комиссии во главе с В. Молотовым в Киев 

прибыло несколько эшелонов «особых 
войск» [316]. Началась подготовка полной 
ликвидации всего правительства Украины 
и замены его «нужными» кадрами, не отя­
гощенными моральными предрассудками 
и идеями государственной независимо­
сти и национального самоопределения.

А. П. Любченко, понимая, что дни его 
сочтены, покончил жизнь самоубийством, 
застрелив предварительно и свою жену. 
2 сентября 1937 г. газета «Правда» объяви­
ла о самоубийстве «врага народа» А. Люб­
ченко, который изменил интересам Роди­
ны. Доброе имя Афанасия Петровича вос­
становлено в Украине. В его честь названа 
одна из улиц Киева [317].

В 1937 г. были «изолированы» и род­
ственники «врага народа». 30 августа аре­
стовали сестру А. Любченко — Варвару 
Петровну (ассистента кафедры акушер­
ства и гинекологии Киевского медицин­
ского института) и ее мужа Александра 
Даниловича Панченко (заведующего кур­
сом урологии при кафедре госпитальной 
хирургии, заместителя директора по учеб­
ной части Киевского медицинского ин­
ститута) [318].
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Приложение 1

ПРОГРАММА 
для обученія воинскихъ фельдшеровъ

При обученіи фельдшерскихъ учениковъ ча­
стей войскъ изложенія преподаваемыхъ имъ 
предметовъ обязательно должно быть воз­
можно кратко, общепонятно, иметь чисто 
практически! характеры с устраненіемь при 
этомъ излишнихъ латинскихъ и менее необхо- 
димыхъ научныхъ терминовъ, и лишь сведенія, 
необходимых для правильного ухода за больны­
ми и ранеными и для поданія надлежащей по­
мощи въ крайнихъ, не терпящихъ отлагатель­
ства случаяхъ въ отсутствии врача, какъ въ 
мирное, такъ и въ военное время, должны 
быть сообщены ученикам с надлежащей полно­
стью (имея при этомъ, конечно, въ виду сте­
пень какъ общаго образованія сихъ учениковъ, 
такъ и ихъ умственного развития); — усвоеніе 
этихъ познаній учениками должно быть осо­
бенно твердымъ. Все ученики съ первыхъ же 
дней ихъ обученія назначаются по очереди въ 
палаты для ухода за больными в помощь 
фельдшерамъ и обязательно присутствуютъ 
при осмотре больныхъ врачами, а также на­
значаются въ аптеку для практического озна- 
комленія съ приготовленіемь лекарствъ.

Преподаваніе фельдшерскимъ ученикамъ 
необходимыхъ имъ сведений должно произво­
диться по следующей программе:

І. О строєній и оггтравленіяхь 
главнейшихъ органовъ 

и частей человеческого тела

Общее понятіе о строєній человеческого 
тела, кости, хрящи, связки, сочлененія, мыш­
цы, сухожилія, клетчатка и кожа.

Голова, мозгъ и нервы, полость рта, желе­
зы, слюна, зубы, языкъ, мягкое небо.

Шея, пищеводъ, гортань, речь. Грудь (груд­
ная полость), легкія, дьіханія; сердце, кровооб- 
ращеніе, артерій, вены, лимфатическіе сосуды, 
волосные сосуды, пульсъ. Брюшная полость, же- 
лудокъ, желудочный сокъ, кишечный каналъ, 
поджелудочныя железа, сок ея, лимфатическая 
система, печень, желчъ, пищеваренія, селезен­
ка, почки, тазъ, мочевые и половые органы, мо- 
чеотделеніе. Потъ. Органы чувствъ (зреніе, 
слухь, осязаніе, обоняніе и вкусъ). Отделенія: 
молоко, кожное сало, ушная сера, слезы, слизь.

Изверженія: моча, калъ, рвота. Нормальная 
температура человеческого тела. Вскрыпйе 
трупа; уборка трупа после вскрыпйя.

Примечаніе: Преподаванія этихъ сведеній 
обязательно должно вести демонстратив­
но, безъ излишнихъ латинскихъ терминовъ, 
на скелете, рисункахъ, моделяхъ, препаратахъ 
и трупахъ. Попутно ученикамъ должны быть 
сообщаемы и соответствующая сведенія изъ 
патологів, хирургіи и терапій, останавлива­
ясь при этомъ наиболее подробно на техъ ча- 
стяхъ тела, основательное знаніе которыхъ 
наиболее необходимо для фельдшеровъ при ихъ 
деятельности, напримеръ, кости (переломы), 
суставы (вывихи), артерій, вены (кровоте- 
ченія) и т. п.

II. Общее понятіе 
о болезняхъ и поврежденіяхь

а) Внутреннихъ:
Общія понятія о болезняхъ вообще, причи­

ны болезней. Начало, теченіе и исходъ болез­
ней. Общее понятіе о внутреннихъ болезняхъ: 
бронхитъ, воспаленіе легкихъ, плевритъ, ча­
хотка, цынга, порокъ сердца, катаръ желудка 
и кишекъ, печеночных и почечных колики, же­
лтуха, воспаленіе придатка слепой кишки, 
воспаленіе мочевого пузыря, почекъ, ревма­
тизма, падучая болезнь, душевных и нервных 
болезни, мозговое кровоизліяніе, солнечный 
ударъ и проч. Острозаразных (инфекціонньїя) 
болезни: дифтеритъ, оспа, тифы, кровавый 
поносъ, холера, сибирская язва, перемежная 
лихорадка и др.

б) Общія понятія о болезняхъ наружныхъ 
и о хирургіи вообще: понятія о воспаленіи, бо­
лезни костей и суставовъ, ушибы, сострясеніе 
головного мозга, раны, заразных заболеванія 
ранъ, отравленных раны; болезни кожи (че­
сотка, экзема и др.).

в) Общія понятія о болезняхъ венериче- 
скихъ и о сифилисе.

г) Общіе понятія о глазныхъ и ушныхъ бо­
лезняхъ (трахома, конъюнктивиты, бленор- 
рейные воспаленія глазъ, воспаленіе роговицы, 
гноетеченіе изъ ушей, прободеніе барабанной 
перепонки; инородных тела въ ухе).

394



Продолжение

Примечаніе: Особого теоретического пре- 
подаванія ученія объ отдельныхъ внутрен- 
нихъ и наружныхъ болезняхъ не должно быть; 
при названій главнейшихъ болезней должно 
кратко и понятно объяснить сущность этихъ 
болезней, делая это главнымъ образомъ у по­
стели больныхъ, демонстративно, а равно 
и попутно во время преподаванія сведеній 
о строєній и отправленіи главнейшихъ орга- 
новъ и частей человеческого тела, обращая 
при этомъ особенное вниманіе учениковъ на 
кардинальные признаки главнейшихъ изъ ост- 
рьгхъ и заразныхъ болезней.

Наиболее подробно ученики должны были, 
ознакомлены съ теми болезнями, въ которыхъ 
нужно бываешь безотлагательное пособіе 
фельдшера.

III. О повязкахъ

Перевязочный средства: марля, гигроскопи­
ческая вата, лигнинъ, простая вата, корпія, 
лень, пакля, щипаный кана, торфъ и др.

Стерилизованных и антисептическія пере­
вязочных средства, приготовленіе ихъ. Ком­
прессы квадратные, длинные, вощанка, ки­
сточки, ватные шарики и губки. Индивидуаль­
ные и антисептическіе перевязочные пакеты.

Косынки, бинты, ихъ приготовленіе, ска- 
тьіваніе. Главные пріемьі при бинтованій, пе­
регибы, наложеніе, снхтіе бинтовыхъ повя- 
зокъ. Ленточки липкого пластыря, бейтоно- 
вая повязка. Дренажных трубки, шелкъ, иглы, 
булавки. Понятіе о различныхъ повязкахъ 
(бинтовыя, косыночных). Повязки конечно­
стей, туловища и головы.

Изъ повязокъ избираются лишь простейшіх 
и чаще всего накладываемых — для каждой ча­
сти тела, причемъ ученики должны уметь на­
кладывать эти повязки правильно и быстро.

Лубки, желоба, шины: картонных, деревян­
ных, металлическія, соломенных и др.

Замена шинъ подручнымъ матеріаломь. 
Наложеніе повязокъ съ помощью шинъ (при пе­
реломахъ, раненіяхь). Неподвижных повязки: 
гипсовая, крахмальных и др. Съемных повязки.

IV. О переломахъ и вывихахъ

Переломы вообще. Ихъ происхожденіх, ви­
ды, признаки, смещеніе отломковъ, течение, 
исходы. Уходъ за больными съ переломами (но­

силки, постель), повязки при переломахъ. На­
ложеніе ихъ при всехъ видахъ переломовъ по 
частямъ тела.

Вывихи, ихъ происхожденіе, причины, ви­
ды, признаки, вправленіе, удержаніе на месте. 
Осложненія. Предупрежденіе вторичныхъ вы- 
виховъ.

V. Краткія сведенія о лекарствахъ, 
приготовленій ихъ и употребленіи

Сведенія о наиболее употребительныхъ, 
положенныхъ по военно-медицинскимъ ката- 
логамъ, лекарствахъ. Сильнодействующія 
средства, разовые и суточных пріемьі сильно- 
действующихъ средствъ.

Формы лекарствъ, смеси, отвары, настой­
ки, порошки, пилюли, пластыри, мази, капли 
и др. Лекарства внутренніх и наружных. Пра­
вила, которых необходимо соблюдать при упо­
требленіи внутреннихъ лекарствъ. Краткое 
понятіе о способе приготовленіх лекарствъ 
и отпускъ ихъ.

Наиболее употребительных противоядія.
Аптечный весь и меры.
Примечаніе: Главное вниманіе при препода- 

ваніи этихъ сведеній должно быть обращено 
на усвоеніе учениками сведеній о средствахъ 
сильнодействующихъ и ядовитыхъ и на вьісшіе 
пріемьі ихъ; сведенія эти должны быть усвоены 
учениками вполне удовлетворительно.

VI. Уходъ за больными и ранеными 
и фельдшерскія обязанности 

у постели больного

Измереніе температуры тела, ванны, при- 
ставленіе піявокь, сухихъ банокъ, мушекъ 
и горчичниковъ. Примочки, холодные и горячіе 
компрессы, согревающіе компрессы, припарки, 
влажные обертанія, обтиранія тела, расши­
рите тела; мешки для льда; грелки.

Клизмы. Спринцеваніе. Массажъ. Смазы- 
ваніе, втираніе. Приготовленіе больныхъ къ 
операціямь. Обеззараживаніе рукь, обеззара­
живаніе оперативного поля. Спринцеваніе при 
воспаленіи мешка крайней плоти и при перелое. 
Собираніе мочи, мокроты, рвотныхъ массъ 
и кала; обеззараживаніе ихъ.

Оспопрививаніе.
Перевязка рань. Употребительнейшие при 

операціяхь и перевязкахъ инструменты.
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Существующее въ военномъ ведомстве на­
боры хирургическихъ инструментовъ.

Фельдшерскіе наборы и сумки.
Пріемь приходящихъ больныхъ, записы- 

ваніе ихъ. Фельдшерски! шкафъ, сохраненіе 
и раздача лекарствъ.

Помещеніе для больного, обстановка его, 
постель. Белье больного. Значеніе опрятности 
тела. Храненіе и обеззараживаніе одежды 
больныхъ. Размещеніе больныхъ по роду болез­
ней и по трудности заболеваній. Питаніе боль­
ныхъ при различных болезняхъ. Дієт, питаніе 
больныхъ. Уходь за оперированными больными, 
ранеными, съ переломами, съ острозаразными 
болезнями, уходъ за больными съ внутренними 
болезнями и за душевнобольными.

VII. Краткія сведенія о военно-переходной 
санитарной службе

Уходъ въ походе за уставшими, ослабевши­
ми и заболевшими. Транспортировка больныхъ 
и раненыхъ, санитарные поезда и транспо­
рты, сортировка раненыхъ по доставленій 
въ лечебное заведеніе. Краткое наставленіе 
фельдшеру, назначенному для сопровожденія 
воинскихъ командъ безъ врача (приказъ по во­
енному ведомству 1905 года №688). Уборка ра­
неныхъ; убитые, опасно и легко раненые. 
Признаки действительной смерти. Общія 
правила подачи пособія раненымъ и ушиблен- 
нымъ. Сведенія о существующемъ положеній 
о носилыцикахъ и о наставленій для обученія 
носильщиковъ въ войскахъ. Аптечные двукол­
ки. Аптечные ящики. Знакомство съ содер- 
жимымъ этихъ ящиковъ и съ укладкою ихъ.

Перевязочный пункты Бригадные и ди- 
визіонньїе лазареты частей войскъ. Полевые 
госпитали (подвижные и запасные).

VIII. Поданіе первой помощи внезапно 
заболевшимъ и при несчастныхъ случаяхъ

Пособіе при ожоге, отморожены, замер­
занні, при отравленіяхь, при укушеніяхь беше­
ными и ядовитыми животными и насекомыми. 
Поданіе первой помощи при несчастныхъ слу­
чаяхъ (утопленникамъ, удавившимся). Искус­
ственное дьіханіе. Угаръ. Солнечный ударь. 
Обморокъ (обмираніе).

Поданіе помощи при наружныхъ и внутрен- 
нихъ кровотеченіяхь. Средства и способы для 
остановки кровотеченія при наружныхъ по- 
врежденіяхь (изъ артерій, венъ и волосныхъ 
сосудовъ). Аедъ, холодныя примочки, тампонъ, 
турникетъ (эластическы жгутъ), прижатіе 
пальцами.

Примечаніе: Сведенія о повязкахъ, выви- 
хахъ и переломахъ, — по уходу за больными 
и ранеными и о фельдшерскихъ обязанностяхъ 
при больныхъ — должны быть усвоены учени­
ками вполне удовлетворительно, для чего ихъ 
следуетъ возможно более упражнять какъ 
в наложеній повязокъ, такъ и въ производстве 
различныхъ фельдшерскихъ манипуляцій.

IX. Общее понятіе о гигіене

Понятіе о здоровье. Воздухъ и значеніе его 
для жизни. Вода, значеніе ея для организма. За- 
грязненіе ея и простейшие способы ея очи- 
щенія. Почва, загрязненіе ея и вліяніе таковой 
на здоровье людей. Жилище, необходимость 
въ вентиляцій, виды ея.

Пища, значеній ея, простейшія способы 
распознаванія доброкачественности пище- 
выхъ продуктовъ. Напитки, вредъ употреб- 
ленія спиртныхъ напитковъ.

Табакъ, куреніе, вредъ такового.
Общее понятіе о военной гигіене. Краткое 

понятіе о меропріятіяхь противъ развития 
и распространенія заразныхъ болезней въ 
армій (приказъ по военному ведомству 1905 го­
да №440) и о мерахъ предупрежденія и прекра- 
щенія глазныхъ болезней въ войскахъ (приказъ 
по военному ведомству 1907 года №228). На­
ставленіе для сбереженія здоровья нижнихъ 
чиновъ (приложеніе къ ст. 298 устава внут­
ренней службы).

Примечаніе: При сообщены ученикамъ ука- 
занныхъ сведеній по гигіене, таковыя следуетъ 
пояснить наиболее резкими примерами на пра­
ктике, избегая по возможности преподаванія.

X. Латинскій языкъ

Чтеніе и письмо.
Примечаніе: Ученики должны уметь чи­

тать напечатанные и рукописные названій 
и рецепты и списывать ихъ безъ искажены.
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На подлинном Собственною
ЕГО ИМПЕРАТОРСКОГО ВЕЛИЧЕСТВА 
рукой написано:
«Быть посему».
С.-Петербург
16-го Апреля 1838 года

ПОЛОЖЕНІЕ
о фельдшерскихъ школахъ при военныхъ госпиталяхъ

§. 1. Для приготовленій необходимого Воен­
но-Медицинскому ведомству числа фельдше- 
ровъ, костоправовъ и аптекарскихъ учениковъ 
учреждаются при некоторыхъ Военныхъ гос­
питаляхъ особыя Фельдшерскія школы.

2. Образованіе въ сихъ школахъ должно 
быть направлено къ той главной цели, чтобы 
выпускаемые изъ нихъ фельдшера, костопра­
вы и аптекарскіе ученики могли быть какъ въ 
мирное, такъ и въ военное время надежными 
помощниками Врачамъ при леченіи больныхъ 
и подаваній пособій раненымъ на поле сра­
жен ія.

3. Въ школахъ сихъ полагается иметь по­
стоянно до 800 учениковъ изъ Военныхъ канто- 
нистовъ, избираемыхъ на точномъ основаній 
Высочайшего указа 14-го Января 1804 года. Де- 
партаментамъ Медицинскому и Военныхъ По­
селеній предоставляется, по взаимному сно- 
шенію, определить срокъ, въ какой, сообразно 
съ способами баталюновъ Военныхъ кантони- 
стовъ, школы сій могутъ быть укомплектова­
ны полагаемымъ числомъ учениковъ. Выборъ 
Военныхъ кантонистовъ, для поступленія въ 
Фельдшерскіе школы, производится также по 
сношенію Медицинского Департамента съДе- 
партаментомъ Военныхъ Поселеній, и по 
предварительному ихъ врачебному освиде- 
тельствованію на счетъ способности къ та­
кому роду службы.

§. 4. Предназначаемые для сего кантони­
сты должны быть не моложе 15-ти и не ста­
рее 17-ти леть, знать исправно читать и пи­
сать по-русски, иметь здоровое телосложеніе 
и достаточный умственный способности.

§. 5. Фельдшерскій школы учреждаются при 
техь Госпиталяхъ, из коихъ распределеніе по 
полкамъ и Госпиталямъ приготовленныхъ 
фельдшеровъ и аптекарскихъ учениковъ мо­
жешь быть производимо съ большею удоб- 
ностію и меньшими издержками для казны, 

а именно; при С.-Петербургскомъ, Москов­
скому Кіевскомь, Варшавскомъ, Тифлисскомъ 
и Казанскомъ.

Примечанія: 1.) Состоящія ныне при Вы- 
боргскомъ, Рижскому Оренбургскомъ и Ом- 
скомъ Госпиталяхъ школы оставить на одинъ 
годъ въ прежнемъ положеній; учениковъ, ока- 
завшихъ достаточные успехи, произвести 
в фельдшера; признанныхъ же неспособными 
къ этому званію обратить въ другой родъ 
службы, и затемъ оныя упразднить.

2.) Фельдшерскія школы при некоторыхъ 
Госпиталяхъ Военныхъ Поселений, на осно­
ваній приказа Начальника Штаба оныхъ, отъ 
31-го Іюля 1829 года за №185, ныне существу­
ющая, подходя подъ сій правила въ отношеніи 
только къ способу и порядку обучены учени­
ковъ, во всемъ прочемъ остаются на преж­
немъ ихъ положеній.

§. 6. Комплектъ Фельдшерскихъ школь при 
каждомъ изъ вышеозначенныхъ Госпиталей 
полагается следующий

При С.-Петербургскомъ на 200 учен.
- Московскомъ -"- 200 -"-
- Варшавскомъ 150 -"-
-Кіевскомь -"- 100-"-
- Тифлисскомъ -"- 75 -"-
- Казанскомъ -"- 75 -"-

Всего -"- 800 учен.
Примечаніе. Штатное число сіє, по усмо- 

тренію надобности, можешь быть Медицин- 
скимъ Департаментомъ изменяемо, но не ина­
че какъ съ утвержденія Военного Министра.

§. 7. Для полного образованы Госпиталь- 
ныхъ учениковъ назначается трехъгодичный 
курс ученій, въ продолженіе которого должны 
быть преподаваемы следующее предметы :

1 .) Законъ Божій и краткой Священная Ис- 
торія.

2 .) Чтеніе u чистописаніе на Русскомъ и Ла- 
тинскомъ языкахъ.
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3 .) Грамматика Русская и Латинская, зани­
мая учениковъ, сколько можно более, перевода­
ми съ Латинского языка на Русскій, дабы они 
могли безошибочно понимать все врачебныя 
предписанія и формулы, въ Военной Фармако­
пее помещенный.

4 .) Начальный основанія Анатоміи въ той 
мере, сколько нужно для Фельдшерской и ко- 
стоправной должностей, а именно:

а.) Общій составь скелета, разделеніе его, 
названіе костей и нормальное ихъ положеніе 
и соединеніе.

б.) Главныя мыщицы и связки.
с.) Положеніе и направление главныхъ ар­

терій и венъ.
д.) Строеніе и положеніе всехъ внутренно­

стей.
е.) Вскрьітіе мертвыхъ телъ по правиламъ 

Судебной Медицины.
5 .) Хирургія. Изъ оной должно быть объяс­

няемо удовлетворительно ученіе: о повязкахъ, 
кровопусканіи, вставливаніи катетера, извле­
чена! зубовъ, о вправливаніи вывиховь и соеди­
нена! переломовъ, и о способе прививать предо­
хранительную оспу, съ показаніемь хода, пере­
мен ея и проч.

Примечаніе. При обьясненіи предметовъ 
Хирургіи, необходимо ознакомить учениковъ 
съ названіем хирургическихъ инструментовъ, 
употребляемыхъ въ Армій, способомъ храненія 
и самимъ употребленіемь оныхъ, а равно со 
способом приготовлять хирургическія повязки 
и правильно накладывать оныя въ данныхъ 
случаяхъ.

6 .) Правила, какъ подавать помощь мнимо- 
умершимъ, какъ то: утопшимъ, угоревшимъ, 
замерзшимъ, пораженнымъ молніею и проч.

Причемъ объяснить, сколько возможно, все 
роды отравленій и припадковъ, коими они со­
провождаются, съ показаніемь первоначаль­
ных!, пособій, въ такихъ случаяхъ необходи- 
мыхъ.

7 .) Наставленіе ходить за больными, сооб­
разно Госпитальному уставу.

8 .) Начальныя основанія Формацій, въ та­
кой мере, дабы ученики, согласно указанно По­
левой Фармакопеи или написаннымъ Меди- 
комь рецептамъ, могли правильно составлять 
все лекарства.

9 .) Краткая Фармакологія, съ показаніемь въ 
натуре средствъ, изъ всехъ трехъ царствъ 
природы употребляемыхъ въ лекарства. Вме­
сте съ Фармакологією читать и краткую Ре­
цептуру. Причемъ должны быть подробно пока­

заны аптекарскій весь и мера, съ изьясненіемь 
употребляемыхъ въ Рецептуре знаковъ.

§. 8. Весь курсъ ученія разделяется на три 
класса. Въ каждомъ изъ нихъ преподаются:

Въ первомъ, въ теченіе 1-го года:
а.) Законъ Божій и краткая Священная Ис- 

торія.
б.) Чтеніе и чистописаніе на Русскомъ и Ла- 

тинскомъ языкахъ и Грамматика оныхъ.
с.) Начальныя основанія Анатоміи.
д.) Арифметики 1-я часть.
Во второмъ классе, въ теченіе 2-го года:
а.) Начальныя основанія Анатоміи.
b.) Хирургія.
с.) Фармація.
d.) Фармакологія и Рецептура.
t.) Правила подаванія помощи мнимоумер- 

шимъ.
f.) Наставленіе ходить за больными, сооб­

разно съ Госпитальнымъ уставомъ.
Въ третьем классе, въ теченіе первой по­

ловины 3-го года, продолженіе техъ же пред­
метовъ, кои определены для 2-го класса; а по­
следняя половина года потребляется для 
повтореній пройденныхъ предметовъ и усо- 
вершенствованія учениковъ въ хирургиче­
скихъ занятляхъ.

Примечаніе. Нужнымъ для Фельдшерскихъ 
школъ учебнымъ пособиямъ прилагается здесь 
табель подъ лит. А. До изданія же надлежа- 
щихъ руководствъ, для обученія собственно 
Медицинскимъ предметамъ, вменяется въ 
обязанность учащим преподавать оные по со- 
ставляемымъ ими запискамъ, которыя долж­
ны быть согласны съ правилами Врачебной на­
уки и вполне соответствовать цели.

§. 9. Для преподаванія предметовъ назнача­
ется ежедневно, кроме Воскресныхъ и Табель- 
ныхъ дней, 11 и 12 часы утра, 3 и 4 по полудни, 
по особому расписание подъ лит. Б.

§. 10. Въ свободное отъ классовъ время 
ученики, по назначенію Инспектора Школы, 
упражняются въ практическихъ занятляхъ по 
палатамъ при болъныхъ и въ аптеке: въ пер- 
выхъ, подъ руководствомъ старшихъ фельд­
шеровъ и надзоромъ Ординаторовъ, а въ по­
следней, подъ непосредственнымъ веденіемь 
управляющего госпитальною аптекою; где 
они, кроме очередного дежурства, должны на­
ходиться ежедневно отъ 7-ми до 10-ти часовъ 
утра и отъ 4-хъ до 6-ти вечера.

§.11. Преподаваніе Закона Божія, Священ­
ной Исторіи, Арифметики, Русского и Ла­
тинского языка поручается госпитальному или 
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другому способному къ тому Священнику; 
для обученія прочимъ предметамъ избирает­
ся одинъ изъ опытнейшихъ Ординаторовъ Гос­
питаля, отличающійся какъ знаніемь своего 
дела и способностью къ преподавание, такъ 
и нравственными качествами. Въ школахь же, 
где число учениковъ полагается больше 75, въ 
помощь ему назначается младшій учитель, 
также изъ госпитальныхъ Ординаторовъ.

Старшій изъ нихъ, при исполненіи должно­
сти учительской, есть вместе и Инспекторъ 
Фельдшерской школы; а потому къ его обязан­
ности относится надзоръ за успехами и пове- 
деніемь учащихся, попеченіе о средствахъ, не- 
обходимыхъ для образованія ихъ и самого со- 
держанія.

§■ 12. Лица, назначаемый для обученія уче­
никовъ, допускаются къ тому не иначе какъ съ 
утвержденія Медицинского Департамента, 
по представленій) Главныхъ госпитальныхъ 
Докторовъ или Лекарей.

§. 13. Если изъ числа местныхъ госпиталь­
ныхъ Ординаторовъ не окажется способныхъ 
къ вышепомянутой должности, или никто изъ 
нихъ принять оной не пожелаешь: то избира­
ются для того Медики изъ другихъ Госпита­
лей ивоинскихъ команды

Примечаніе. Въ Госпиталяхъ 3-го и высшаго 
классовъ, Главные Лекари, по усмотренію 
Главныхъ Докторовъ, могутъ исправлять 
должность Инспектора и Старшого Учителя 
Фельдшерской Школы, съ производствомъ со- 
держанія и по сей должности, независимо отъ 
получаемого ими жалованья по Госпиталю.

§.14. Въ помощь Инспектору Школы назна­
чаются надзиратели изъ опытныхъ и лучшаго 
поведенія старшихъ фелъдшеровъ, полагая од­
ного на 50 учениковъ.

§. 15. Надзиратели должны находиться при 
воспитанникахъ и, сверхъ надзора за пове- 
деніемь, руководствовать ихъ въ учебныхъ за- 
нятіяхь, по наставлению Инспектора.

§. 16. Надзиратели помещаются съ учени­
ками и довольствуются провіантомь и амму- 
ниціею по общему для фелъдшеровъ Поло- 
женію, и сверхъ содержанія по званйо, получа- 
ютъ жалованье до должности надзирателей.

§. 17. Для удобного помещенія, устраива­
ются при Госпиталяхъ, где полагаются шко­
лы, особыя отделенія, которыхъ производит­
ся на основаній правилъ, въ госпитальномъ 
Уставе на этотъ предметъ изложенныхъ; 
для освещенія же, равно и для учебныхъ за­
нятий въ зимнее время, определяется на каж­

дого ученика по 10-ти фунтовъ свечей въ годъ.
§. 18. Продовольствіе пищею и содержаніе 

вообще госпитальныхъ учениковъ полагается 
то же самое, какое производится въ ба- 
таліонахь для Военныхъ кантонистовъ; жа­
лованья каждому по 12-ти рублей въ годъ, 
а аммуницйо, по существующему Положению, 
на счетъ Комиссаріата.

§. 19. Распоряженія по продовольствие и со- 
держанію учениковъ возлагаются на госпи­
тальныхъ Коммиссаровъ, подъ наблюденіемь 
Инспектора Фельдшерской школы и надзоромъ 
Главного Доктора, или Лекаря Госпиталя.

§. 20. Инспекторь Школы находится въ не- 
посредственномъ веденій Главного госпиталь­
ного Доктора, и объ успехахъ, равно и пове­
деній учащихся, представляетъ ему списки 
ежемесячно; а Главный Докторъ, по истеченіи 
каждой трети, доносить о томъ Медицинско­
му Департаменту, съ приложеніемь списковъ 
по приложенной здесь форме подъ лит. В.

§. 21. Главный Докторъ поверяешь аттес­
тацию Инспектора при занятіяхь учениковъ 
въ госпитальныхъ палатахъ, и если усмотришь 
притомъ, что занятія таковыя не оправдыва- 
ютъ сделанную аттестацию, въ такомъ слу­
чае обращаешь на то вниманіе Инспектора.

§. 22. За нераденіе къ наукамъ и другіе про­
ступки ученики подвергаются штрафование, 
по усмотренію Инспектора, и телесному на­
казание, которое допускается не иначе какъ 
съ разрешенія Главного Доктора.

§. 23. Курсъ ученія учениковъ назначается 
ежегодно съ 15-го Сентября.

Примечаніе: Одинъ месяцъ, съ 15-го Іюля по 
15-е Августа, подъ руководствомъ Инспекто­
ра, или младшаго Учителя, ученики 2-го и 5-го 
классовъ занимаются практическою Ботани­
кою. Въ это время они освобождаются отъ за- 
нятій въ классахъ.

§. 24. Испьітаніе учениковъ въ пройденныхъ 
ими предметахъ делается учителями черезъ 
каждую треть; а после учебного года, въ при- 
сутствіи Главнаго Доктора и прочихъ Врачей 
Госпиталя. Къ окончательному же или публич­
ному экзамену, по коему ученики должны быть 
удостаиваемы въ фельдшера и аптекарскіе 
ученики, приглашаются почетные Медики Во­
енного и Гражданского ведомствъ и Главные 
местные Военные начальники, а въ С.-Петер­
бурге присутствуютъ притомъ Главный Ин­
спекторъ Медицинской части по Армій и Ди- 
ректоръ Медицинского Департамента Воен­
ного Министерства.
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§. 25. Ученики, оказавшіе удовлетворитель­
ные успехи въ наукахъ въ продолженіе 1-го и 2-го 
года, назначаются къ переводам въ вьісшій 
классъ; а окончившіе полный курс ученія къ 
производству въ фельдшера и аптекарскіе 
ученики. Главный Докторъ Госпиталя, заго- 
товивъ о техъ и другихъ надлежащее списки, 
представляетъ на утвержденіе Медицинско­
го Департамента, который делаетъ распоря- 
женіе о распределеніи вновь произведенныхъ 
Фельдшеровъ и аптекарскихъ учениковъ, 
по его усмотренйо.

§. 26. Объ оказавшихся неспособными и не­
надежными въ поведеній Главный Докторъ 
представляет Медицинскому Департаменту 
для обращенія таковыхъ въ другой родъ служ­
бы.

§. 27. Ученики, произведенные въ фельдше­
ра и аптекарскіе ученики, въ случае неіменія 
въ то время для нихъ вакансій по Военно-Сухо­
путному ведомству, оставляются, впредь до 
назначеній, по распоряжение Департамента, 
при Госпиталяхъ сверхъ комплекта, съ пол- 
нымъ по этому званію содержаніемь. Въ слу­
чае же особенной надобности въ фелъдше- 
рахъ, способнейшие изъ госпиталъныхъ учени­
ковъ, и прежде окончанія курса, изъ 3-го класса 
могутъ быть определяемы Департаментомъ 
на Фельдшерскіе места.

28. Какъ госпитальные ученики отныне 
будуть все обучаться и костоправному искус­
ству, наравне съ прочими предметами, то 
фельдшеровъ, определяемыхъ на службу по но­
вому образованно, не производить въ званіе 
костоправовъ, которое съ темъ и уничтожа­
ется.

§. 29. Званіе фельдшера и аптекарского 
ученика считается равнымъ унтеръ-офи- 
церскому, и разделяется на степень младша- 
го и старшого фельдшера и аптекарского 
ученика.

§. ЗО. Младшіе фельдшера и аптекарскіе 
ученики, смотря по способностямъ ихъ 
и усердію къ службе, производятся Департа­
ментомъ, при открывающихся вакансіяхь, въ 
старшіе, по представление местного Меди­
цинского и Военного Начальства, не ранее 
какъ черезъ пять летъ; за отличныя же спо­
собности и службу, могутъ быть удостаива­
емы къ таковому повышение и прежде уста­
новленного срока.

§. 31. Жалованье имъ производится нарав­
не съ писарями Департаментовъ Военного 
Министерства, а именно: старшимъ фельд- 

шерамъ и аптекарскимъ ученикамъ по 120 руб­
лей, а младшимъ по 90 рублей въ годъ, и также 
провіанть и одежда по положение.

Примечанія: 1.) Оклады сій распространя­
ются на всехъ нижнихъ медицинскихъ чиновъ, 
на службе уже состоящихъ, не иначе какъ по 
особымъ о томъ представленіямь, съ разре- 
шенія Военного Министра. Представленія 
о семь делаются отъ Медицинского Департа­
мента единожды въ году, предъ составленіемь 
сметы.

2.) Младшіе аптекарскіе ученики, до произ­
водства ихъ въ старшіе, сохраняютъ прежніе 
оклады, по 100 руб. въ годъ.

§. 32. Служба фельдшеровъ и аптекарскихъ 
учениковъ къ отставке, къ полученію прибавоч­
ного жалованья и къ производству въ чинъ 14-го 
класса, считается съ 20-летняго возраста. 
(Приказ Военного Министра отъ 5-го Апреля 
1837 года).

§. 33. Выслужившим безпорочно въ званіяхь 
фельдшеровъ и аптекарскихъ учениковъ 12-тъ 
летъ, назначается двойной окладъ жалованья, 
на основаній ВЫСОЧАЙШАГО указа отъ 21-го 
Ноября 1808 года.

§. 34. Выслужившие съ одобреніемь 20 летъ 
производятся, по представление Начальства, 
если сами пожелаютъ, въ 14-й классъ, на осно­
ваній положеній отъ 24 Мая 1854 года, и вме­
сте съ темъ увольняются, для определенія къ 
другимъ должностямъ по ихъ способностямъ 
и желанію; или по ихъ добровольному со­
гласие оставляются въ Военно-Медицин- 
скомъ ведомстве въ прежнихъ званіяхь стар- 
шихъ фельдшеровъ и старшихъ аптекар­
скихъ учениковъ, безъ повьішенія въ 14-й 
классъ. Въ последнемъ случае распространя­
ется на нихъ право, Всемилостивейше даро­
ванное строевымъ унтеръ-офицерамъ, до­
бровольно отъ производства въ Офицеры 
отказывающимся, т. е. полагается имъ две 
трети Прапорщичьяго Внутренней Стражи 
оклада, сверхъ получаемого ими до того жа­
лованья, обыкновенного обмундированій 
и провіанта; для отличія же давать имъ се- 
ребряныя на рукав нашивки.

§. 35. Оставшиеся на службе въ Военно-Ме- 
дицинскомъ ведомстве, по собственному со­
гласно, безъ производства въ 14-й классъ, если, 
свыше двадцати, прослужать еще пять летъ 
съ одобреніемь, то по представление Началь­
ства, съ засвидетельствованіемь объ усерд­
ной службе ихъ, производятся въ вышеозна­
ченный чинъ и увольняются въ отставку, 
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съ обращеніемь въ пенсию двухъ третей все­
го получаемого ими жалованья; а если прослу­
жать десять летъ, то получаютъ при от­
ставке также чинъ и полный окладъ жалова­
нья въ пенсію.

§. 36. При увольненіи же отъ службы по бо­
лезненному состоянию, делающему ихъ неспо­
собными къ продолженію оной, пользуются 
они, равно и семейства ихъ, пенсією на осно­
ваній Положеній, Высочайше утвержденного 

Продолжение

въ 22-й день Марта 1835 года; но на службе 
пенсій не получаютъ.

§. 37. Аптекарскимъ ученикамъ, прослужив- 
шимъ не менее шести летъ, дозволяется до­
стигать высшаго фармацевтического званія, 
т.е. аптекарского помощника или Гезеля; 
но удостаиваются они этого званія не иначе, 
какъ на точномъ основаній правилъ объ экзаме- 
нахъ, изданныхъ для Медико-хирургическихъ 
Академій и Университетовъ.

Подлинное подписали:
Председатель Военнаго Совета
ГрафъА. Чернышевы
Члены Совета:
Баронъ К. Левештернъ.
М. Храповицкій.
П. Угрюмовы
Н. Сулима.
В. Адлербергъ.
Скрепилъ:
Статсъ-Секретарь Позенъ.
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Приложение З

На подлинной, написано: 
«Утверждаю».
11 Января 1907 года.
Главный Военно-Медицінскій Инспекторы 
Почетный Лейбъ-Медикъ Двора Его Величества, 
Действительный Статскій Советникъ Евдокимовы 
Верно: Начальники Отделенія, Статскій Советникъ Грязновъ.

ИНСТРУКЦІЯ
для пріемньїхь и выпускныхъ испьітаній воспитанниковъ 

военно-фельдшерскихъ школъ
(составлена на основаній ст. 1207 кн. XV С.В.П. 1869 г. изд. 2)

А. Общія правила.

Ст. 1. Результаты испытана! при пріеме 
воспитанниковъ въ военно-фельдшерскіе шко­
лы, при переводе изъ класса въ класс и при 
окончаніи ими курса выражаются баллами 
отъ 0 до 12.

Ст. 2. Этимъ балламъ присваивается сле­
дующее значеніе:

А) баллы отъ 6 до 12 включительно выража- 
ютъ различный степени успешности воспи­
танниковъ, остальные — отъ 0 до 5 включи­
тельно — различный степени малоуспешно- 
сти ихъ и безуспешность;

Б) въ частности же они обозначаютъ: 
баллы 6 и 7 — успехъ достаточный и ставят­
ся, когда воспитанникъ, несмотря на неко­
торые частные проблемы въ знаній, сущест- 
веннейшіе факты пройденного курса усвоилъ 
на столько, что помнить ихъ довольно проч­
но, или же, наименьшее, вспоминаетъ ихъ 
легко при помощи наводящихъ вопросов пре­
подавателя, и что онъ вообще въ состояніи 
следить за курсом следующего класса и про­
должать изученіе предмета безъ затруд­
нен ій.

Баллы 8 и 9 означають успехъ хорошій 
и ставятся, когда воспитанникъ знает и со­
знательно понимает какъ существенные фа­
кты пройденного курса, такъ и связь между 
ними; частности же курса, хотя и знаетъ, 
но не может изложить всего ответа съ надле­
жащею последовательностью и полнотою.

Баллы 10 и 11 означають успехъ хорошій 
и ставятся, когда воспитанникъ не только 
отчетливо знает и сознательно понимает 
весь курс въ полном объеме, но и излагает от­

веть свободно, ясно, последовательно и съ 
полнотою.

Баллъ 12 означает успехъ отличный и ста­
вится, когда воспитанникъ, вполне основа­
тельно владея знаніемь предмета и способно­
стью излагать отчетливо, обнаружилъ, при­
томъ и самостоятельность въ занятіи 
предметомъ.

Баллы 5 и 4 выражают успехъ неудовлетво­
рительный и ставятся, когда воспитанникъ 
не имеет фактическихъ сведеній во всемъ 
пройденномъ на столько, чтобы могъ безъ за- 
трудненія продолжать дальнейшее изученіе 
предмета.

Баллы 3 и 2 выражают успехъ неудовлетво­
рительный и ставятся воспитанникам, име­
ющим лишь отрывочный и сбивчивыя факти- 
ческія сведенія изъ разныхъ частей курса, 
усвоенныя по большей части одной памятью.

Баллы 1 и 0 выражают безуспешность 
и ставятся, когда воспитанникъ не имеетъ 
никакихъ или почти никакихъ сведеній изъ 
пройденного курса.

Ст. 3. При обсуждении права воспитанни­
ковъ на переводь въ вьісшій классъ и на при- 
знаніе ихъ успешно окончившими полный 
курсъ ученія, преимущественное вниманіе об­
ращает на успешность въ следующихъ пред­
метахъ преподаванія, признаваемыхъ главны­
ми: 1) въ Законе Божіемь, 2) въ русскомъ языке, 
3) анатоміи, 4) ученій о повязкахъ, 5) рецепту­
ре, 6) поданій ухода за больными и 9) практи- 
ческихъ занятляхъ въ госпитальныхъ пала- 
тахъ и аптеке.

Ст. 4. Оценка поведенія воспитанниковъ 
производится по системе, рекомендуемой въ 
циркуляре Главного Управленій военно-учеб-
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ныхъ заведеній, отъ 29-го Апреля 1879 г. 
за Ne 106, при которой отличное поведеніе вос­
питанника младшихъ классовъ оценивается 
низшими баллами, старшихъ классовъ — выс­
шими, соответственно темъ предельнымъ 
балламъ, кои установлены для каждого данно­
го класса. При этомъ таковыми баллами для 
различныхъ классовъ военно-фелъдшерскихъ 
школъ следуешь считать установленные упо- 
мянутымъ циркуляромъ для военныхъ прогим- 
назій, а именно:

для I класса — 8
-"- II -"- — 9

Ш -"- —10
1V -"- — И и 12

Б. Правила о пріемньїхь испьипаніяхь.

Cm. 5. Пріемньїя испьітанія производятся 
въ начале Августа месяца, предъ началомъ 
учебного курса и продолжаются, по возможно­
сти, не более одной недели.

Ст. 6. Желающіе поступить въ военно- 
фельдшерскія школы разделяются на две ка­
тегорій: а) сыновья офицеровъ, классныхъ чи- 
новниковъ военнаго ведомства и нижнихъ во- 
инскихъ чиновъ, принимаемые при условіи 
вьідержанія пріемнаго экзамена, б) малолетніе 
всехъ сословій, принимаемые по конкурсу, 
на вакансій, остающіяся свободными въ шко­
ле, за поступленіемь въ нее малолетнихъ пре­
дыдущей категорій.

Cm. 7. Прежде всего производится испы- 
таніе малолетнимъ первой категорій, а за- 
темъ остальнымъ.

Ст. 8. Испьипанія производятся подъ бли- 
жайшимъ наблюденіемь начальника и инспе­
ктора школы одновременно несколькимъ по- 
ступающимъ, которые, по распоряжение на­
чальства, распределяются между разными 
преподавателями и, по окончаніи испьипанія 
у одного изъ нихъ, переходять къ другому.

Ст. 9. Экзаменаторы получаютъ отъ ин­
спектора списки подвергающихся испытанно 
съ отметкой противъ каждого изъ нихъ 
о классахъ, въ которые они, по своему возрас­
ту, могут быть приняты, и въ этихъ спискахъ 
выставляютъ поступающимъ, тотчасъ по ис- 
пьітаніи каждого изъ нихъ, баллы за ответы, 
цифрою и прописью, внося вместе съ темъ 
о каждом изъ нихъ въ особую графу и те заме- 
чанія объ ихъ развитіи, способностяхъ и по- 
знаніяхь, который признають полезными въ 
дополненіе къ баллу. Если жзаменующійся ока­
жешь познанія, не соответствующая тому 

классу, въ который онъ желаешь поступить, 
а по летам можешь быть принять и классомъ 
ниже, то экзаменаторъ въ списке выставля­
ешь также баллъ по знаніямь, соответству- 
ющимъ тому низшему классу. Произведя испы- 
таніе и скрепивъ списокъ своей подписью, 
каждый экзаменаторъ вручаешь его инспе­
ктору.

Ст. 10. Выставленный экзаменующимся 
оценки сообщаются имъ по постановке балла. 
Выставленные баллы не подлежат ни въ ка- 
комъ случае измененію. Родители или род­
ственники экзаменующихся, хотя и могут 
присутствовать при ихъ испьітаніи, но обя­
зываются не вмешиваться въ оное и в продол­
жены его не входить ни въ какія обьясненія ни 
съ экзаменаторами, ни съ экзаменующимися, 
о чемъ они и предупреждаются заблаговре­
менно начальствомъ школы: все объяснения 
или заявленій, который они пожелают сде­
лать, могут быть во время испьипанія предъяв­
ляемы ими только начальнику школы или ин­
спектору.

Ст. 11. Отъ поступающихъ въ I классъ 
школы требуется: а) знаніе наизусть упо- 
требительнейшихъ молитвъ православного 
христианина’, съ переводомъ ихъ на русскій 
языкъ, а также десяти заповедей и Символа 
веры; б) уменіе бегло и со смысломъ читать по- 
русски и рассказывать прочитанное, а равно 
списывать с книги скорописью; и в) считать 
до 1000 и производить сложеніе и вьічетаніе 
надь этими числами.

Ст. 12. Испьипаніе признается вообще 
удовлетворительнымъ, если зкзаменующіеся 
получать по каждому предмету испьипанія 
баллы не менее 6.

Ст. 13. Изъ отдельныхъ экзаменныхъ спис- 
ковъ инспекторомъ школы, по окончаніи испы­
таны, составляется: 1) общий списокъ всехъ 
экзаменовавшихся, въ которомъ противъ каж­
дого изъ нихъ отмечаются баллы, полученные 
ими по всемъ предметами, и средній изъ нихъ 
выводъ (причемъ дробь выражается въ сотыхъ 
доляхъ), классъ, въ который онъ экзаменовал­
ся, время рожденія, происхожденіе и вообще 
все те сведенія, котрыя должны быть у Педа­
гогического Комитета въ виду при решены

* «Слава Тебе, Боже нашъ», «Царю небесный», «Святый 
Боже», «Пресвятая Троице», «Отче нашъ», «Богородице 
Дево, радуйся», «Достойно есть яко во истину», «Къ 
Тебе, Владыко, человеколюбие, отъ сна возставъ, 
прибегаю», «Гэсподи Боже нашъ, еже согрешихъ во дни 
семь», «Ангеле Божій», «Спаси, Господи, людя твоя», 
молитва предъ ученіем и после ученія, предъ обедом 
и после обеда.
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о пріеме; 2) два списка экзаменовавшихся сооб­
разно подразделение ихъ на 2 категорій (ст. 6): 
въ одинъ вписываются сыновья военно-служа- 
щихъ; а въ другой вносятся остальные мало- 
летніе въ порядке, определяемомъ ихъ среднимъ 
балломъ: имеющие вьісшій ередній баллъ ста­
вятся выше техъ, укотрыхъ онъ менее.

Ст. 14. Составленные такимъ образомъ 
списки вносятся въ Педагогический Коми- 
тетъ и, по сличеніи ихъ, при непосредствен- 
номъ содействіи преподавателей, произво- 
дившихъ испьипаніе, съ отдельными экзамен- 
ними списками, скрепляются подписями 
членов комитета. Определивъ затемъ на ос­
нованій оказанныхъ экзаменовавшимися no- 
знаній при испьітаніяхь, кто изъ нихъ удов­
летворяешь требованіямь, указаннымъ 
в ст. 12, Педагогически! Комитетъ за всеми 
такими изъ принимаемыхъ не по конкурсу при­
знаешь право на поступленіе въ школу; предъ 
решениемъ же о пріеме прочихъ приступаешь 
предварительно къ обсуждение, сколько воспи­
танниковъ изъ прочихъ, выдержавшихъ испы- 
таніе удовлетворительно, можетъ быть при­
нято въ школу, по числу остающихся в ней ва­
кансій и, сообразно с этимъ, для замещенія 
сихъ вакансій избирает лишь лучше другихъ 
выдержавшихъ экзаменъ.

В. О переводе воепшпанниковъ 
изъ одного класса въ другой.

Ст. 15. Воспитанники удостаиваются пе­
ревода изъ одного класса въ другой вьісшій, ко­
гда на основаній успеховъ, оказанныхъ ими по 
всем предметамъ въ теченіи года, а также 
и на годичныхъ экзаменахъ, можно предпола­
гать, что они будут въ состоянии. следить за 
курсомъ следующего класса.

Ст. 16. Успехи воспитанниковъ обознача­
ются баллами, выставленными имъ: 1) за знаніе 
отдельныхъ уроковъ (поурочными), 2) за знаніе 
целыхъ отделовъ учебного предмета (періоди- 
ческими аттестаціями) и 3) за знаніе всего го­
дичного курса (годичнымъ аттестащоннымъ 
балломъ преподавателя), а также и балломъ 
экзаменнымъ.

Ст. 17. При постановке поурочныхъ бал- 
ловъ наблюдаются следующая правила:

а) Поурочные баллы должны вообще выра­
жать отзывъ преподавателя объ исполненіи 
воспитанниками определенной работы, на­
значенной къ уроку, будетъ-ли то новая ста­
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тья, или повтореніе несколькихъ прежде г.ро- 
йденныхъ.

б) Штрафной баллъ: (0—5) за работу, дан­
ную къ уроку, выставляется преподающимъ 
только по действительномъ убежденіи въ 
томъ, что работа не исполнена или исполнена 
неудовлетворительно, т. е. не иначе, какъ по­
сле обстоятельной проверки работы воспи­
танника.

в) За работы воспитанниковъ въ классе, со­
стоятся въ разучиваніи и усвоеніи нового подъ 
рукбводствомъ преподавателя, неудовлетво- 
рительныхъ отметокъ въ журнале не ставит­
ся; за невнимательность же при такихъ рабо- 
тахъ воспитанники записываются въ клас­
сный журналы Равнымъ образомъ и поведеніе 
воспитанника въ теченіе урока не можетъ 
быть оцениваемо балломъ, а должно вызывать 
со стороны преподавателя или меры взы- 
сканія, находящаяся въ его распоряженіи, или 
запись въ журнале за дурное поведеніе.

Ст. 18. Періодическія аттестаціи о зна- 
ніяхь воспитанниковъ каждый преподаватель 
представляетъ: две въ первомъ полугодіи 
и две во второмъ, причемъ последнюю въ кон­
це учебного года, передъ началомъ годичныхъ 
экзаменовъ.

Ст. 19. При оценке познаній воспитанни­
ковъ баллами періодическихь аттестацій пре­
подаватель принимает въ соображеніе только 
степень действительныхъ познаній и успе­
ховъ каждого в учебном предмете за извест­
ный період времени. Они выставляются пре- 
подавателемъ на основаній какъ поурочныхъ 
балловъ (ст. 17), полученныхъ воспитанника­
ми въ теченіе аттестационного періода, такъ 
и прочихъ его наблюденій за ихъ занятіями, не 
выражаемыхъ баллами. Особого же времени 
для общаго повтореній курса, который про- 
йденъ въ теченіе аттестаціоннаго періода, 
и темъ более съ измененіемь въ этихъ видахъ 
годичного распределенія ежедневныхъ уро­
ковъ, ни въ какомъ случае не допускается.

Ст. 20. Въ конце года, предъ началомъ экза­
меновъ, преподаватель выставляет годовой 
баллъ, выражающий мненіе преподавателя объ 
успехе воспитанника изъ всего годичного курса.

Ст. 21. Переводныя испьітанія произво­
дятся въ конце учебного года, съ 20 чиселъ ап­
реля до конца мая и первыхъ чиселъ іюня меся­
ца, применительно къ темъ правиламъ, по ко- 
торымъ производятся выпускныя испьітанія 
и только въ исключительныхъ случаяхъ, какъ 
болезнь, после каникул, осенью.
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Cm. 22. Предъ началомъ испьітаній препо­
даватели, каждый по своему предмету; 
представляють: а) списки воспитанниковъ 
съ годовыми баллами (ст. 20) и б) подробный 
программы, составленный въ начале года 
и утвержденный Педагогическимъ Комите- 
томъ заведеній, съ обозначеніемь въ нихъ 
техъ измененій, кои вызваны действитель- 
нымъ вьіполненіемь программъ на практике, съ 
указаніемь въ нихъ учебниковъ и учебныхъ по- 
собій, которые должны употребляться и упо­
треблялись при преподаваніи.

Ст. 23. Переводь воспитанниковъ изъ 1-го 
во 2-й и изъ 2-го въ 3-й классы школы произво­
дится на следующихъ основанияхъ:

а) Воспитанники этихъ классовъ перево­
дятся въ следующій классъ по годовымъ от- 
меткамъ, если в среднемъ выводе годовой 
баллъ у нихъ будетъ не менее 6 ^2 и по отдель- 
нымъ предметам не меее 6 балловъ (баллъ чи- 
стописанія не входить въ разсчетъ).

б) Воспитанники, имеющіе въ среднемъ вы­
воде не менее 6 1/2 при одномъ или двухъ неудов­
летворительныхъ баллахъ, подвергаются пове­
рочному испытанно по этимъ предметамъ.

в) Воспитанники, имеющіе менее 61/2 
в среднемъ выводе, оставляются на второй 
годъ въ классе даже при удовлетворшпельныхъ 
отметкахъ по всемъ предметамъ.

При выводе годового балла следуешь, 
по возможности, придерживаться арифмети­
ческого средняго изъ отметокъ за періоди- 
ческія аттестаціи.

Cm. 24. Воспитанники 3-го класса переводят­
ся въ следующій классъ по общеобразователь- 
нымъ предметамъ по годовымъ отметкамъ; изъ 
спеціальньїхь же предметовъ подвергаются 
экзаменамъ только по темь главнымъ медицин- 
скимъ предметамъ, курсъ которыхъ заканчива­
ется въ 3-м классе и полученный отметки при 
выпуске на службу вносятся въ свидетельство 
объ окончаніи курса школы, причемъ соблюда­
ются следующія правила:

а) Для перехода изъ 3-го класса въ 4-й воспи­
танникъ долженъ иметь въ среднемъ не менее 
8 балловъ и не менее 8 же балловъ по предме­
тамъ: русскому языку, анатоміи, ученію о по­
вязкахъ, поданію пособій и рецептуре.

б) Воспитанникъ, имеющий одну неудовле­
творительную отметку (при 8 баллахъ въ сред­
немъ) по главному предмету, имеетъ право на 
порядочное испьипаніе по этому предмету.

в) Воспитанники, имеющія (при 8 баллахъ 
въ среднемъ) два неудовлетворительныхъ бал­

ла, изъ коихъ одинъ по главному, а другой по 
вспомогательному предмету, или оба по вспо- 
могательнымъ предметамъ, — имеютъ право 
на поверочное испьипаніе только по этимъ 
предметамъ.

г) Воспитанникъ, имеющій (при 8 баллахъ 
въ среднемъ) два неудовлетворительныхъ бал­
ла по главнымъ предметамъ, оставляется въ 
3-м классе.

Г. О выпускныхъ испмтаніяхь.

Ст. 25. Испьипанія оканчивающихъ полный 
курсъ ученія производятся въ те же сроки, что 
и переводныя испьипанія и обнимаются все 
предметы курса, за исключеніемь техъ, препо- 
даваніе которыхъ заканчивается въ предыду- 
щихъ классахъ.

Ст. 26. Къ началу испьипаній приготавлива­
ются: 1) общій списокь всехъ экзаменующихся 
съ годовыми ихъ баллами по всемъ предметамъ, 
2) отдельные списки по каждому предмету съ 
такими же изъ него баллами — для внесенія въ 
нихъ экзаменныхъ балловъ и 3) программы по 
каждому предмету съ теми же сведеніями, 
какіе вносятся въ программы, приготовляемый 
къ переводнымъ испыташ'ямъ (ст. 22). Въ 
этихъ программахъ содержаніе пройденного 
курса излагается съ такой подробностью, что 
они могут служить перечнемъ вопросовъ, 
предлагаемыхъ при испьипаніи.

Ст. 27. Испьипаніе воспитанниковъ 4-го 
класса производится непременно въ присут­
ствии особой комиссии, которая составляется 
подъ председательствомъ начальника школы 
или инспектора оной (или въ случае надобно­
сти подъ председательствомъ особо назна­
ченного для того лица), изъ преподававшего 
предметъ въ томъ классе и, по крайней мере, 
одного ассистента изъ преподавателей того 
же предмета в другихъ классахъ или сход­
ственного съ нимъ, а равно двухъ врачей, 
по одному отъ госпиталя и отъ войскъ, по на­
значению Окружного Военно-Медицинского 
Инспектора; отдельный воспитатель класса 
также присутствует при испьипаніи обяза­
тельно. Производить испьипаніе преподава­
тели предмета въ классе и ассистенты

Воспитанникъ сначала отвечает на выну­
тый имъ пожребію билетъ, содержащий въ се­
бе рядъ вопросовъ по разнымъ частямъ курса 
изъ числа техъ, которые заключаются въ про­
граммахъ, а затемъ уже и на особые вопросы,
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которые признают необходимымъ предло­
жили- ему председатель или члены испыта­
тельной комиссіи въ дополненіе къ ответамъ 
по билету. Баллы при испьітаніи, тотчасъ 
после ответа каждого воспитанника, ставят­
ся председательствующим^ по соглашение съ 
членами комиссіи, причемъ первый высказыва­
ешь свое мненіе преподаватель предмета въ 
классе. По окончаніи испьипанія изъ каждого 
предмета, зкзаменный списокъ подписывает­
ся членами комиссіи.

Ст. 28. По окончаніи въ 4-м классе испы- 
танія изъ всехъ предметовъ составляется 
общій списокъ всехъ воспитанниковъ 4-го 
класса, въ который вносятся окончательные 
ихъ апітестаціонньїе баллы по всемъ предме­
тамъ курса военно-фельдшерскихъ школъ, рав­
но какъ въ особыхъ графахъ и все те сведенія 
(напр., о возрасте, поведеній и т. п.), на осно­
ваній которых воспитанникамъ предостав­
ляются права успешно окончившихъ курсъ 
ученія. Въ последней графе списка отмеча­
ются въ заседаніи Педагогического Комите­
та решенія его относительно каждого изъ 
воспитанниковъ. Въ этомъ списке выставля­
ются отдельные баллы: 1) по Закону Божію, 
2) по русскому языку (баллы 3-го класса), 
3) по арифметике съ геометріей, 4) ucmopiu 
Pocciu, 5) географіи, 6) по латинскому языку 
(по последнимъ 4 предметамъ баллъ 2-го клас­
са,) 7) по ботанике, зоологіи, физике и химіи 
(общій средній баллъ изъ балловъ первыхъ 3-хъ 
классовъ), 8) по анатоміи, 9) физіологіи, 10) изъ 
ученія о повязкахъ, 11) по формацій, 12) по- 
данію пособій (по последнимъ 5 предметамъ 
баллъ 3-го класса), 13) патологіи, 14) гигіене, 
15) хирургіи, 16) фармакологіи, 17) рецептуре, 
18) изъ служебного и дисциплинарного устава, 
19) по уходу за больными, по практическимъ 
заняпйямъ: 20) въ госпитальныхъ палатахъ 
и 21) въ госпитальной аптеке, 22) по чистопи­
сании, 23) общий средній баллъ по всемъ пред­
метамъ и 24) по поведенію.

Каждый изъ этихъ балловъ, кроме двухъ 
последнихъ, представляешь средній выводъ 
изъ соответствующихъ ему годового и экза- 
меннаго, получаемая же при выводе такового 
балла дробь или отбрасывается, если экза- 
менный баллъ ниже годового, или считается 
за единицу въ противном случае. Общій 
средній баллъ по всемъ предметамъ выво­
дится изъ частныхъ среднихъ балловъ по 
каждому изъ нихъ. Если при выводе общаго 
средняго балла получается дробь, то она не
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отбрасывается, а выражается десятичной 
въ сотыхъ доляхъ.

Ст. 29. На основаній этихъ балловъ воспи­
танники 4-го класса разделяются на три раз­
ряда:

А. Къ первому разряду причисляются:
1) Если, при общемъ среднемъ балле не ме­

нее 7, имеютъ не менее 8 балловъ по каждому 
изъ главныхъ предметовъ и не менее 6 въ каж- 
домъ изъ прочихъ предметовъ.

2) Если, при общемъ среднемъ балле не ме­
нее 8, имеютъ 5 по одному какому-либо пред­
мету, кроме главныхъ.

3) Если, при общемъ среднемъ балле не ме­
нее 9, имеютъ по двумъ какимъ-либо изъ вто- 
ростепенныхъ предметовъ по 5, или по одному 
изъ нихъ баллъ 4, а по прочимъ не менее 6.

Б. Ко второму разряду относятся те воспи­
танники, кои при общемъ среднемъ балле не ни­
же 7, оказали неудовлетворительные успехи въ 
некоторыхъ отдельныхъ предметахъ и при- 
томъ въ такихъ и въ такой только степени, 
что представляется возможными, употребивъ 
на занятіе летнее время, восполнить недоста­
ющая знанія до желаемой степени. При этомъ 
общая оценка по главнымъ предметамъ должна 
быть не менее 8 балловъ.

Примечаніе. Причисленія къ 1-му и 2-мураз- 
рядамъ могутъ удостаиваться только воспи­
танники хорошого поведенія, т. е. имеющіе по 
поведенію не менее 8 балловъ.

В. Къ третьему разряду относятся все 
прочіе воспитанники 4-го класса, неудовлетво- 
ряющіе требованіям для причисленія къ 1-му 
или 2-му разряду.

Ст. 30. Воспитанники 1-го разряда призна­
ются упешно окончившими полный курсъ уче­
ния и, по утвержденіи ихъ въ фельдшерскомъ 
званій, выпускаются на службу младшими ме­
дицинскими или аптечными фельдшерами, 
со всеми правами и преимуществами, присво­
енными фельдшерамъ, окончившимъ курсъ въ 
военно-фельдшерскихъ школахъ. Воспитанни­
ки 2-го разряда могут пріобрести права ус­
пешно окончившихъ курсъ ученія не иначе, 
какъ выдержавъ после летней ваканціи удов­
летворительно испьітаніе изъ техъ предме­
товъ, по которыми они имели неудовлетвори­
тельные баллы. Воспитанники 3-го разряда, 
а равно те изъ воспитанниковъ 2-го разряда, 
кои не выдержать удовлетворительно пове­
рочного испьипанія после ваканціи, признают­
ся не окончившими успешно курса и оставля­
ются въ 4-м классе еще на годъ.
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Приложение 4

На подлинном написано:
«Проект Инструкции утверждаю.
Киевский Окружной Военно-Медицинский Инспектор, 
Действительный Статский Советник Горбацевич»

ОБЩИЕ ПРАВИЛА
практических занятий воспитанников 4 класса

Киевской Военно-Фельдшерской Школы во время учебного года.

1) Практические занятия воспитанников 
в Госпитале проводят под ближайшим наблю­
дением Инспектора Классов и под непосред­
ственным руководством врачей и фармацев­
тов Госпиталя, состоящих в числе приватных 
преподавателей Школы (ст. 1211).

2) Существенная цель таковых занятий 
заключается в более прочном усвоении при­
обретенных воспитанниками теоретиче­
ских познаний и необходимых навыков в уходе 
за больными и в исполнении предстоящих им 
служебных обязанностей (ст. 1210).

3) Для практических занятий воспитанни­
ков служит Киевский Военный Госпиталь, ма­
териальными средствами которого Школа 
пользуется для всех вообще практических за­
нятий (ст. 1209).

4) Практические занятия начинаются с на­
чалом учебного года и продолжаются до начала 
годичных испытаний, кроме праздничных и вос­
кресных дней в часы, назначенные Начальством 
Школы по соглашению с Госпитальным Началь­
ством. Число часов, употребляемых на таковые 
занятия, определяется временем, свободным 
от теоретических уроков, применительно 
к расписанию недельных уроков, объявленных 
в приказе по Военному Ведомству 1875 г. за №94.

5) Практические занятия в Госпитальных 
палатах ведутся в составе целого отделения 
или 1/2 отделения, что зависит от числа па­
раллельных отделений 4 класса (при 3-х отделе­
ниях в составе всего отделения, а при 2-х — 1/2 
отделения).

Занятия в аптеке и кабинете зубных болез­
ней ведутся всегда в составе 1/2 отделения.

6) Они происходят в отделениях госпиталя: 
1) хирургическом, 2) терапевтическом, 3) на­
кожном, 4) венерическом, 5) глазном, 6) аптеке, 
7) в анатомическом покое и 8) зубном кабинете.

7) Практические занятия имеют место 
только в часы классных занятий за исключени­
ем вскрытия трупов в анатомическом покое, 
которые происходят на внеклассных заняти­

ях (с 3 до 5 1/2 часа вечера) в зависимости от 
наличия свободных трупов. О времени заня­
тий на трупах преподаватель извещает за­
благовременно Инспектора классов.

8) Ежегодно перед началом учебного курса 
Инспектор Классов вносит на рассмотрение 
в Комитет выработанные совместно с пре­
подавателями подробные программы по всем 
отделам практических занятий, которые 
вместе с расписанием этих занятий, предо­
ставляются на утверждение Окружному Во­
енно-Медицинскому Инспектору (ст. 1211).

9) При посещении госпиталя для практиче­
ских занятий воспитанники подчиняются 
в отношении порядка вообще и при производ­
стве самих занятий госпитальному медицин­
скому начальству, а в отношении всех прочих 
чинов госпитальной администрации и в отно­
шении больных-офицеров — обязаны соблю­
дать, со всей строгостью, правила устава 
внутренней службы о чинопочитании и отда­
нии воинской чести.

По наложению взысканий за проступки, со­
вершенные в Госпитале во время практиче­
ских занятий, воспитанники непосредствен­
но подчиняются Начальнику Школы, которого 
господа ординаторы и фармацевты Госпита­
ля в каждом случае уведомляют письменно 
с точным обозначением характера проступка 
воспитанника или, о проступках менее важ­
ных, заносят запись в журнал практических 
занятий и сообщают воспитателю.

Начальник Школы, наложив, по-своему усмо­
трению, взыскание на виновного, принимает, 
в случае надобности, предупредительные ме­
ры против повторения проступков и о сделан­
ных им распоряжениях ставит в известность 
Главного врача Госпиталя.

10) Воспитанники направляются в Госпи­
таль всегда в сопровождении отдельного вос­
питателя, который обязан присутствовать 
в Госпитале до конца практических занятий 
и отводить воспитанников в школу.
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Ближайший надзор за воспитанниками во 
время хода занятий возлагается на руководи­
телей практическими занятиями.

Воспитатель может присутствовать при 
занятиях воспитанников в любом отделении, 
но право распоряжаться во время занятий 
принадлежит только преподавателю. Однако 
воспитатель обязан оказывать свое содей­
ствие преподавателю, если от последнего по­
ступит просьба об этом.

11) Начальство Школы, для надзора за хо­
дом преподавания и за исполнением воспитан­
никами постановленных для них правил, име­
ет право входа в Госпиталь без предваритель­
ного на то разрешения.

12) Каждый руководитель практических 
занятий всякий раз отмечает в журнале: 
предмет занятий, что задано и полученные 
баллы за ответы и вообще распоряжения, ка­
кие он находит нужным довести до сведения 
Начальства Школы. О времени же прибытия 
воспитанников и ухода их с занятий, а равно 
кто из воспитанников не был на занятиях, 
отмечает отдельный воспитатель.

Примечание. Эти журналы ежедневно 
представляются Инспектору классов для про­
смотра и для распоряжения.

13) На воспитанников во время нахождения 
в Госпитале на практических занятиях не 
должно быть возлагаемо никаких других обя­
занностей, кроме тех, которые вытекают из 
программы для этих занятий (статья 8 этой 
инструкции).

14) Воспитанникам строго воспрещается 
посещать госпитальный буфет и бесцельно 
шататься по палатам Госпиталя. При входе 
в Госпиталь они обязаны вытирать ноги о ма­
ты, снимать шапки, подойдя в порядке к пала­
там, где им предстоит заниматься, вешают 
шинели и фуражки на указанные вешалки. На­
блюдение за сохранением одежды возлагается 
на палатного надзирателя или служителя. 
По возвращении в Школу воспитанники обяза­
ны снять и сложить в порядке в особые шкафы 
бывшие на них во время занятий холщовые 
блузы и вымыть руки.

15) В случае порчи воспитанниками принад­
лежащих Госпиталю инструментов, аппара­
тов и других вещей вследствие небрежного 
или легкомысленного обращения ответствен­
ность по стоимости испорченной вещи или ее 
исправления возлагается на Школу.

ЧАСТНЫЕ ПРАВИЛА 
практических занятий выпускных воспитанников 

Киевской Военно-Фельдшерской Школы в Киевском Военном Госпитале.

16) На основании 1212 cm. XV кн. Св. Воен. 
Пост. 1869 г. выпускные воспитанники, 
по окончании выпускных экзаменов, 1 месяц ка­
никул посвящают практическим занятиям 
в Госпитале.

Существенная цель таких занятий, поми­
мо более прочного усвоения пройденного ими 
курса в учебном году, состоит в практиче­
ском ознакомлении с несением служебных 
обязанностей фельдшера, чтобы они могли 
сами стать в положение самостоятельного 
фельдшера. До окончания сих занятий они не 
могут быть ни утверждены в фельдшерском 
звании, ни уволены в отпуск (Предписание 
Главного Военно-Медицинского Управления 
от 1 мая 1897 г. №7163).

17) Практические занятия производятся 
в различных отделениях Госпиталя под бли­
жайшим наблюдением Инспектора Классов 
и под непосредственным руководством препо­
давателей, ординаторов и фармацевтов Гос­
питаля (ст. 1211).

18) Выпускные воспитанники живут в Шко­
ле, находятся на ее содержании и в полном 
подчинении Начальству Школы.

19) Для удобства занятий в Госпитале вос­
питанники разделяются на мелкие группы по 
всем отделениям Госпиталя с таким расчетом, 
чтобы каждая группа успела ознакомиться со 
всеми отделениями пройденного курса в Школе.

Независимо от этого практического озна­
комления с обязанностями дежурного фельд­
шера, они назначаются на дежурства по Гос­
питалю, приемному покою и аптеке в помощь 
старым фельдшерам. А в терапевтическое 
и хирургическое отделения ежедневно назна­
чаются по 4 воспитанника в каждое отделе­
ние на ночное дежурство при слабых больных, 
требующих особенного попечения и ухода, 
при которых они должны состоять безотлуч­
но, меняться каждые 3 часа.

Надзор за дежурными выпускными воспи­
танниками поручается дежурным ординато­
рам, фельдшерам и сестрам милосердия.
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Дежурные воспитанники пользуются до­
вольствием от Школы.

20) Выпускные воспитанники не должны 
быть назначаемы в качестве писцов в канце­
лярию Госпиталя, а равно заниматься в апте­
ке в течение всего месяца, не переходя в другие 
палаты Госпиталя.

21) Главный врач Госпиталя прилагает со 
своей стороны старания, чтобы господа орди­
наторы, если бы даже они не состояли пре­
подавателями Школы, по мере возможности 
оказывали свое содействие к практическому 
обучению выпускных воспитанников.

Вообще, в интересах наилучшего достиже­
ния цели таких занятий, желательно, чтобы 
выпускные воспитанники действительно нес­
ли службу палатных фельдшеров, а не ограни­
чивались бы лишь присутствием при работах 
палатного фельдшера.

22) Продолжительность ежедневных пра­
ктических занятий должна соответствовать 
времени пребывания палатного фельдшера 
в отделении, под руководством которого они 
в вечерние часы исполняют назначения орди­
натора. Для этого они должны являться в Гос­
питаль не позже 8 часов утра и уходить не 
раньше 12 часов дня и затем являться на ве­
черние занятия от 5 до 7 часов вечера.

23) Порядок занятий по группам, перемеще­
ние групп по очереди из одного отделения Гос­
питаля в другое, отправления на занятия 
в Госпиталь и возвращение с занятий, исправ­
ное посещение занятий, назначения на дежур­
ства по Госпиталю в помощь фельдшерам 
и при слабых больных, все это организуется 
Инспектором Классов по соглашению с Глав­
ным врачом Госпиталя.

Непосредственный же надзор за воспи­
танниками возлагается на отдельных воспи­
тателей, которые в экстренных случаях, 
при отсутствии Инспектора Классов, по за­

писке ординаторов, назначают воспитанни­
ков на ночные дежурства при трудноболь­
ных.

24) В каждой группе один из лучших воспи­
танников назначается за старшего, на кото­
рого возлагаются обязанности: а) следить за 
тем, чтобы вверенная ему партия на заняти­
ях и при возвращении в Школу вела себя при­
лично, б) предъявлять журнал практических 
занятий ординатору, руководящему в данном 
отделении занятиями, докладывая о появив­
шихся и в) по возвращении выпускных воспи­
танников в Школу вечером доложить об этом 
дежурному воспитателю и предъявить ему 
означенный журнал.

Примечание. Дежурный воспитатель обя­
зан сделать отметки — по какой причине вос­
питанник не был на практических занятиях 
и удостоверить своею подписью.

25) На ординаторе, руководящем в отде­
лении занятиями, лежит обязанность еже­
дневно в соответствующей графе журнала 
практических занятий группы отмечать: 
а) время прибытия выпускных воспитанни­

ков и уход их с занятия, б) предмет занятий, 
в) кого из воспитанников не было на практи­
ческих занятиях и г) о замеченных неисправ­
ностях несения ими службы и вообще распоря­
жения, которые он находит нужным довести 
до сведенья Начальства Школы. Сведения эти 
удостоверяются подписью ординатора и бу­
дут служить оценкой аттестации выпускно­
го воспитанника.

Примечание. Журналы практических заня­
тий подлежат рассмотрению Инспектором 
Классов.

26) Копией настоящей инструкции должны 
снабжаться: Главный врач Госпиталя и все ор­
динаторы и фармацевты, в ведении коих бу­
дут находиться воспитанники в период пра­
ктических занятий.
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Приложение 5

ЗВЕРНЕННЯ
ДО ДУХОВЕНСТВА ТА ПРАВОСЛАВНИХ УКРАЇНЦІВ, 
КАТОЛИКІВ-ПОЛЯКІВ ХОЛМЩИНИІПІДЛЯЩИНИ

4 квітня 1944 р.

Смиренний Іларіон з Божої ласки
Митрополит Холмський і Підляський, 
до Всечесного Духовенства, Преподобного Монашества 
й усіх Боголюбивих вірних
нашої Епархії, та до всіх людей доброї волі.

Сховай свого меча в його місце, бо всі, 
що візьмуть меча, — від меча і загинуть.

Св. Матвій 26.52.

Увесь світ не забув ще страшного свято­
татства, як у 1937 році з наказу польської вла­
ди 151 православна церква на Холмщині й Під- 
ляшші були зруйновані йпопалені, а 153 пра­
вославних церкви силою обернені на 
католицькі Костьоли. А тепер знову прова­
диться це саме руйнування поляками недоби­
то! Православної Церкви, але ще в більших 
розмірах. За останні два роки на Холмсько- 
Підляській землі в генерал-губернаторстві 
знову сильно посилився наступ поляків на 
споконвічне тут мирне православне укра­
їнське («руське») населення.

Я вже 4-й рік служу духовним провідником 
православного населення Холмщини й Підляш- 
шя. Прийшов я сюди як довголітній професор 
Варшавського університету, як учений, що 
мав, між іншим, не мало праць, писаних і 
польською мовою, а одна з них була видана ще 
в Києві в 1915 році...

Це я кинув з Холмської катедри поміж ук­
раїнську людність своє крилате слово — «не­
хай ваша рука не підійметься на безборонно­
го». Але польська сторона була завжди глуха на 
цей мій голос...

На Холмсько-Підляській землі, як давніше, 
так і в роки 1939—1944, ніде не занотовано 
жодного випадку, коли б православне населен­
ня саме перше почало якусь зачіпну акцію про­
ти поляків...

Холмсько-Підляське православне Духовен­
ство, з мого наказу, так само завжди пильну­
вало і пильнує, щоб не роздувати найменшої 
ворожнечі поміж православними й поляками ... 
за те, що робилось між поляками й українцями 
за Бугом, на Волині чи де інше православне на­
селення Холмщини й Підляшшя не може брати 

на себе жодної відповідальності. Волинь від 
Холмщини була ввесь час відділена урядовим 
неперехідним міцним кордоном, а від довгого 
часу унеможливлено було з Волинню навіть ли­
стування. А між тим польські підпільні ор­
ганізації ... злосливо підкреслюють, що воно 
мусить відповісти за ті події, які сталися по 
інших містах...

... Належно організовані й добре озброєні 
польські відділи послідовно й систематично 
розпочали з 1942-го року нищення не тільки 
проповідників православного населення, а вза­
галі всіх без винятку православних. Польські 
озброєні відділи, зайшовши до православної 
оселі, найперше накидаються на православну 
Церкву й палять її, а одночасно кидаються на 
православне духовенство, яке вже за останніх 
два роки налічує в своїх рядах 24 Мучеників .., 
що були в той чи інший спосіб жорстоко за­
мордовані поляками ... більшість їх — це вже 
люди старші, а деякі з них не були й укра­
їнської національності.

... При палінні й мордуванні в 1944 році 
православних сіл і українського населення ... 
поляки проявляли нечувану нелюдську жор­
стокість, мордуючи по селах православних 
усіх підряд — дітей, жінок і старців. У селі 
Молодятичах один з напасників, що був 
у формі польського офіцера, вхопив за ноги 
маленьку дитину місцевого православного 
війта Гміни і розбив її головою об підлогу... 
У селі Сагрині іншу православну дитину по­
ляки розп'яли на церковних дверях ... (Там же 
помордовано 700 осіб).

За останні 3 роки (1942—1944) Холмська 
земля налічує вже біля 5000 забитих поляками 
дітей, жінок, старців і мужчин.
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... Усі ці страхіття робляться ... жовнірами 
«Польської Підпільної Крайової Армії».

Я, Митрополит невинною кров'ю политої 
Холмсько-Підляської православної землі, Па­
стирським Посланням цим ще раз звертаюсь до 
всіх холмщаків, як православних українців, так і 
католиків-поляків, з своїм гарячим закликом до 
братерського спокою, до взаємного зрозуміння 
й певної сусідської згоди. Господь посадив нас 
жити разом, будьмо ж добрими сусідами.

Посланням цим я публічно осуджую кожну 
руку, що підіймається на безборонного. Звер­
таємося цим своїм Пастирським посланням 
в імені 300 000 православної української людно­
сті Холмщини й Підляиіиія, також до всіх лю­
дей доброї волі в цілому культурному світі, 
а передовсім до Єпископату всього світу. 
ПОЧУЙТЕ МІЙ СТОГІН УСІ. І хто вірить 
у Бога й правду на землі, той зрозуміє мене 
й допоможе нам.

Професор Університету Др. ІЛАРЮН, 
з Божої ласки Митрополит Холмський 
й Підляський.

Дано в Богоспасаемому Княжому місті 
Холмі в Митрополичій Палаті, 
на Святій Данилова! Горі.

Року Божого 1944 місяця квітня 4-го дня 
на день Святої Тройці.
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Приложение 6

«Из юношеских лет Николая Щорса»
(Воспоминания школьного товарища)

... Жизненный путь выдающегося полковод­
ца был недолог. Щорс прожил всего 24 года.

... У того, кто интересуется жизнью и дея­
тельностью прославленного начдива, неиз­
менно возникает вопрос о том, что способ­
ствовало проявлению и развитию в молодом 
Щорсе полководческого таланта, организа­
торских способностей, беспримерного муже­
ства и беззаветной преданности интересам 
трудового народа.

Мне довелось быть свидетелем юношеских 
лет Николая Щорса. В возрасте от 14 до 18 лет 
(накануне Первой мировой войны) я со Щорсом 
воспитывался в закрытом учебном заведе­
нии — Киевской военно-фельдшерской школе.

Воспоминания об этом периоде жизни 
молодого Щорса, возможно, прольют некото­
рый свет на обстоятельства, приведшие его 
в ряды борцов за революцию. Они помогут со­
здать представление о том, в каких условиях 
формировался характер будущего отважного, 
умного организатора и командира революци­
онных полков.

Имея в виду, что в литературе, посвящен­
ной Николаю Щорсу, часто встречаются не­
точные данные о школьном периоде его жизни 
и о самой школе, я хочу в своих воспоминаниях 
отразить все то, что в юные годы видел лич­
но, в чем сам участвовал, что может быть 
подтверждено соответствующими фото­
графиями, письмами либо свидетельствами 
оставшихся в живых бывших одноклассников 
Щорса.

Первая встреча

10-го августа 1910 года в Киевской военно­
фельдшерской школе начинались приемные ис­
пытания.

Ясным тихим утром на школьном дворе со­
бралось около трехсот мальчиков в возрасте 
от 13 до 15 лет. Перед началом экзаменов де­
тей пригласили войти в школу. Шумным роем 
ребята двинулись к парадному входу и быстро 
заполнили просторный зал и прилегающие 
к нему комнаты.

Они рассматривали классы, знакомились 
друг с другом, говорили о предстоящих экзаме­

нах, показывали друг другу книги, открытки, 
фотографии.

Оглядывая здание, я увидел в одном из залов 
аквариум с золотыми и красными рыбками. Та­
ких рыбок мне не приходилось видеть прежде. 
Я долго рассматривал их. Они напомнили мне 
далекую родную реку Самару, раннее утро, гу­
стой камыш, удочки и прыгающие на воде по­
плавки.

От аквариума направился к плакату, изо­
бражавшему погоны воинских частей. С недо­
умением читал незнакомые мне слова: «пого­
ны фейерверкера», «старшего боцмана», «гар­
демарина», «штаб-ротмистра»... Стоящий 
у плаката смуглый мальчик, видя, что я не раз­
бираюсь в погонах, стал разъяснять мне их 
значение. Закончив объяснения, он спросил 
у меня: «Ты откуда приехал?»

Я рассказал о себе и, в свою очередь, поинте­
ресовался: «А ты откуда приехал?»

Мальчик ответил: «Я из Сновска, Чернигов­
ской губернии. Мой отец служит там паровоз­
ным машинистом».

— Как тебя зовут? — спросил я.
— Николай, — сказал он, — а фамилия 

Щорс. — Затем добавил: — Я окончил железно­
дорожное училище. Экзамены в военно-фельд­
шерскую школу буду сдавать вторично. В про­
шлом году не прошел. Вакантных мест было 
семьдесят, а заявлений подано более трехсот. 
Так как здесь воспитывают бесплатно, то сю­
да стремятся все, у кого нет средств учиться 
за деньги.

Николай был одет в серую блузу и серые 
брюки. Лицо у него было смуглое. Волосы тем­
ные. Нос с горбинкой. Глаза — серые с зелено­
ватым оттенком. Широкие изогнутые брови 
придавали облику мужественный вид.

Внешность нового знакомого мне понрави­
лась. Мелькнула мысль, что он, вероятно, смел 
и решителен. Это предположение тотчас 
подтвердилось. Когда я сказал Николаю, что 
боюсь провалиться на экзаменах, он ответил:

— Не падай духом! Если будешь бояться, то 
экзаменов не выдержишь. Учителям отвечай 
смело, без запинки. Это — военная школа. 
Здесь страх надо забыть. Иначе тебя не при­
мут.
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В это время ребят позвали в экзаменацион­
ные комнаты.

По окончании испытаний было объявлено, 
что в первый класс принято 75 человек. В чи­
сле принятых значились Николай и я.

Класс разбили на три отделения. В каждое 
отделение включили по 25 мальчиков.

Я и Николай попали в «первое отделение», 
где воспитателем был хороший педагог и чут­
кий человек — Иван Адрианович Коробков. 
В молодости он окончил эту же фельдшерскую 
школу, поэтому хорошо знал условия жизни 
своих питомцев, их нужды и стремления.

С августа 1910 года до окончания школы, 
состоявшегося в июле 1914 года, Николай и его 
новые товарищи прожили несколько лет под 
одной крышей, учились в одной и той же ком­
нате, жили общими интересами, общими ра­
достями и огорчениями.

Николай и школьные товарищи

В первые дни школьной жизни многие уче­
ники испытывали тягостное чувство ранней 
разлуки с семьей и домом. С грустью вспомина­
ли они широкие просторы родных полей, тени­
стые леса, сверкающие реки, аромат лугов, 
детские игры. Все это теперь было далеко-да­
леко...

Вечерами, перед сном, в полутемной спаль­
не делились друг с другом воспоминаниями — 
о рыбной ловле, о голубях, о Пиратах и о Полка­
нах, о разливах рек, о различных приключениях. 
То и дело слышалось: «У нас в Нежине...», 
«А у нас в Корсуне...». Упоминались Умань, Ро- 
модан, Прилуки, Знаменка, Псел, Ворскла, Рось, 
Тикич и много других названий. Когда посту­
пал приказ лечь в постель и прекратить разго­
воры, ребята долго еще, полушепотом, про­
должали: «Арбузы — сочные, дыни — души­
стые, а яблоки — во какие!»

Вместе с другими грустил и Николай. Он 
внимательно приглядывался к окружающим 
его товарищам, к педагогам, к новой необыч­
ной обстановке. В перерывах между уроками 
подходил к окну и долго смотрел куда-то. Ка­
залось, ему хочется взмахнуть крыльями и уле­
теть. Впрочем, улететь хотелось не только 
Николаю.

Вон, в углу зала — двое полтавских ребят, 
прильнув к окну, пристально следят за прохо­
дящими вдали поездами. В их глазах — неодо­
лимое желание видеть родные места, близких 
людей. Таким желанием были охвачены почти 

все новички. Налице Щорса отпечаток грусти 
был заметнее потому, что Николай имел осо­
бую оригинальную внешность. Он был похож 
на орленка. Большие газа, резко очерченные 
брови и орлиный нос придавали чертам его ли­
ца выражение настороженности, готовности 
вступить в любую борьбу. Это выражение со- 

■ хранилось на всех юношеских фотографиях
Щорса. Внешность Николая вызывала у неко­
торых предположение, что новый воспитан­
ник является суровым юношей.

В действительности, Николай хоть и от­
личался твердым характером и настойчиво­
стью, однако суровым, замкнутым он не был. 
Мне много раз приходилось со Щорсом и други­
ми товарищами гулять по городу, посещать 
музеи, сады, парки, беседовать о школьной 
жизни, об экзаменах, каникулах, обмениваться 
мнением о прочитанных книгах и прочее.

В кругу друзей Николай всегда был оживлен, 
общителен, тактичен и вежлив. Он многим 
интересовался, о многом расспрашивал. Вос­
торгался красотой Киева. С увлечением гово­
рил о своих родных местах, о том, как он наме­
рен провести каникулы, какие думает про­
честь книги. Следует сказать, что пустых 
разговоров Щорс не любил. Он избегал их. Гру­
бых, неуместных шуток — не терпел. С не­
справедливостью и плутовством не мирился. 
Если кто из воспитанников совершал нехоро­
ший поступок, Николай — с присущей ему от­
кровенностью — прямо говорил об этом, не 
опасаясь испортить дружеские отношения. 
Однажды группа учеников проходила по Креща­
тику. На углу улицы стоял газетчик и громко 
произносил названия полученных газет. Далеко 
разносились его слова: «Новое время», «Голос 
Юга», «Русское слово», «Киевская мысль» и др.

Один из ребят спросил у газетчика: «Голос 
если,?» «Есть, панич», — ответил продавец. 
«Ну, так пой!» — сказал шутник. Все рассме­
ялись. Газетчик обиделся.

Когда ученики прошли дальше, Щорс, повер­
нувшись к товарищам, процитировал отры­
вок из стихотворения Лермонтова: «Все это 
было бы смешно, когда бы не было так груст­
но...» Затем добавил: «Мне кажется, что сме­
яться над человеком, который ради грошового 
заработка весь день стоит на морозе, — не сле­
дует». Шутник согласился, что поступил необ­
думанно. Замечание Николая его не обидело.

Щорс много читал. Книга была его первым 
другом. С ней он был неразлучен. Когда вос­
питанники выходили на прогулку, Николай

413



Продолжение

непременно шел с книгой. Она находилась за 
бортом шинели или под поясом, либо в карма­
не. После команды «Вольно, разойтись!» маль­
чики принимались за разные игры. Николай же 
отыскивал тихое, спокойное место и медленно 
ходил по тропинке или аллее. Он имел привычку 
ходить со вложенными в рукава кистями рук.

Во время прогулки останавливался, загляды­
вал в книгу, обдумывал прочитанное и шел даль­
ше. Чаще всего Щорс прогуливался вдоль учебно­
го корпуса, с правой его стороны, наиболее за­
щищенной от ветра. Корпус и тропинка близ 
него сохранились до нынешних дней. Почти пол­
ностью сохранилась часть школьного здания.

После вечерних занятий и ужина, когда вос­
питанники уходили в спальню, Николай оста­
вался в классе, чтобы дочитать художествен­
ную литературу. Он задерживался до тех пор, 
пока ламповщик Куприян не приходил гасить 
свет. В спальне Николай появлялся тогда, ко­
гда большинство товарищей уже спало.

Выбор книг в школьной библиотеке был не­
большим. Всем рекомендовали читать «Воен­
ные рассказы» полковника Березовского, «Се­
вастопольские рассказы» Л. Толстого и другие 
книги. С перечисленными произведениями по­
знакомились почти все воспитанники школы.

Иногда литературу читали на уроках. 
Но это не всегда удавалось. В памяти сохра­
нился такой случай. Во время чистописания 
Щорс развернул на парте «Поединок» Купри­
на и накрыл его тетрадью. Написав несколько 
строк, он приподнимал тетрадь и читал нахо­
дившуюся под ней книгу. Старый учитель — 
Дешин — заметил, что ученик сидит неспо­
койно. Он спросил: «Щорс, почему ты не пи­
шешь?» Николай поднялся и произнес: «У меня 
рука болит, ваше высокоблагородие!» «Рука 
болит?» — протянул Дешин. — «Вот оно ка­
кое дело! Это плохо!» Подумав немного, учи­
тель вынул из кармана часы, взглянул на них 
и сказал: «Вот что, Щорс! До окончания урока 
осталось пятнадцать минут. После этого 
класс отправится на завтрак. Так ты, когда 
придешь в столовую, положи руку на стол: 
пусть она отдыхает. А сейчас бери перо и пи­
ши. Вот-с!» На лицах учеников появились 
улыбки. Смеялся и Николай. Он сел и начал 
усердно писать. Этот эпизод мне вспомина­
ется, когда я вижу памятник, установленный 
Щорсу в Киеве. Николай изображен с подня­
той рукой. Я думаю, что так он будет стоять 
долгие годы. И мне хочется, шутя, спросить 
у Щорса, не устала ли у него рука?

С первых дней пребывания в школе Николай 
проявил себя находчивым юношей. Товарищи 
обратили на это внимание во время одной 
«школьной проделки», о которой я сейчас рас-, 
скажу.

Воспитанникам разрешалось в вечерние ча­
сы пить «собственный'чай». В связи с этим я 
приобрел жестяной чайник. Ко мне присоеди-. 
нилось несколько ребят, не имевших своей по­
суды. В результате образовался кружок чаев­
ников. Вскоре, однако, поступил приказ пре­
кратить отпуск кипятка. Тогда друзья 
перешли на нелегальное чаепитие. Кипяток 
добывали так: часть мальчиков направлялась 
в столовую и поднимала там неистовый шум 
и гам. На шум из кухни выбегал старичок-по­
вар. В это время несколько ребят — через 
другую дверь — забегали в кухню, наполняли 
чайники кипятком и уносили их с собой. Чай 
теперь пили в темной проходной комнате, 
за большим книжным шкафом. Проникали ту­
да через находившийся рядом широкий подо­
конник. За шкафом временами собиралось 
столько народа, что там трудно было повер­
нуться. Пили чай стоя. Говорили шепотом. 
Однако соблюдать полную тишину не могли. 
То обжигался кто-нибудь кипятком и кряхтел, 
то звенел чайной ложкой, то раскусывал 
с треском кусок сахара. В один из вечеров 
в комнату вошел дежурный воспитатель Ав­
ксентий Иванович. Это был пожилой, глухова­
тый и немного странный человек. Когда он 
произносил речь, то покачивался на носках, за­
крывал глаза или смотрел на потолок. Говорил 
невнятно: либо брал высокие ноты, либо дохо­
дил до шепота. Часто повторял слова: «дес­
кать», «стало быть», «так сказать», «вот 
значит» и подобные им. Когда класс выстраи­
вался и раздавалась команда «Смирно!», Ав­
ксентий Иванович окидывал взглядом фронт, 
несколько секунд молчал прислушиваясь, а за­
тем произносил: «А кто это на левом фланге 
разговоры разговаривает?» Такое построение 
речи вызывало у воспитанников улыбки. 
За гортанный голос, невнятную речь и длин­
ную узкую бородку ученики прозвали Авксен- 
тия Ивановича «козлом».

Услышав, что за шкафом кто-то грызет 
сахар, воспитатель остановился и спросил: 
«Кто здесь?» Ребята притихли. Авксентий 
Иванович повторил: «Есть здесь кто-нибудь?» 
Ответа не последовало. Кто-то, обварившись 
чаем, вскрикнул: «Ох!» Тогда воспитатель ско­
мандовал: «Выходи, кто там за шкафом!»
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К числу «осажденных» относились я и еще 5— 
6 мальчиков. Среди них — Иван Олтаржевский, 
Николай Щорс, Григорий Мельник и другие. 
В руках у меня был чайник. Мне казалось, что 
нам угрожает полная капитуляция. Было до­
садно, что чаепитиям пришел конец и что 
у меня сейчас отберут чайник. Я лишь недавно 
уплатил за него 40 копеек. Вдобавок предстоя­
ли неприятные объяснения и неизбежное взы­
скание.

Мои размышления прервал Николай. Накло­
нившись к моему уху, он прошептал: «Давай 
сюда чайник! Я вылью кипяток на пол: комна­
та наполнится паром и мы незаметно убе­
жим». Я отдал сосуд. Щорс быстро опрокинул 
его. В облаках пара мальчики стали выпрыги­
вать из-за шкафа и разбегаться в классы. Вос­
питатель кричал: «Стой! Стой!» Но никто не 
остановился. Впереди летел Николай с бле­
стящим чайником, за ним остальные. Когда 
приблизились к классам, где шли вечерние за­
нятия, Николай оставил чайник в коридоре, 
а сам тихо вошел в комнату. Я хотел схва­
тить чайник, но затем понял, что с такой 
«уликой» в класс входить нельзя, поэтому ре­
шил не трогать его.

Изобразив на лице «полное спокойствие», 
тихонько проскользнул в комнату, постоял не­
сколько секунд за классной доской, а потом 
пробрался за парту и стал ждать, что будет 
дальше. Вскоре Авксентий Иванович прошел 
мимо класса, направляясь в дежурную комна­
ту. В руках у него был чайник. Я вздохнул 
и мысленно простился с жестяным «другом». 
Стал соображать, когда у меня будут сред­
ства на покупку другой посудины.

По окончании вечерних занятий класс вы­
строился, чтобы идти на ужин. В дверях дежур­
ной комнаты показался Авксентий Иванович 
с трофейным чайником. Он прошел вдоль фро­
нта, спрашивая: «Чей это чайник? Кто пил чай 
за шкафом?» Ребята знали, что чайник — мой, 
но смотрели на него так, как будто никогда его 
не видели. А Иван Олтаржевский заявил: «Это 
чайник не из нашего класса. У нас такого не бы­
ло!» Авксентий Иванович отнес добычу обрат­
но. Перед сном ребята совещались, как можно 
спасти арестованный чайник Миша Кисленко 
предложил: «Давайте устроим в зале борьбу или 
устроим "свалку'', а когда воспитатель выйдет 
навести порядок — мы унесем чайник».

Рассматривались и другие варианты. Щорс 
же высказался за то, что покушаться на чай­
ник не следует. Он сказал: «Неудачная попыт­

ка может привести к тому, что будут обнару­
жены все пившие чай за шкафом. Лучше оста­
вим чайник Авксентию Ивановичу. Пусть он 
думает, что разгромил наш кружок А мы со­
берем по две копейки с носа и купим новый 
чайник». Мальчики расхохотались и приняли 
это предложение. На второй день собрали со­
рок копеек и приобрели другой сосуд. Вечером 
пили чай в укромном месте, за вешалкой, где 
висевшие шинели надежно скрывали чаевни­
ков от постороннего глаза.

Придуманную Николаем «паровую завесу» 
стали применять во всех случаях, когда ребят 
пытались задержать в столовой, на кухне или 
в коридоре.

Щорс не терпел развязных, самонадеянных 
юношей, которым ничего не стоило оскорбить 
товарища, нагрубить педагогу или воспита­
телю, пренебречь интересами класса.

Однажды ученик Муратов, находясь 
в строю, выкрикнул оскорбительное для вос­
питателя слово. Воспитатель был инвалидом 
Русско-японской войны. В молодости перенес 
тяжелое ранение, в связи с чем имел ряд физи­
ческих недостатков. Над этими недостат­
ками и решил насмеяться Муратов. Услышав 
оскорбление, воспитатель потребовал, чтобы 
ученик, допустивший недостойную выходку, 
вышел из строя и объяснил причину своего по­
ступка. Муратов не вышел. Воспитанники не 
решались назвать его фамилию, опасаясь, что 
Муратов может отомстить им. Воспитатель 
объявил, что до установления виновного 
класс, построившийся для следования на ужин, 
никуда не пойдет. Некоторые ученики стали 
советовать Муратову выйти из строя и по­
просить извинения. Он не соглашался. Тогда 
Николай отчетливо и громко произнес: «Мура­
тов! Выйди из строя и попроси у воспитателя 
прощения». В зале стало тихо. Все смотрели 
на Муратова. Тот понял, что далее упрямить­
ся бесполезно. Выйдя вперед, он обратился 
к воспитателю с просьбой о прощении. Ста­
рик пожурил провинившегося и разъяснил 
классу непристойность его поступка.

По возвращении из столовой воспитанники 
начали разговор о том, правильно ли поступил 
Щорс, назвав открыто фамилию Муратова. 
Часть малодушных ребят считали, что Нико­
лай не имел права этого делать. Большинство 
же справедливых, честных товарищей нахо­
дило поступок Щорса благородным и справед­
ливым. Миша Крыжановский направился к Ни­
колаю и крепко пожал ему руку. Обращаясь
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к товарищам, Миша дважды повторил: «Не 
у всякого хватит смелости поступить так, 
как поступил Щорс». Николай в разговор не 
вмешивался. Он сидел за партой и читал книгу.

Мне не приходилось слышать, чтобы Нико­
лай когда-нибудь пел и играл. Но хорошую му­
зыку и хорошее пение он любил.

Летом 1913 года в Киеве была открыта 
промышленная выставка. Она располагалась 
почти рядом с двором военно-фельдшерской 
школы (ниже его).

Когда заходило солнце и над городом спу­
скались сумерки, на территории выставки на­
чинал играть оркестр. Всеми цветами радуги 
вспыхивал большой светящийся фонтан. 
На открытых эстрадах выступали артисты.

Воспитанники подходили к находившемуся 
за двором обрыву, садились на траву, слушали 
музыку и любовались красивым зрелищем вы­
ставки. Вместе с другими учениками здесь ча­
сто бывал и Н. Щорс. Он внимательно слушал 
музыку. Когда я и воспитанник Алексей Будай 
подсели однажды к Николаю, он произнес: «Вы 
опоздали. Только что оркестр закончил испол­
нение красивого вальса». «Какого?» —спросил я. 
«Березка», — ответил Николай. Алексей, обла­
давший хорошим музыкальным слухом, сказал: 
«На мотив этого вальса есть красивый ро­
манс. Я его слыхал на украинском языке. В нем 
поется:

Я бачив, як вітер берізку зломив,
Коріння порушив, гілля покрутив, 
А листя не в'яло — все свіже було, 
Аж доки за хмари сонечко зайшло... 
Я бачив — метелик поранений млів, 
З крильцем перебитим на сонечку грівсь, 
На думці пожити хоч трошки було, 
І, може, пожив би, так сонце зайшло...
Дальше — не знаю», — сказал он. «Прекрас­

ная мелодия и хорошие слова! — подтвердил 
Щорс. — Я слов прежде не слыхал». Он повто­
рил последние строки:

«На думці пожити хоч трохи було,
І, може, пожив би, так сонце зайшло»...
«А кто автор музыки и текста?» — спро­

сил Николай. Ни я, ни Алексей этого не знали. 
«Надо узнать у нашего капельмейстера», — 
сказал Щорс.

Сумерки сгущались. На землю спускалась 
ночь. Город украсился гирляндами электриче­
ских огней. На улицах было шумно. На школьном 
дворе — тихо. Раздался звонок — воспитанни­
ков звали ко сну. Юноши направились к строив­
шейся шеренге. Ложиться в постель не хоте­
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лось. Оркестр на выставке продолжал играть. 
Он исполнял «Музыкальный момент» Шуберта.

В школе существовал самодеятельный хор. 
По вечерам он разучивал новые песни. «Спев­
ки» происходили в одном из отдаленных залов. 
Николай в это время читал в классе художе­
ственную литературу. Услышав пение, он от­
крывал в комнате дверь и старался одновре­
менно читать и слушать хор. Отставить 
книгу он не мог.

Щорс смеялся редко. Но если смешной эпи­
зод происходил у него на глазах, он хохотал за­
разительно и долго.

Был такой случай. Двое учеников, возвра­
щаясь весенним вечером из отпуска, увидели, 
что близ квартиры воспитателя Шпаковского 
сидит большой кот. Ребята подошли к коту, 
угостили его булкой, погладили по спине, а за­
тем носовым платком перехватили туловище 
и прикрепили животное к подоконнику жили­
ща Шпаковского. Ученики не любили Шпаков­
ского за его грубость и бестактность, поэто­
му решили устроить ему неприятность.

Кот сначала сидел молча, а затем стал вор­
чать и мяукать. С каждой минутой крик его 
становился сильнее и, наконец, перешел в ду­
шераздирающие вопли. В квартире показался 
свет. Открылась оконная форточка. В ней по­
явилось усталое злое лицо Шпаковского. По­
слышался сердитый голос: «Брысь! Брысь!» 
Испуганный кот закричал громче. «Брысь!» — 
повторил Шпаковский. Но кот не унимался. 
Вопли его разносились по всему двору.

Квартира была расположена рядом со 
спальнями воспитанников. Услышав шум, уче­
ники подбежали к окнам и стали смотреть, 
что происходит во дворе. Вскоре они увидели 
шагавшего по двору мрачного Шпаковского. Он 
был в ночной одежде и накинутой сверху ши­
нели. В руках нес половую щетку. Шпаковский 
попробовал столкнуть кота щеткой. Это ему 
не удалось. Кот фыркал, ворчал, подпрыгивал, 
однако оторваться от подоконника не мог. 
Воспитатель вернулся в квартиру. Через не­
сколько минут он появился с подушкой и нож­
ницами. Накрыв животное подушкой, Шпаков­
ский перерезал платок, а сам отскочил в сто­
рону. Кот молнией слетел с подоконника 
промчался с криком через двор и скрылся в ку­
стах. В тот вечер ребята долго не моглч 
уснуть. Поединок Шпаковского с котом вызы­
вал неудержимый смех. Видевший эту сцену 
Николай хохотал до слез. Он не мог говорить. 
При встречах с воспитателем Щорс е/е 
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сдерживал улыбку. Он старался обходить 
Шпаковского, не встречаться с ним взглядом.

Ссориться Николай не любил. Если кто слу­
чайно огорчал его, он охотно прощал виновато­
го. Но обид, наносимых сознательно, не терпел. 
Дерзкого друга он умел поставить на место.

В классе был ученик по прозвищу Степа. За­
ниматься он не хотел. Часами простаивал 
у теплой печи и напевал одну и ту же песенку: 
«Когда б я был Аркадским принцем, собачку б 
бабочку имел...» Слухом он не обладал. Пел как 
попало. Его «творчество» мешало товарищам 
заниматься. Степу не раз просили прекратить 
выступление в классе, но он не унимался. Когда 
Щорс предложил Степе выйти в зал, тот отве­
тил ему дерзостью. Николай не выдержал. По­
дошел к певцу, схватил его за воротник и ска­
зал: «Если ты не перестанешь петь, я тебя вме­
сте с бабочкой в окно выброшу». Ученики 
расхохотались. Петь об «Аркадском принце» 
и «бабочке» Степа перестал.

Школа и ее режим

Военно-фельдшерская школа была основана 
в середине XIX века. Она располагалась на одном 
из Киевских холмов, рядом с военным госпита­
лем (выше нынешнего Олимпийского стадиона).

Здание школы отличалось особой архитек­
турой. Оно имело форму полукруга (подковы) 
протяжением в 200—250 метров. По сторонам 
его стояли две полубашни с бойницами. Стены 
двухэтажного строения имели толщину в один 
метр. Потолки были сводчатые, полукруглые. 
Комнаты соединялись друг с другом широкими 
полукруглыми арками.

В свое время здание служило фортификаци­
онным сооружением (укреплением) и именова­
лось Северной полубашней. Вид его вызывал 
представление о былых войнах, о штурмах 
крепостей, о мужественных, овеянных славой 
воинах.

К полукруглому зданию примыкало строе­
ние обычного современного типа, в котором 
располагались классные комнаты и залы для 
отдыха и прогулок. О величине школьного зда­
ния можно судить по количеству находивших­
ся в нем комнат (более двухсот) и числу про­
живавших в школе лиц.

В непосредственном пользовании воспитан­
ников было двенадцать классных комнат, четы­
ре больших зала, двенадцать спальных комнат, 
столовая на 350 учащихся, умывальные комна­
ты, комнаты для хранения одежды и другие.

Значительную часть здания занимали учи­
тельские комнаты, канцелярия, цейхгауз, при­
емная комната, медицинский пункт, домаш­
няя церковь, сапожная и швейная мастерские. 
Помимо этого, здесь располагались квартиры 
начальника школы, письмоводителя, заведу­
ющего хозяйством, эконома, воспитателей, 
священника и многочисленного обслуживающе­
го персонала (истопников, уборщиков, пампов- 
щиков, дворников, возчиков, сторожей, писа­
рей, портных и других).

Несмотря на большую населенность зда­
ния, свободной площади в нем оставалось еще 
много. Ученики не были стеснены.

Школа имела два больших двора: один — 
внешний, открытый, а второй — закрытый 
(огражденный забором). Выходить за пределы 
дворов воспитанникам запрещалось. Значи­
тельную часть дворов занимали площадки, 
удобные для военных занятий, маршировок 
и игр. Зимой здесь устраивались ледяные кат­
ки и снежные горки. Летом под деревьями рас­
полагался лагерь, разбивались палатки, устра­
ивались цветники, крокетные площадки.

Из окон школы и со двора были видны: с од­
ной стороны — раскинувшийся внизу живопис­
ный Киев, а с другой — высокий земляной вал 
военного госпиталя. Вал был окружен широким 
рвом. Въезд на территорию госпиталя осу­
ществлялся через прорезные в земляной насыпи 
ворота — по специально сооруженному мосту. 
На мосту круглые сутки стоял часовой. В воро­
та то и дело въезжали и входили, а из ворот вы­
езжали и выходили люди в военной форме.

В том месте, где земляной вал делал пово­
рот на запад, во рву находилось каменное по- 
луподземное укрепление, именовавшееся Ко­
сым капониром. В описываемые годы капонир 
был превращен в место заключения важней­
ших государственных преступников.

В сентябре 1911 года мне и другим воспи­
танникам довелось увидеть, как был заключен 
некто N, совершивший убийство председате­
ля Совета Министров царской России — Сто­
лыпина. Этот случай будет мною описан 
в главе «Памятные события».

Существовавший в школе режим можно 
смело назвать «суворовским». Все свободное 
время воспитанники проводили на открытом 
воздухе (во дворе). В любую погоду, зимой и ле­
том, ребята должны были три-четыре раза 
в день выходить на прогулку. Вставали рано — 
в шесть часов утра. Через час — были на све­
жем воздухе. И хотя зимой в это время было 
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нетепло, на школьных дворах кипела жизнь: 
на катках носились конькобежцы, часть ребят 
спускались с гор на санках, а многие с увлечени­
ем сражались в снежки. К восьми часам утра 
(начало классных занятий) мальчики возвра­
щались в школу, на ходу' стряхивали снег с ру­
кавов и карманов, вынимали его из-за воротни­
ков. Оживленные, румяные садились за парты. 
Зимняя одежда учеников состояла из суконно­
го костюма, шинели, фуражки, сапог и пары 
полотняных портянок. Носить шапки, шар­
фы, носки, теплое белье и иные теплые вещи за­
прещалось. Лишь в ненастную погоду — по осо­
бому приказу — разрешалось надевать сверх 
фуражек суконные башлыки. Жаловаться на 
мороз или ненастье никто не решался, так как 
вместе с учениками шли на прогулку воспита­
тели (подчас пожилые люди), которые уверяли, 
что погода прекрасная и что гулять сейчас 
приятно и полезно. В перерывах между уроками 
в каждом классе — при любой погоде — откры­
вались окна и помещение проветривалось.

Парового отопления в школе не было. Не 
было и электрического освещения. Огромное 
здание отапливалось дровами и освещалось ке­
росиновыми лампами. Несмотря на это, тем­
пература в нем не была низкой, а вечернее осве­
щение было достаточным.

Спать ученики ложились в девять часов ве­
чера. Перед сном снимали всю одежду и белье, 
за исключением одной нижней рубахи. Если 
кто-нибудь забывал полностью раздеться, его 
будил дежурный воспитатель и приказывал 
снять все лишнее. Ходить по полу босиком за­
прещалось. Засыпать следовало на правом 
боку (для облегчения работы сердца). За вы­
полнением этих правил строго следили воспи­
татели, начальник школы и другие лица. В ноч­
ное время здание внутри охранялось дежурны­
ми вахтерами. Они ходили по комнатам 
в мягкой обуви. На поясе у вахтера висели кон­
трольные часы. Они были устроены так, что 
их следовало заводить через каждые три­
дцать минут. Один ключ от часов висел на ме­
таллической цепочке в самой отдаленной ком­
нате, а второй (иного образца) — в противо­
положной части здания. Вахтер должен был 
ходить от одного ключа к другому и каждый 
раз заводить часы. Так было специально 
задумано для того, чтобы проверить, не спал 
ли вахтер на дежурстве, не оставлял ли он по­
ста. Пожилой вахтер Давиденко (он же капте­
нармус) приносил на дежурство флакон с ви­
ном. Время от времени он прикладывался 

к заветному сосуду. В начале ночи Давиденко 
ходил ровным, четким шагом и даже напевал: 
«Спаси, Господи, люди твоя...» Затем начинал 
пошатываться и ворчать. А накануне утра не 
в состоянии был завести часы и заплета­
ющимся языком звал кого-нибудь на помощь.

Ежедневно — по очереди — в каждом отде­
лении назначался «дежурный воспитанник». 
Он должен был встречать прибывающих на 
урок педагогов. При появлении в классе учите­
ля дежурный подавал команду: «Встать, смир­
но!» Ученики вставали и вытягивались. Де­
журный подходил к педагогу, останавливался 
в двух шагах от него и отдавал рапорт. Если 
учитель говорил: «Здравствуйте!» — ученики 
отвечали: «Здравия желаем, ваше высокобла­
городие!» По окончании урока дежурный ко­
мандовал: «Встать!» Сам же шел проводить 
педагога к выходу. То же самое он выполнял 
при посещении класса начальником школы, ин­
спектором, воспитателями и другими началь­
ствующими лицами.

В школьных залах дежурили воспитанники 
старшего возраста, имевшие звание «вице­
унтер-офицер». Вице-унтер-офицер обязан 
был встречать в зале начальника школы и ин­
спектора классов, отдавать им рапорт и про­
вожать их к выходу. Днем вице-унтер-офицер 
вместе с дежурным воспитателем следил за 
соблюдением порядка в зале, а вечером за со­
блюдением тишины в спальне. Посещать сто­
ловую или выходить на прогулку воспитанники 
должны были строем — под наблюдением де­
журного воспитателя. Приступали к еде — по 
команде и таким же образом прекращали ее.

Ни один ученик не мог отправиться в от­
пуск до тех пор, пока он не будет осмотрен на­
чальником школы. Начальник проверял: пра­
вильно ли воспитанник одет, на месте ли у не­
го пояс, хорошо ли почищены сапоги и одежда, 
осторожен ли он, обрезаны ли у него ногти. На­
конец, всматривался в лицо, чтобы убедиться, 
не отпускает ли в дорогу больного ученика. 
В сомнительных случаях у воспитанника изме­
ряли температуру. При отбытии в отпуск 
и возвращении из него ученик должен был 
явиться к дежурному воспитателю с соответ­
ствующим рапортом. Отпускнику выдавался 
увольнительный билет с указанием срока отпу­
ска. По окончании отпуска билет отбирался.

Перечисленные правила соблюдались точ­
но, без малейших отступлений. За нарушение 
школьной (военной) дисциплины виновные под­
вергались следующим взысканиям: заключению 
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в карцер, лишению права на отпуск, снижению 
балла за поведение, увольнению из школы. 
О плохом поведении ученика посылались изве­
щения родителям. Заключение в карцер назна­
чалось на срок не более 3—4 дней. Школьный 
карцер состоял из 4 камер-одиночек, не имев­
ших окон. В двери каждой камеры находилась 
железная решетка, через которую из коридора 
проникал скудный свет. При таком освещении 
нельзя было ни читать, ни писать. Кроме кро­
вати и матраца, в камере ничего не было. В ча­
сы учебных занятий наказанный отпускался 
в класс, а по окончании уроков возвращался 
в карцер. Там он питался. Заключение в карцер 
назначалось за более серьезные проступки. Ча­
ще же оно практиковалось в тех случаях, когда 
требовалось немедленно воздействовать на 
виновного и показать пример остальным.

Так, в августе 1912 года — во время подго­
товки к большому параду — один из учеников 
был «молниеносно» отправлен с плаца в кар­
цер за то, что после команды «Смирно!» смах­
нул рукой севшего на щеку комара. Отправляя 
ученика в карцер, начальник школы хотел по­
казать воспитанникам, что каждый из них 
должен уметь владеть собой, быть терпели­
вым, выносливым и из-за ничтожного насеко­
мого не нарушать строя, не пренебрегать ко­
мандой. Пример оказался поучительным. Ко­
гда через несколько секунд пара комаров 
уселась на моей щеке, я стоял не шевелясь. Ко­
мары пили кровь до тех пор, пока не раздалась 
команда «Стоять вольно!»

Самым строгим наказанием являлось ис­
ключение из школы. Оно применялось к лицам, 
допускавшим неоднократные серьезные про­
ступки. Исключение практиковалось в редких 
случаях. Начальство учитывало, что большин­
ство воспитанников школы были детьми бед­
ноты (в школу принимались дети солдат, глав­
ным образом, сироты и полусироты). Исклю­
чение в таких случаях служило бы наказанием 
не только для нарушителя дисциплины, а и для 
его родных. Юношу же оно могло толкнуть на 
скользкий жизненный путь. Считались также 
с тем, что частые увольнения могли вызвать 
у высшего начальства предположение о неспо­
собности педагогического и воспитательско­
го состава влиять должным образом на труд­
новоспитуемых ребят. А такого нелестного 
о себе мнения школа не хотела.

Чтобы юноши глубже, основательнее изу­
чали науки и соблюдали школьную дисциплину, 
были введены некоторые способы поощрения. 

В каждом отделении ежеквартально вывеши­
вался список учеников с обозначением их успе­
ваемости. Ученик, имевший наивысшие от­
метки (высший средний бал), — занимал в спи­
ске первое место, а обладатель самых низких 
отметок значился на последнем. В то же 
время каждому воспитаннику выдавалась на 
руки характеристика с перечислением полу­
ченных оценок и отзывом о поведении.

Характеристика плохих учеников посыла­
лась их родителям. В старших классах лучшим 
ученикам присваивались звания: вице-ефрей­
тор, вице-унтер-офицер, вице-фельдфебель. 
На их погонах нашивались соответствующие 
отметки. Воспитанников, показавших на про­
тяжении года хорошую успеваемость, отпу­
скали на летние каникулы досрочно. Они уезжа­
ли домой 1 мая, тогда как остальные продолжа­
ли заниматься до середины или конца месяца. 
Лучшие воспитанники получали в первую оче­
редь новое обмундирование. Те, кто заканчи­
вал школу с отличием, имели право выбирать 
место будущей военной службы. Остальные 
получали назначение, независимо от их жела­
ния служить в той или иной части.

Воспитатели и педагоги

Школу возглавлял начальник генерал-майор 
Л. П. Калашников. Это был энергичный, умный, 
представительный старик. Он был строг и тре­
бователен. Воспитанников любил, но старался 
не проявлять нежных чувств, чтобы не нару­
шать существовавшей в школе твердой воен­
ной дисциплины. Генерал был способным руко­
водителем и неплохим администратором.

Несмотря на скудные средства, отпускав­
шиеся на содержание учеников, он умел вовремя 
обеспечить школу отоплением и освещением, 
произвести необходимый ремонт, заготовить 
обмундирование, обувь, продукты питания. На­
чальник неустанно следил за физическим, куль­
турным и нравственным развитием ребят, 
за гигиеническими условиями их жизни. Он забо­
тился об обеспечении учеников спортивным ин­
вентарем (коньками, санками), об организации 
хорового и музыкальных кружков.

Среди воспитанников Киевской военно­
фельдшерской школы было немало талантли­
вых музыкантов и певцов. Воспитанник Кар­
пинский успешно дирижировал большим 
струнным оркестром. С таким же успехом ру­
ководил затем оркестром ученик Юзефович. 
Прекрасное исполнение ими отрывков из опер 
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«Иван Сусанин» и «Травиата» захватило уче­
ников. Хор исполнял главным образом народ­
ные песни. Юношам больше всего нравилась 
мелодичная песня, в которой пелось:

Нам сулите, что хотите, —
Все мы презираем,
Лишь на воле, в чистом поле —
Счастье понимаем...
Там и громче, там и звонче
Песня раздается...
Этот мотив напевали все. К положитель­

ным чертам деятельности генерала следует 
отнести то, что во время монархии он не ста­
рался внушать молодежи монархические убеж­
дения. О государственном управлении, поли­
тике, действиях властей говорил редко, крат­
ко, общими фразами, без особого подъема. 
Старик понимал, что детям бедноты трудно 
привить монархические взгляды, тем более, 
что будущее ребят не сулило им ни матери­
альных благ, ни особых прав или привилегий.

Наибольшее внимание начальник уделял 
строевой выправке воспитанников, их внешне­
му виду, дисциплинированности, вежливости, 
физическому состоянию. Ему самому были 
присущи эти качества и он хотел привить их и 
своим питомцам. Управленческий аппарат 
школы генерал укомплектовал, в основном, вы­
ходцами из народа. Это были прежние воспи­
танники фельдшерской школы. К ним относи­
лись заведующий хозяйством Коншин, началь­
ник канцелярии Лебедев, эконом Смирнов, 
воспитатель Коробков, воспитатель Фещенко 
и другие.

Чванливых дворян среди школьной админи­
страции не было. Начальник не допускал, что­
бы воспитатели или педагоги применяли к уче­
никам незаконные меры воздействия.

Не было случая, чтобы кто-нибудь из стар­
ших ударил или толкнул воспитанника либо 
грубо обругал его. Прежде чем уволить учени­
ка, генерал старался повлиять на него убежде­
нием. Он давал юноше возможность подумать 
над свом проступком, осознать его. Выстроив 
класс и поставив перед фронтом провинивше­
гося, начальник говорил: «За совершенные про­
ступки тебя следует уволить. Своим поведе­
нием ты запятнал класс, друзей... Но что тебя 
ждет за стенами школы? Упреки и слезы роди­
телей. Отчуждение прежних товарищей. 
Служба подмастерьем или мальчиком на побе­
гушках. Вместо военной формы ты оденешь 
грязный фартук и рваные лохмотья. Дети бу­
дут указывать на тебя пальцем и смеяться 

над тобою. Так неужели тебе не жаль рас­
статься со школьной семьей, с учебой, с това­
рищами? В последний раз повторяю — поду­
май! Опомнись! Исправься! Терпеть далее 
твои выходки мы не будем. Место за партой 
займет более достойный юноша. Исправишь­
ся — забудем все, а нет — простимся. Это мое 
последнее предупреждение. Марш в строй!»

Должность инспектора классов занимал во­
енный врач (статский советник) Лобасов. Его 
деятельность сводилась к составлению учеб­
ных планов, подбору педагогов, обеспечению 
школы необходимыми учебниками и наглядны­
ми пособиями, организации медицинской пра­
ктики, наблюдению за физическим развитием 
воспитанников.

В хозяйственную жизнь школы он не вмеши­
вался. Лобасов мало походил на военного. В па­
радные дни, когда надо было надевать мундир 
с эполетами, шашку и шпоры, он чувствовал се­
бя больным. Пояс стягивал тучную фигуру. Ды­
шать было трудно. Инспектор то и дело выни­
мал из кармана платок и вытирал выступав­
ший на лбу пот. Он цеплялся шашкой за дверь 
или стул. Ходил осторожно, чтобы не гремели 
шпоры. Твердый воротник мешал поворачи­
вать голову, кланяться, смотреть вниз. В та­
кие дни он был похож на мученика. Лишь освобо­
дившись от военных доспехов, Лобасов обре­
тал присущее ему спокойствие и деловитость.

Прямым, непосредственным начальником 
каждого ученика являлся его «отдельный вос­
питатель». Отделение, в котором учился я, 
Николай Щорс и другие наши одноклассники, 
возглавлял воспитатель И. А. Коробков. Он со­
стоял одновременно преподавателем русско­
го, истории и географии. Внимательный, от­
зывчивый, скромный человек, Коробков пользо­
вался добрым расположением как учеников, 
так и педагогов. На протяжении четырех лет 
пребывания юношей в школе он умел передать 
им много полезных, разносторонних знаний. 
Коробков настойчиво развивал у молодежи 
стремление к труду, наукам, порядку, справед­
ливости, к выполнению общественного долга.

В воскресные дни воспитатель водил ребят 
в музеи, зоопарк, ботанический сад, Пас­
теровский институт. Посещал с ними про­
мышленную выставку, речной порт и иные 
интересные для мальчишек места. Он подни­
мался с учениками на высокую Лаврскую коло­
кольню и оттуда показывал Киев и его окре­
стности. Спускался с ребятами к Днепру — 
к памятнику Крещения Руси. Ходил с ними 
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к Золотым Воротам, памятнику Богдана 
Хмельницкого, на Владимирскую горку, Асколь­
дову могилу, к Арсеналу, на ипподром. Экс­
курсии сопровождались увлекательными рас­
сказами об историческом прошлом Киева, 
об исторических событиях, происходивших 
в жизни украинского и русского народов, 
об организации Русского государства, о жи­
зни иных стран.

Темы бесед были самыми разнообразными. 
То ученики знакомились с делами и походами 
первых киевских князей — Кия, Аскольда, Оле­
га, Игоря, Ольги, Владимира. То, затаив дыха­
ние, слушали о Запорожской Сечи, о Богдане 
Хмельницком, о войнах со шведами, о Суворо­
ве, нашествии Наполеона, о декабристах, Се­
вастопольской обороне, о патриотизме рус­
ских воинов. При посещении музеев они узна­
вали, когда и кем были созданы египетские 
пирамиды, что представляют собой мумии, 
какое значение имеет для Египта и всего мира 
Суэцкий канал и прочее.

Воспитатель знакомил юношей с жизнью 
Западно-Европейских стран. Разъяснял, какая 
существует разница между монархическим 
государственным строем России и республи­
канским строем Франции. Говорил о правах, 
образовании и материальной обеспеченности 
французского населения и бесправии, безгра­
мотности и обделенности простых русских 
людей — крестьян и рабочих.

Не раз Коробков разъяснял, какую силу 
имеют в каждом государстве капитал и капи­
талисты, что такое денежная валюта, какое 
значение имеют банки, для чего существуют 
денежные налоги и т. п. Беседы с учениками 
воспитатель нередко завершал следующими 
словами: «Не ограничивайтесь, друзья мои, по­
лучением одного лишь фельдшерского образо­
вания. По окончании школы Вам предстоит 
прослужить шесть лет в армии. В этот пери­
од вы с успехом можете подготовиться к сда­
че экзамена на аттестат зрелости. Сущест­
вуют правила, что военные фельдшера, 
при наличии аттестата зрелости, могут до 
истечения шестилетнего срока военной служ­
бы поступить в военно-медицинскую акаде­
мию. Таким образом, у вас есть возможность 
сократить срок военной службы и получить 
высшее образование. Кто не пожелает идти 
в военно-медицинскую академию, сможет по­
ступить в иное высшее учебное заведение. Не 
забывайте, что подавляющее большинство 
нашего населения является неграмотным, жи­

вет в темноте и невежестве. Во многих селах 
нет школ, нет больниц, врачей, фельдшеров, ап­
тек — люди предоставлены сами себе. Каждый 
образованный человек может принести неоце­
нимую пользу и помощь. И вы, выходцы из наро­
да, должны в первую очередь сделать это. Наш 
народ велик, героичен, трудолюбив и — в своей 
массе — добр и справедлив. Он заслуживает 
лучшей участи, чем та, которая выпала на его 
долю. Получив образование, идите туда, где вы 
больше всего нужны — в села и небольшие горо­
да. Вы не пожалеете. Народ сумеет оценить 
и ваш труд, и ваши добрые чувства к нему».

Призыв воспитателя не остался пустым 
звуком. Многие из воспитанников поступили 
так, как советовал наставник. И еще долгие 
годы в ряде городов работали убеленные седи­
нами бывшие ученики Коробкова.

В Полтавской области отдавал свои силы 
и знания заслуженный врач УССР Алексей Си­
дорович Будай. На Донбассе трудился извест­
ный хирург Дмитрий Степанович Мазур. 
В Москве работал видный рентгенолог Марк 
Сантоцкий. А пылкий юноша с горячим серд­
цем — Николай Щорс — отдал революции 
и свои силы, и свою жизнь.

Медицинские науки в школе преподавали 
военные врачи и военные фармацевты. Обще­
образовательные предметы — русский язык, 
математику, физику, географию, историю 
и другие — преподавали учителя названных 
специальностей. Большинство учителей было 
людьми опытными, знающими и любящими 
свое дело. К ним следует отнести врачей — 
Вашетко, Долженко, Боровского, Юдина и дру­
гих. Они добросовестно передавали знания мо­
лодому поколению. Делали это настойчиво 
и терпеливо. Серьезных конфликтов между 
педагогами не возникало. Педагогов-«неудач­
ников» в школе было немного. Ими являлись 
преподаватели химии и латинского языка. 
Эти солидные, почтенные господа на уроках 
всегда «нервничали», кричали, стучали кулака­
ми по столу, бегали по комнате, ставили еди­
ницы, грозили, а изложить предмет просто — 
не умели. В результате химия и латинский 
язык стали для учащихся самыми тяжелыми 
предметами.

В школе трудилась группа педагогов-стари­
ков — Кильдюшевский, Орендарь и другие, — 
которые могли уйти на пенсию, но продолжа­
ли работать. Пожилые учителя были мяг­
кими, добросердечными людьми, но их подво­
дила обычная в этом возрасте рассеянность.
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Указанным недостатком пользовались неко­
торые недобросовестные ребята. На вопрос 
учителя гигиены Кильдюшевского «На чем мы 
в прошлом году остановились?» — один из 
воспитанников в течение нескольких дней 
повторял: «Сегодня мы должны изучать при­
бор Раковича для исследования муки». 
При этом ставил на стол заранее принесен­
ный прибор. Учитель вынимал из ящика про­
бирку', муку, фильтры и объяснял устройство 
прибора и способы исследования муки. Так 
продолжалось до тех пор, пока Кильдюшев- 
ский не заметил обмана и вдруг спросил: 
«Долго ли вы будете водить меня за нос с при­
бором Раковича?» После этого опыты были 
прекращены.

Преподаватель зоологии — старичок Орен- 
дарь — страдал катаром легких. Он часто 
кашлял. Говорил глухим, надтреснутым голо­
сом, был раздражителен. Однажды учитель 
рассказывал о происхождении и развитии до­
машней мухи. Заметив, что ученик Гордиенко 
не слушает объяснений, Орендарь спросил:

— Гордиенко! Что такое муха?
— Муха? — переспросил Гордиенко.
— Да, да, муха... —повторил учитель.
— Муха — это зверюка, ваше высокоблаго­

родие, — отчеканил Гордиенко.
— Что такое? Муха — зверюка? — протя­

нул педагог.
— Так точно, ваше высокоблагородие, — 

зверюка.
В классе раздался дружный хохот.
— Гордиенко! Ты понимаешь, что гово­

ришь? — произнес учитель.
Гордиенко молчал. Орендарь вскипел, за­

кашлялся, стал тяжело дышать. Лицо у него 
сделалось багровым. Он поставил ученику еди­
ницу и прохрипел: «Садись, "зверюка"!»

Чтобы успокоиться, учитель стал ходить 
по классу, но кашель не унимался. Не закончив 
урока, Орендарь ушел домой. В классе насту­
пила тишина. Лица ребят сделались серьезны­
ми, мальчишкам стало жаль больного учителя. 
Закрыв лицо, Гордиенко плакал.

Большой любовью учеников пользовался 
престарелый учитель чистописания Дешин. 
Он был прекрасным педагогом и гуманным че­
ловеком. Кода Дешин видел, что ученики уста­
ют писать, он объявлял перерыв и в это время 
проводил какую-нибудь занимательную и по­
лезную беседу. Учитель спрашивал: «Кто из 
вас ведет дневник? Кто поддерживает пере­
писку с родными? Не пишете ли вы рассказов 

и стихов?» Затем разъяснял, какую пользу 
приносит ведение дневников и как их надо ве­
сти. Говорил о значении и пользе литератур­
ного труда. Тем, кто не вел переписки с родны­
ми, он разъяснял: «Знаете ли вы, какую ра­
дость доставляют родным письма детей? Как 
дорого старикам ваше внимание? Почему же 
вы не пишете? Неужели вы не хотите знать, 
как живут родные, здоровы ли они? Ждут ли 
встречи с вами? Каждому человеку свойствен­
но стремление к добру и добрым делам. Внима­
ние к родителям, давшим вам жизнь, воспи­
тавшим вас, — это одно из самых высоких, до­
брых чувств. Кто не имеет такого чувства, 
тот не имеет человеческого сердца. Такого 
юношу можно назвать бессердечным». В за­
ключение Дешин говорил: «Сегодня же напи­
шите родным. Сообщите им о своем здоровье, 
об успехах в науках. Спросите, не болеют ли 
старики, не грустят ли по вам. Старайтесь, 
чтобы в ваших письмах отражались внимание, 
доброта, мягкость. Чтобы вы ничем не огорча­
ли и не печалили родных. Не забудьте передать 
привет родным от моего имени». После этого 
он просил назвать имя, отчество, фамилию 
и адрес родителей. Сведения заносил (или делал 
вид, что заносит) в свою записную книжку.

Вечером ребята, месяцами не писавшие пи­
сем, садились за стол и старательно составля­
ли их. В другой раз Дешин находил время побе­
седовать о том, как молодые люди должны ве­
сти себя в обществе, на улице, в театре, 
в трамвае, дома. Вот так, красочно, он делился 
с учениками житейским опытом и знаниями.

* * *
Во всех дореволюционных школах учащиеся 

были обязаны изучать Закон Божий. Этот 
предмет наставлял, как человек должен жить, 
чтобы быть угодным Богу и достойным 
Божией благодати.

Учебный день в каждой школе начинался мо­
литвой и завершался молитвой. В военно­
фельдшерской школе молились по двенад­
цать — пятнадцать раз в день. Пробудившись 
утром от сна, воспитанники строились в зале 
и дежурный читал молитву.

Приходили в столовую завтракать — чи­
тали молитву. Перед уходом из столовой — 
молились. Перед первым уроком — дежурный 
читал молитву. Перед вторым завтраком_
молились и после него — молились. Наконец пе­
ред сном дежурный прочитывал последние мо­
литвы. В субботу и воскресенье воспитанники 
обязательно три раза посещали церковь. 
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В военно-фельдшерской, школе Закон Божий 
преподавался в течение всего четырехлетне­
го курса обучения.

Правда, и в церкви мальчишки не обходи­
лись без шалостей. Когда нужно было опу­
скаться на колени или подниматься с колен, 
кто-нибудь из учащихся неожиданно дергал 
впереди стоящего товарища за ногу. Тот те­
рял равновесие и головой толкал в спину сто­
явшего впереди, а этот сбивал следующего. 
В результате — нарушался строй и переднего 
ученика вытесняли на середину церкви. Вы­
тесненному мальчику начальство делало заме­
чание, остальные же еле сдерживали смех.

Преподаватель Закона Божиего — священ­
ник Владимиров — имел академическое образо­
вание. Духовного ханжества, притворства, 
низкопоклонства в нем не было. Он держался 
одинаково как с учениками, так и с началь­
ством — просто, свободно, независимо.

В старших классах он говорил: «Учение 
о Боге и религии очень противоречиво. На про­
тяжении веков в него вносилось много попра­
вок, дополнений, толкований, которые так ис­
казили смысл написанного, что в нем теперь 
трудно разобраться».

Рассказывая о рождении Христа, препода­
ватель допускал такую мысль: «Указание 
в учебнике на то, что в момент рождения Хри­
ста в небе появилась яркая звезда — является, 
возможно, ошибочным. Из естествознания 
вам известно, что такого явления в природе 
быть не могло. Очевидно, в известное время 
две соседних звезды находились друг от друга 
так близко, что на земле создалось впечатле­
ние о появлении большой новой звезды».

Как правило, уроку батюшка посвящал 
15—20 минут. В остальное же время он беседо­
вал с учениками об их жизни в целом: о школь­
ных делах, об интересах и увлечениях молоде­
жи, об отношении к воспитателям и прочем. 
Священник любил остроумных шутников. 
На резкие остроты быстро находил ответ. 
Воспитанник Стеценко как-то спросил: «Ба­
тюшка! Как надо жить, чтобы стать свя­
тым?» Учитель не задумываясь ответил: «Ес­
ли ты сам рассчитываешь стать святым, так 
это совершенно напрасно. На твоем лице на­
чертано столько грехов, что в святые тебе не 
попасть». Другой ученик задал вопрос: «Поче­
му Христос въезжал в Иерусалим на осле, а не 
на лошади?» Священник в свою очередь спро­
сил: «А почему тебя это интересует?» «Пото­
му, — пояснил ученик, — что осел некрасивое, 

глупое животное. Въезд на лошади был бы более 
торжественным и внушительным». Батюшка 
ответил: «Очевидно, у Христа был умный осел, 
а не такой, как ты».

Изучение Закона Божиего не всем ученикам 
давалось легко. Однако священник ставил сво­
им подопечным хорошие отметки, будучи для 
них более духовным наставником, чем стро­
гим преподавателем.

Памятные события

В августе 1911 года Киев посетил царь Ни­
колай II с царицей, наследником и дочерьми. 
Царскую семью сопровождали министры и 
иные придворные лица. По пути следования го­
стей — от вокзала до Мариинского дворца — 
были выстроены воинские части и учащиеся 
учебных заведений Киева.

Военно-фельдшерской школе было отведе­
но место на Крещатике — между Прорезной 
улицей и Думской площадью. При проезде вы­
сочайших особ в церквях звонили в колокола, 
на улицах гремели военные оркестры, раздава­
лись крики «Ура!»

Впереди вереницы карет мчался на серой 
тройке генерал-комендант города. Он стоял 
в экипаже, лицом к царю, и держал руку у козырь­
ка фуражки. Затем в карете ехали царь и на­
следник в сопровождении двух конных казаков- 
конвоиров. Проезжая мимо воинских частей, 
царь и наследник прикладывали руки к головным 
уборам. За ними следовала царица с дочерьми. 
Они кланялись войскам и публике. Далее двига­
лись экипажи с министрами, придворными чи­
нами и начальствующими лицами Киева.

Несмотря на торжественность и пыш­
ность встречи, визит в Киев царственных го­
стей закончился для них печально. В здании 
Оперного театра, в присутствии царя и мно­
гочисленной знати, несколькими выстрелами 
из револьвера был тяжело ранен председатель 
Совета Министров П. А. Столыпин.

О покушении на жизнь Столыпина ученики 
военно-фельдшерской школы узнали на следу­
ющий день. Утром, до начала уроков, один из 
ребят вошел в класс и сказал: «Господа! Но­
вость! Заниматься мы сегодня не будем. Вчера 
произошло покушение на жизнь министра 
Столыпина. Он тяжело ранен. Сейчас придет 
начальник и расскажет об этом. Затем нас по­
ведут в церковь, где будет отслужен молебен 
о даровании здоровья пострадавшему мини­
стру»... Класс зашумел. Воспитанник Мельник 
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крикнул: «Вот здорово! Мы сумеем отдохнуть, 
почитать, сыграть в городки»... Ученик Ере­
менко тотчас добавил: «Приготовь, Петя, го­
родки! После молебна сразимся». А Щорс про­
тянул: «Это хорошо! Теперь подгоню геомет­
рию, напишу домой письмо и дочитаю рассказ 
о семи повешенных».

Вскоре раздался звонок. Послышалась ко­
манда «Строиться!» Прибывший начальник 
рассказал следующее: «Вчера я был приглашен 
в театр, где в честь императора ставилась 
опера "Жизнь за царя". В антракте один моло­
дой человек во фраке, с афишей в руках, подошел 
к ложе, где сидел председатель Совета Мини­
стров Столыпин и, подняв прикрытый афишей 
револьвер, несколько раз выстрелил в него. Сто­
лыпин оказался тяжело раненным. Преступник 
пытался уйти, но был схвачен.

Возмущению и гневу присутствовавших не 
было предела. Даже дамы наносили сбитому 
с ног злодею удары зонтиками, каблуками ту­
фель и иными предметами. По сообщению вла­
стей, преступление было совершено помощни­
ком присяжного поверенного адвокатом Багро­
вым. Мотивы покушения выясняются».

Нам сказали, что сейчас мы отправимся 
в церковь и помолимся о даровании жизни Пе­
тру Аркадьевичу Столыпину.

Молебен отслужили, но это не помогло про­
длить жизнь министру. Через несколько дней 
он скончался. Воспитанники знали, насколько 
большой государственной фигурой был Сто­
лыпин. После прежних покушений на министра 
во многих журналах были помещены снимки, 
а также изображена его дача, поврежденная 
бомбой террористов.

...Воспитанник Мазур спросил у Кисленко: 
«Не слыхал ли ты, Миша, как Багров проник 
в театр? Ведь туда входили по особым пропу­
скам или приглашениям». «Наш сосед, — отве­
тил Кисленко, — типографский рабочий, рас­
сказывал, что Багров имел пропуск, подписан­
ный Киевским полицмейстером, полковником. 
В пропуске значилось, что Багров является со­
трудником полиции. А кто он был в действи­
тельности — я не знаю».

Юноши решили спросить об этом у де­
журного воспитателя. Щорс произнес: 
«В русском гимне говорится, что царь являет­
ся сильным, державным, что он царствует 
на страх врагам... Как же у сильного царя — 
под самым носом — могли убить министра? 
Кто же в России сильнее царя?» На это ни­
кто не ответил.

Скончавшегося министра похоронили в Ки­
евской Лавре — рядом с могилами Кочубея 
и Искры.

Багрова повесили на Лысой горе. Многим 
воспитанникам школы, в том числе и Щорсу, 
довелось видеть, как отправляли Багрова на 
казнь. Ночью из находившегося близ школы 
укрепления Косой капонир осужденный был вы­
везен в закрытой карете, окруженной конными 
жандармами. Часть жандармов была с факела­
ми. На улицах стояли полицейские патрули. 
Этот скорбный кортеж оставил неизглади­
мый след в памяти ребят.

Вторым значительным событием в жизни 
воспитанников было участие их в большом во­
енном параде, посвященном столетию Боро­
динской битвы. Парад проходил в августе 
1912 года на Печерском ипподроме. К десяти 
часам утра войска и воспитанники военных 
школ были выстроены вдоль ипподрома. Ровно 
в десять на Лаврской колокольне раздался 
мощный звон. Вдали послышалось церковное 
пение. Со стороны Лавры появилась большая 
духовная процессия. Она направлялась к иппо­
дрому. Впереди несли позолоченные хоругви. 
За ними следовали священники в блестящих 
ризах и таких же шапках. За духовенством 
шел хор. На плацу раздалась команда: «Парад, 
смирно! На молитву — шапки долой!»

Войска обнажили головы. Дойдя до середи­
ны плаца, церковная процессия остановилась. 
Здесь духовные отцы помолились, провозгла­
сили вечную память воинам, павшим в Боро­
динской битве, а затем произнесли здравицу 
в честь императора и христолюбивого русско­
го воинства.

После богослужения процессия вернулась 
в Лавру. Начался объезд частей заместителем 
командующего войсками Киевского военного 
округа генералом Мавриным. На белом коне, 
в сопровождении блестящей свиты, генерал 
подъезжал к каждому подразделению, здоровал­
ся и поздравлял с праздником. По окончании 
объезда был артиллерийский салют. Произве­
дено сто выстрелов в память Бородинской бит­
вы и один выстрел в честь главы государства.

Затем, под звуки фанфарного марша, нача­
лось церемонное шествие войск. Части прохо­
дили мимо командующего и его штаба. За гене­
ралитетом — в большом многоярусном па­
вильоне — находились многочисленные гости, 
состоявшие из киевской знати и богачей. Ло­
жи были заполнены нарядными дамами, офице­
рами, высшими чиновниками, дворянством. 
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На прилегающих к павильону улицах стояли 
сотни блестящих экипажей, и карет.

В то время, как представители знати смо­
трели на парад из павильона, где им подносили 
кофе, коньяк, торты, мороженое, трудовой люд 
стоял за забором ипподрома, стараясь увидеть 
сквозь щели хоть часть красивого зрелища, ос­
новными участниками которого были их дети 
и братья — солдаты российской армии.

Простолюдинов экипажи не ждали. Люди 
пришли пешком и уйдут пешком. Проследовав 
развернутым строем мимо командующего 
войсками, воспитанники по приказу начальни­
ка направились в школу. После завтрака им 
был предоставлен отпуск. Участие в параде 
вызвало в юношах два противоположных чув­
ства: восхищение красотой и блеском увиден­
ного и недовольство своим собственным се­
рым существованием. Парад с яркой наглядно­
стью показал, какая непреодолимая грань 
лежит между простыми рядовыми людьми 
и вельможной знатью.

С грустью смотрели ученики на окружав­
шую их бедную школьную обстановку: сто­
явшие в столовой скамьи без спинок (одна 
скамья на шесть человек), столы, лишенные 
скатертей, черный, сырой ржаной хлеб, вы­
зывающий изжогу, тусклые керосиновые лам­
пы. Рой новых, неясных мыслей возникал в их 
головах и отвлекал от учебы.

Через день после парада воспитанник Сан- 
тоцкий, сидя за учебником анатомии, читал: 
«Череп состоит из восьми костей — лобной, 
двух теменных, двух височных, затылочной, 
клиновидной и решетчатой»... Далее чтение 
обрывалось. Ученик задумывался. Мысль его 
уносилась в иную область.

За соседней партой Николай Щорс старал­
ся усвоить состав желудочного сока. Он в тре­
тий раз повторил: «Желудочный сок содер­
жит соляную кислоту и фермент — пепсин, 
который действует на белковые вещества»... 
Эта фраза трудно запоминалась. Что-то ме­
шало ее усвоить. Спустя несколько минут 
Сантоцкий повернулся к Щорсу и спросил: 
«Николай, ты помнишь, как маршировал на па­
раде оркестр с фанфарами?»

— Да, — ответил Щорс. — Красивое зрели­
ще: играть на ходу, сохранять равнение, не 
сбиваться с ноги и в такт мелодии взмахи­
вать фанфарами — это замечательно!

Ученики задумались. Затем Щорс спросил 
у Сантоцкого: «А как тебе понравился конь 
Маврина? Ведь он не идет, а танцует»... Си­

девший в другом конце комнаты Иван Олтар- 
жевский произнес: «Я сейчас нарисую коня Ма­
врина!» Он направился к классной доске и начал 
рисовать коня. Ученики оставили книги и ста­
ли давать художнику разные советы. Миша 
Кисленко говорил: «Изогни коню шею! Больше, 
больше изогни! Слышишь? Укороти хвоста!»

В это время в класс вошел воспитатель Ко­
робков. Увидев происходившее, он сказал: «Ол- 
таржевский! Ты отвлекаешь всех от занятий. 
У тебя прекрасная память, ты быстро гото­
вишь уроки, а другие не могут так усвоить их. 
Не мешай же товарищам заниматься. Сотри 
рисунок и садись на место».

Обратившись к классу, воспитатель произ­
нес: «Прекратите разговоры и продолжайте 
готовивсь уроки!» Ребята притихли. Однако 
заниматься им не хотелось. Ни кости черепа, 
ни состав желудочного сока, ни иные медицин­
ские вопросы в тот вечер их не интересовали. 
Представление о другой, интересной и содер­
жательной, жизни вытесняло все из головы. 
Однако мечты о лучшем будущем были непро­
должительными. Мысль о предстоящей долго­
летней солдатской службе охлаждала самые 
горячие головы. Юношам казалось, что эта 
служба отнимает у них и лучшие годы молодо­
сти, и желанную свободу.

Житейские контрасты

В воскресные дни ученикам предоставлял­
ся отпуск. Ребята, жившие ранее в малых го­
родах и селах, с большим интересом знакоми­
лись с многолюдным, оживленным Киевом 
и его достопримечательностями. Они часами 
простаивали на Владимирской Горке, любуясь 
светлыми просторами Днепра, всматрива­
лись в голубовато-дымчатую даль лесов, при­
слушиваясь к шуму раскинувшегося внизу По­
дола.

Красивый город и его живописные окрест­
ности приводили их в восторг. Каждый от­
пускной день был для юношей большим празд­
ником. В такие дни они узнавали много нового, 
интересного, полезного. Крещатик привлекал 
своей праздничной жизнерадостностью, яр­
кими огнями, потоком молодых счастливых 
лиц. В атмосфере этой улицы, среди веселой 
молодежи, юноши сами становились оживлен­
ными, веселыми, находчивыми, бодрыми. Все 
будничное здесь забывалось. Но чем глубже 
они знакомились с жизнью города, тем больше 
встречали в ней поразительных контрастов.
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Молодые, впечатлительные натуры не 
могли мириться с тем, что рядом с блестя­
щим Крещатиком и его нарядной изящной 
публикой — живет мрачная, грязная базарная 
площадь Бессарабка с ее кабаками, притона­
ми и ночлежным домом босяков и бродяг. Бес­
сарабский базар лежал на пути между школой 
и Крещатиком. Ученики не раз становились 
свидетелями унылой жизни обитателей Бес- 
сарабки.

Вот на холодной мостовой крепко спит за­
хмелевший пожилой мужчина. Одежда на нем 
изорвана. Голова не покрыта. Опухшее лицо 
в синяках и ссадинах. На губах запекшаяся 
кровь. Из соседнего двора под спящего течет 
ручей грязной жидкости, но человек этого не 
замечает и не чувствует. Хмель убил в нем 
все. А вот на тротуаре сидит, покачиваясь, 
неопрятная седая старуха. В руках у нее бу­
тылка с водкой и соленый огурец. Старуха то 
и дело прикладывается к горлышку бутылки, 
глотая водку и закусывая огурцом. Она задева­
ет прохожих, выкрикивает непристойные 
слова, грозит кулаком собутыльникам, собра­
вшимся у кабака. Но те не слышат старухи. 
Они оживленно спорят: бьют себя кулаками 
в грудь, перебивают друг друга, сопровождая 
речь громкой, скверной руганью. Мимо прохо­
дят солидные «господа и дамы». Важно шест­
вуют строгие полицейские и элегантные 
офицеры. На их лицах не видно ни чувства 
огорчения происходящим, ни сожаления к опус­
тившимся людям. Господа равнодушны и безу­
частны. Они привыкли к подобным явлениям, 
сжились с ними, либо придерживаются прави­
ла — «моя хата с краю».

С Крещатика в сторону Бессарабки на­
правляется изящный английский экипаж. 
В нем четверо молодых людей в высоких бле­
стящих цилиндрах. Экипаж подъехал к окру­
женному зеленью особняку, расположенному 
в начале Круглой улицы. Над воротами двора 
написано: «Вилла Родэ». Это увеселительное 
место для богатых. Ворота открыл седой при­
вратник. По аллее, обрамленной розами, 
экипаж въехал во двор. Ворота закрылись. Про­
ходившие мимо двора воспитанники — Олтар- 
жевский, Щорс, Костенко, Мазур — останови­
лись. Их внимание привлекло доносившееся из 
виллы красивое пение. Мужской мягкий голос 
исполнял романс Массне:

Ах, где весна прежних дней,
Май, полный грез,
Вы пронеслись навсегда...

Романс заканчивался словами: «Жизнь, как 
весна, отцветает».

Певцу кто-то аплодировал.
Отойдя дальше от виллы, впечатлитель­

ный и чуткий Олтаржевский поразился: как 
могут сосуществовать рядом — вилла Родэ 
и ночлежный дом для бродяг и нищих? Души­
стые розы и зловонная Бессарабка? Блестя­
щие цилиндры и непокрытые, окровавленные 
головы пропойц? Красивые мелодии и отвра­
тительная ругань?

Юноши осознавали, что жизнь имеет много 
досадных изъянов, что она устроена несовер­
шенно. Их огорчало, что сильные, обладающие 
властью и средствами люди, так безразличны 
к мрачным сторонам действительности.

Отвечая на выраженную Олтаржевским 
мысль, Николай Щорс произнес: «Не забывай­
те, друзья, известной истины, что сытый го­
лодного не понимает! Кто поднимет упавше­
го? Кто поможет ему стать на ноги? Не этот 
же, что идет нам навстречу... Взгляните, вот 
один из тех, кто не понимает и никогда не 
поймет голодного...»

По улице с солидной осанкой шел хорошо 
одетый господин. За ним по пятам следовал 
упитанный дог. Господин курил сигарету. Зо­
лотые очки, золотая цепь часов и дорогие пер­
стни свидетельствовали о материальном бла­
гополучии их владельца. Человек прошел, не за­
мечая учеников. Юноши внимательно оглядели 
его. Они инстинктивно почувствовали, что 
этот «барон» — чужой для них. Такой никогда 
не пожалеет и никому не поможет.

Возвращались в школу с чувством неприяз­
ни к сытым, черствым людям. У хлебного мага­
зина остановились, чтобы подсчитать, хва­
тит ли денег на покупку булки. В то время над 
их головами раздался гневный голос казачьего 
офицера: «Почему честь не отдаете?» Юноши 
мгновенно вытянулись, взяли под козырек 
и дружно отчеканили: «Виноваты, ваше благо­
родие!»

— То-то, виноваты, — произнес офицер. — 
Зеваете! Распустились! Идите в школу и доло­
жите начальству, что есаул казачьего полка 
Иванов сделал вам замечание. Марш!

— Слушаем, ваше благородие!
Не купив булки, ребята четким шагом на­

правились домой. Дмитрий Мазур заметил: 
«Вот и неожиданный интерес!» Щорс улыб­
нулся и сказал: «Нам — будущим солдатам — 
придется часто получать неожиданные сюр­
призы. Ведь солдат у нас — бесправный человек.
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Офицеры нередко бьют защитников Отече­
ства. А когда солдат жалуется на офицера, то 
начальство наказывает не офицера, а солда­
та — за непочтение к старшим»...

— Друзья, — прервал разговор Костенко, — 
ліьі подходим к родному очагу. Сейчас должны 
предстать перед дежурным воспитателем 
и доложить о своем прибытии. Что касается 
замечания есаула Иванова, то о нем я советую 
умолчать. Ведь есаул наших фамилий не запи­
сал. Значит, проверить нас он не сможет. 
Правильно я говорю?

— Правильно! — ответили ребята. Кос­
тенко добавил:

— Никакого есаула мы не знаем и не видели!
Щорс тотчас подхватил:
— И видеть не желаем. Жаль только, что 

не купили булку: желудок о ней очень грустил...
Дверь школы с шумом открылась и закры­

лась. Четверо ребят скрылись за ней. Их 
разговор смешался с гомоном таких же горя­
чих, молодых голосов.

Прощание со школой

В июле 1914 года состоялся выпуск воспи­
танников Киевской военно-фельдшерской 
школы, закончивших четырехлетний курс обу­
чения. Среди выпускников был и Николай 
Щорс. Окончившим школу было присвоено зва­
ние военных фельдшеров с правами вольно­
определяющихся 11-го разряда.

В старой российской армии правами воль­
ноопределяющихся пользовались солдаты, 
имевшие определенное образование. Права 
эти заключались в следующем: вольноопреде­
ляющиеся освобождались от выполнения ((чер­
ных работ» — уборки двора и зданий, рытья 
канав, работ на кухне и прочих. Кроме того, 
для строевых вольноопределяющихся уста­
навливались сокращенные сроки военной служ­
бы и предоставлялось право поступать в юн­
керское (офицерское) училище.

По окончании школы выпускникам был 
предоставлен месячный отпуск. Но воспользо­
ваться этим им не пришлось.

1 августа 1914 года вспыхнула Первая 
мировая война, охватившая почти всю Евро­
пу. Молодых фельдшеров отозвали из отпуска 
и немедленно отправили в воинские части.

Киев в те дни напоминал бурлящий поток. 
На улицах и площадях гремели воинские орке­
стры, грохотали барабаны, раздавалась коман­
да, слышался мерный, четкий шаг марширу­
ющих солдат. Войска и обозы направлялись 

к вокзалу, грузились в вагоны и отбывали на 
фронт. Всюду слышались добрые пожелания, 
наставления, советы провожающих. Всюду 
видны были слезы, улыбки, цветы, прощальные 
объятия, прощальные взгляды.

В школе, перед отбытием выпускников в ар­
мию, состоялся прощальный обед, за которым 
начальник, воспитатели и педагоги произне­
сли трогательные, чувственные речи. В словах 
старших звучало искреннее желание видеть 
своих питомцев отважными, смелыми, прав­
дивыми, честными людьми, достойными сына­
ми своей Родины.

Особенно ярко это выразилось в выступле­
нии старого учителя Дешина. Вместо напут­
ственной речи он прочитал стихотворение, 
оставившее в сердцах юношей глубокий след.

Это стихотворение я привожу полностью:

На прощание 
(слова поэта Розенгейма)

— Идете?.. Ну, с Богом! Да будет легка 
Вам, юноши, в жизни дорога.
Перед вами она широка, далека, 
А мне уж осталось немного.
Вы просите песни... Извольте, спою... 
Наполним прощальную чашу!
Готово?.. Ну, слушайте песню мою: 
Спою вам про молодость вашу.
Взгляните, как в чаше бушует вино 
И, белую пену взбивая, 
Кипит, и шипит, и сверкает оно, 
Сребристою искрой играя.
В игре этой сила, букет, аромат, 
Так пойте же, пойте скорее, 
Не ждите, покуда они улетят, — 
От них и вино веселее.
Живите ж, покуда душа молода, 
Доступна мечтам и обманам, 
Покуда спознаться придет череда 
Вам с опытом — жизни тираном. 
Угрюмый придет он и вслед приведет 
Сомнений разлад бесконечный, 
Обманет надежды, мечты оборвет, 
Придавит тоскою сердечной,
И все, чем теперь в вас душа так полна:. 
Порывы высоких стремлений, 
Сочувствие правде, живая струя 
И пыл молодых увлечений,
И вера в добро, и потребность любить, 
И дружбы святые обеты, —
Все будут пытаться убить и разбить 
В вас опыта злые наветы!..
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Скорее же, други, покуда пора, 
Пока в вас душа не остыла, 
Идите свершить сколько можно добра, 
С недобрым померяться силой.
Широко раскинет вас в жизни судьба, 
Пытая в соблазнах лукаво;
Но что б вас ни ждало — успех иль борьба, — 
Да будет вам «правда и право» — 
Ваш лозунг повсюду, во всем и всегда, 
В почете, в нужде и в страданье!
Чтоб если случится сойтись вам когда, 
Вам было бы в радость свиданье, 
Чтоб были вы вправе друг друга обнять, 
Как ныне, и после разлуки, 
Чтоб смело могли вы друг другу подать 
Такие же чистые руки
И честно сказать, оглянувшись назад, 
Друг другу у края могилы: 
«Что смог я, то сделал...
На большее, брат, 
Не воли не стало, а силы».

Итак, школьным годам пришел конец. 
На следующий день выпускников разбили на 
три группы. Первая группа должна была следо­
вать в Варшаву, вторая — в Вильно, третья — 
в пределы Киевского военного округа.

В Вильненскую группу вошли: Николай 
Щорс, Дмитрий Мазур, Иван Олтаржевский, 
Владимир Власюк, я и другие товарищи.

В Вильно всех разъединили и направили 
в разные воинские части.

Расставшись с друзьями, я почувствовал, 
что утратил что-то большое, незаменимое, 
чего уж никогда не найду. Окружавшие меня 
новые люди казались чужими, далекими.

Я уходил в бор, слушал мягкий, успокаива­
ющий шум высоких сосен и старался заглу­
шить щемящую тоску. Лишь через несколько 
месяцев исцелительное время и военные собы­
тия притупили боль и оттеснили на второй 
план личные переживания. А суровая военная 
жизнь примирила со многим.

Последняя встреча

В июле 1917 года я — в качестве военного 
фельдшера — сопровождал на фронт эшелон ка­
валерии (пополнение для 10-го гусарского полка).

На станции Новоселица, близ румынской 
границы, эшелон задержался. Железнодорож­
ные пути оказались забитыми воинскими со­
ставами и санитарными поездами. Проходя 
по перрону, я услышал, что кто-то дважды на­

звал мою фамилию. Я обернулся и увидел перед 
собой Николая Щорса в форме пехотного офи­
цера. Мы обрадовались друг другу.

Николай сообщил, что он окончил школу 
прапорщиков, находился много месяцев на 
фронте, командовал ротой, участвовал в се­
рьезных боях. Сейчас по болезни получил от­
пуск и направляется в Крым для лечения.

Несколько часов мы провели вместе. Вспо­
минали Киев, школьные годы, товарищей, учи­
телей и воспитателей. Говорили о пережитом 
в период войны. Высказывали предположения 
о возможно скором окончании изнурительных 
боев.

Вечером зашли на вокзал поужинать. 
За ужином Николай рассказал: «На фронте 
происходит брожение. Солдаты отказыва­
ются продолжать войну, оставляют воинские 
части и уходят в тыл. Офицеров, пытающих­
ся задержать солдат, убивают. Армия тает. 
Вскоре от нее ничего не останется. Произо­
йдут такие события, которые встряхнут 
всех. Надо быть ко всему готовым». Помолчав 
немного, он продолжил: «Снабжение войск 
с каждым днем ухудшается. Боеприпасов не­
достает. Пополнять армию новыми людьми 
бесполезно и бессмысленно. Фронт продолжа­
ет жить лишь в воображении штабных гене­
ралов да штатского главковерха Керенского. 
Ты здесь долго не задерживайся. Пока не позд­
но — возвращайся в запасной полк. Да и твоим 
гусарам не следовало бы дальше двигаться. Пе­
хота воевать отказывается, а одной кавале­
рией фронта не удержать».

Когда вышли из вокзала, Щорс произнес: 
«Смотри! Вот иллюстрация к тому, о чем я го­
ворил. Что творится даже на этой тыловой 
станции!»

Он указал на стоявшие у перрона железно­
дорожные составы. Они были переполнены 
едущими с фронта солдатами. Ежечасно при­
бывали новые поезда. Люди ехали на крышах 
вагонов, на тормозных площадках, на парово­
зах и тендерах.

Солдаты и некоторые офицеры спешили 
заблаговременно расстаться с призраком бы­
лой великой армии. Было ясно, что никакой дис­
циплины или хоть относительного порядка — 
на фронте нет. Когда прибыл состав, имевший 
несколько пассажирских вагонов, Щорс решил 
продолжать свой путь.

Мы подошли к одному из вагонов и прости­
лись. Николай с трудом протиснулся сквозь 
стоявшую на площадке толпу солдат и вошел 
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внутрь вагона. Я сделал несколько шагов вдоль 
вагона, надеясь увидеть Щорса в одном, из 
окон, но вагон не освещался. Людей в нем не 
было видно.

Вскоре раздался сигнал к отправлению. Ва­
гоны дрогнули. Поезд стал медленно двигать­
ся вдоль перрона. Через несколько минут он 
скрылся в ночной мгле. Изредка со стороны 
степи доносились протяжные свистки паро­
воза, но вскоре и их не стало слышно.

Николай уехал. Это была моя последняя 
встреча с ним.

Время приближалось к полуночи. Новые поез­
да не прибывали. На станции стало тихо. 
На запасном пути стоял мой эшелон. Близ него, 
звеня шпорами, ходил дежурный унтер-офицер.

Он вполголоса напевал: «Ой на горі-горі 
циганка стояла, стояла-думала циганочка 
молода...»

Через открытые двери вагонов просматри­
вались силуэты серых лошадок, тюки прессо­
ванного сена, спящие на сене молодые кавале­
ристы.

Тихая, звездная ночь звала к покою, ко сну. 
Но спать не хотелось. После волнующей встре­
чи с Щорсом, после его рассказа о состоянии 
фронта и предстоящих событиях возникло 
множество новых, глубоких и тревожных во­
просов. Хотелось взглянуть в будущее: многое 
уяснить, понять, привести к общему знамена­
телю. Мысли обгоняли друг друга. За одним во­
просом возникал другой, за ним — третий, чет­
вертый... Ответа на них я в ту ночь не нашел.

Прямой и ясный ответ принес октябрь 
1917 года, положивший конец бессмысленной 
войне и вдохновителю ее — капитализму.

Июль 1962 года А. Костенко
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Глава 2
Курсы подготовки сестер милосердия

В 1925 г. приказом РВСР № 160 от 1 фе­
враля было произведена замена наимено­
вания «сестра милосердия» на «медицин­
ская сестра» [1].

Государство начало плановую подго­
товку средних медицинских кадров. 
В 1927 г. в СССР были организованы пер­
вые медицинские техникумы для подго­
товки медицинских сестер [2]. С возрас­
танием угрозы военного конфликта 
и численности войск повысилась и по­
требность в обеспечении армии медсест­
рами. Их начали готовить при крупных 
госпиталях.

Какие же ставились задачи при подго­
товке медицинской сестры для военно-са­
нитарной службы, какими специальными 
навыками она должна была обладать и ка­
ким идеологическим требованиям соот­
ветствовать? «Сестра военно-лечебных 
заведений должна не только уметь квали­
фицированно выполнять назначение вра­
ча и ухаживать за больным или раненым 
красноармейцем, но и быть старшим то­
варищем, знающим и понимающим психо­
логию бойца, его интересы, запросы 
и быт. Наша сестра должна уметь объяс­
нить и правильно растолковать бойцу по­
литические события и общественные яв­
ления, заменить собой, если можно так 
выразиться, младшего командира во вре­
мя вынужденного отрыва бойца от ча­
сти... Должна быть поэтому социально 
близка им, идеологически пролетарски вы- 

• держанна, революционно отважна и ре­
шительна» [3].

В 1934 г. в журнале «Военно-санитар­
ное дело» появилось сообщение о том, 
что в 1930 г. на базе Киевского окружно­
го военного госпиталя была открыта шко­
ла-коммуна, организованная по образцу 
медицинских техникумов с двухгодич­

ным сроком обучения [4]. В нее ежегодно 
поступало 140 девушек-колхозниц в по­
рядке организованного набора. Из них 
готовили младший и средний медицин­
ский персонал. Занятия в школе сочета­
лись с работой в госпитале в качестве 
санитарок [5]. По окончании обучения 
выпускникам присваивали звание «лек- 
помов». Часть таких специалистов про­
должала работу в Киевском военном гос­
питале, большинство же возвращалось 
в свои колхозы. Очередные кандидатки 
на учебу в школе-коммуне отбирались из 
числа тех, кто имел семилетнее школь­
ное образование.

Ученицы школы медсестер (30-е годы)

Школа-коммуна готовила медицин­
ских сестер при содействии местной ор­
ганизации Красного Креста. Общее руко­
водство учебным заведением осуществля­
лось советом, в состав которого входили 
представители Красного Креста, админи- 
страции госпиталя и учащихся. Началь­
ник школы был подответственен Главно­
му врачу Киевского окружного военного 
госпиталя. Занятия с ученицами проводи­
лись по вечерам, после работы в госпитале, 
по четыре часа четыре дня подряд, пятый 
день был выходным. Программа давала 
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значительное повышение общеобразова­
тельного уровня слушательниц и солид­
ную медицинскую подготовку. Большое 
внимание уделялось политпросвещению 
и идеологическому воспитанию учащих­
ся. Днем девушки, как мы уже говорили, 
исполняли обязанности санитарок при 
7-часовом рабочем дне. Красный Крест 
выделял средства на содержание школы 
(в том числе оплату труда начальника 
и преподавателей, коммунальных услуг), 
приобретение учебных пособий, снабже­
ние форменной одеждой. Госпиталь пре­
доставлял помещения и общежитие со 
всем инвентарем [6].

Известно, что в 1933 г. в школу-комму­
ну при госпитале поступила Анастасия 
Ивановна Лукина. Получив в 1936 г. дип­
лом об окончании учебы, она была остав­
лена работать в Киевском окружном воен­
ном госпитале, где трудилась в течение 
50 лет. Ее воспоминания о школе и началь­
нике госпиталя военном враче 1-го ранга 
Л. Р. Маслове, который ею руководил, 
хранятся в госпитальном музее.

Школу медсестер окончила и Вера 
Григорьевна Семенова, также прорабо­

тавшая в госпитале 50 лет старшей опе­
рационной сестрой офтальмологическо­
го отделения.

В 1938 г. ученицей школы медсестер 
стала Валентина Викторовна Хиль. Поз­
же она вспоминала, что учиться было 
трудно: одновременно с занятиями она 
продолжала работать в аптекоуправле­
нии, выполняя всякую черновую работу, 
но это не отразилось на ее успеваемости. 
Став медсестрой, В. В. Хиль начала рабо­
тать в психиатрической больнице имени 
И. П. Павлова, но вскоре грянула война. 
В годы Великой Отечественной войны 
она была перевязочной сестрой в воен­
но-санитарном поезде. А в мирное время 
вернулась в стены Киевского военного 
госпиталя, где десятки лет трудилась вна­
чале в травматологическом, затем в уро­
логическом отделениях [7].

Организация школы-коммуны благо­
творно сказалась на жизни всего госпита­
ля. Врачи отделений одновременно были 
преподавателями для своих санитарок- 
учениц, работавших днем под их руковод­
ством. Группа молодых, активных деву­
шек, будущих медсестер, создала крепкое
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Выпуск курсов медсестер при Киевском окружном военном госпитале в 1941 г.

Выпуск медсестер 1941 г.
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ядро, взявшее на себя тяжелый труд по 
уходу за больными. Огромная текучесть 
санитарок, имевшая место до органи­
зации школы, была полностью ликвиди­
рована. Повысилась дисциплина среди 
всего младшего медицинского персона­
ла, улучшилось политико-моральное со­
стояние обслуживающего персонала. 
Слушательницы школы сыграли «цемен­
тирующую» роль в деле роста обще­
ственной и социальной сознательности 
среди вольнонаемных работников госпи­
таля [8].

В конце 30-х годов (1939 г.) при Киев­
ском окружном военном госпитале были 
открыты еще и курсы медицинских се­
стер общества Красного Креста и Крас­
ного Полумесяца, на которых готовили 
медицинских сестер из жен военнослу­
жащих и из вольнонаемных работниц. 
По желанию слушательниц и в зависи­
мости от предыдущего их образования 
подготовка велась по 9-месячному и 1,5-

А. Политподготовка — 45 часов.

годичному учебному плану. На курсы 
принимались в основном женщины, 
окончившие 7 классов средней школы. 
Если они имели более низкое образова­
ние, с ними дополнительно проводилась 
общеобразовательная подготовка вне­
школьным порядком, с учетом уровня 
грамотности.

По окончании курсов выпускница удо­
стаивалась звания «медицинской сестры 
запаса РККА» и в мирное время исполня­
ла обязанности медицинской сестры в ле­
чебных учреждениях РККА или Нарком- 
здрава. ■

Формально работу курсов организовы­
вал Красный Крест. Обществом выделя­
лись на эти цели средства — по 49 руб. 
на слушательницу в месяц. Группы уком­
плектовывались по 30 человек. Занятия 
проводились врачами госпиталя. Ниже 
представлен примерный 9-месячный 
учебный план, в котором предусматрива­
лись следующие дисциплины.

Б. Санитарно-оборонные дисциплины — 42 часа.
1. Строительство Вооруженных сил СССР............................................................................. 2 часа.
2. Организация и тактика санитарной службы РККА........................................................ 16 часов.
3. Задачи обществ Красного Креста и Красного Полумесяца.........................................6 часов.
4. Санитарно-химическая защита............................................................................................... 12 часов.
5. Организация медико-санитарной службы ПВО населенного пункта..................... 6 часов.
Итого .......................................................................................................................................................... 42 часа.

В. Общемедицинские дисциплины — 182 часа.
1. Анатомия и физиология человека (нормальная и патологическая).........................90 часов.
2. Общая и военная гигиена 
с методикой санитарно-просветительной работы..................................................................32 часа.
3. Лекарствоведение с рецептурой и элементами латинской грамоты.......................60 часов.
Итого .......................................................................................................................................................... 182 часа.

Г. Клинические дисциплины — 606 часов.
1. Основные сведения о внутренних и нервных болезнях 
с уходом за больными и пораженными ОВ................................................................................ 190 часов.
2. Хирургия с основами травматологии.
Уход за ранеными и больными и военно-полевая хирургия ..............................................260 часов.
3. Инспекционные болезни с уходом за больными ..............................................................60 часов.
4. Краткие сведения о кожно-венерических болезнях ...................................................... 16 часов.
5. Краткие сведения о глазных болезнях................................................................................................ 12 часов.
6. Краткие сведения о болезнях уха, горла и носа................................................................................12 часов.
7. Краткие сведения о детских болезнях ..................................................................................20 часов.
8. Гигиена женщины......................................................................................................................... 12 часов.
9. Физиотерапия и массаж ..............................................................................................................24 часа.
Итого ............................................................................................................................................................606 часов.

На выпускные испытания предусматривалось 20 часов.
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Отметим, что 45% учебного времени 
отводилось на практические занятия. Кро­
ме того, по окончании курса хирургиче­
ских и внутренних болезней слушатель­
ницам нужно было практически отрабо­
тать в терапевтическом отделении 60 часов 
и в хирургическом 90 часов. На выпуск­
ные испытания выносились темы: 1) вну­
тренние и инфекционные болезни с ухо­
дом за больными; 2) хирургия; 3) органи­
зация и тактика санитарной службы 
РККА; 4) санитарно-химическая защита; 
5) политподготовка [9].

1 сентября 1939 г. на курсы медсестер 
поступила Евгения Михайловна Иванен­
ко, из воспоминаний которой следует, что 
учеба была довольно напряженной: два 
месяца занятий прерывались месяцем ра­
боты санитаркой в госпитальных отделе­
ниях. 28 февраля 1941 г. Евгении Михай­
ловне было вручено свидетельство об 
окончании курсов, присвоено звание ме­
дицинской сестры и дано уведомление 
о направлении на работу в один из воен­
ных госпиталей Западной Украины. 
По окончании боевых действий в Запад­
ной Украине Е. М. Иваненко вернулась 
в Киевский военный госпиталь. С этим ле­
чебным учреждением она прошла всю 
войну, побывала в эвакуации в Харькове,

Томске, Балашове, Славянске. По возвра­
щении госпиталя в Киев продолжала рабо­
тать здесь медсестрой травматологического 
отделения. Свою трудовую деятельность — 
около 70 лет — связала с Киевским воен­
ным госпиталем, отдавая все силы, знания 
и опыт благородному делу восстановления 
здоровья военнослужащих.

С 1935 г. в госпи­
тале трудилась также 
выпускница курсов 
Александра Петров­
на Пойда, прорабо­
тавшая затем здесь 
много лет.

По заданию Нар­
комата здравоохра­
нения средние меди­
цинские школы с 
15 апреля 1941 г. на­
чали ускоренными 
темпами готовить 
операционно-хирур­
гических сестер из 

Александра Петровна 
Пойда

учащихся 4-го семестра. Кроме того, на спе­
циальных курсах без отрыва от производ­
ства крупные лечебные учреждения обуча­
ли операционно-хирургических и физио­
терапевтических сестер, гипсовалыциц, 
массажисток [10].

Выпуск медсестер 1955 г.
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Свидетельство, выданное А. И. Дубчаковой 
об окончании в 1955 г. двухгодичных курсов 

медицинских сестер
А. И. Дубчакова 

(Будапешт, 1944 г.)
А. И. Дубчакова 

(Киев, 1980 г.)

В 50-е годы при Киевском окружном 
военном госпитале работали двухгодич­
ные курсы медицинских сестер Киевско­
го областного Комитета общества Крас­
ного Креста. Первый выпуск этих курсов 
состоялся в 1955 г. Сохранились докумен­
ты одной из медсестер этого выпуска — 

участника Великой Отечественной войны 
Александры Ивановны Дубчаковой.

Плановая подготовка медицинских се­
стер на специальных курсах при круп­
ных госпиталях решала вопрос обеспече­
ния армии средними медицинскими ка­
драми.



Глава З
Киевская школа санитарных инструкторов

После Великой Отечественной войны 
подготовка санинструкторов при Киев­
ском военном госпитале продолжалась. 
В начале 50-х годов это учебное заведение 
называлось «20-я школа сержантов меди­
цинской службы». Она размещалась в ос­
новном корпусе госпиталя. Он же обеспе­
чивал ее материальное и финансовое до­
вольствие. Число обучавшихся достигало 
100 человек, в составе учебной роты, 
включающей два учебных взвода. Обуче­
ние длилось пять месяцев. Обучающиеся 
военнослужащие подбирались из числа 
грамотных солдат воинских частей и при­

служебное совещание: в центре — полковник 
медицинской службы Лохин, справа — 

полковник медицинской службы С. Ф. Колбасин
зывников в военкоматах.

В штате школы, помимо ее начальника, 
были начальник учебной части, замполит, 
пять преподавателей, командир учебной 
роты, два командира учебных взводов, не­
сколько человек вольнонаемных.

Первым послевоенным начальником 
школы стал полковник медицинской 
службы С. Ф. Колбасин.

Сергей Федорович _____ ____ _______  
(1910-1994) был на­
значен на должность 
начальника школы 
в 1945 г. Окончив Ле­
нинградский меди­
цинский институт 
в 1938 г., сразу же 
был призван в ряды 
Красной армии. Пре­
подавал в Ленинград­
ском военно-меди­
цинском училище. 
В годы Великой Оте­
чественной войны 
прошел путь от вра­

Сергей Федорович 
Колбасин

ча войсковой части до дивизионного вра­
ча. На должности начальника школы со­
стоял до 1953 г., затем убыл по замене не­

пальником госпиталя в Группе советских 
войск в Германии. Умер в 1994 г.

С 1953 г. по 1955 г. школу санинструкто­
ров возглавлял полковник медицинской 
службы А. М. Шевченко.

В начале 1955 г. 
начальником школы 
был назначен майор 
медицинской служ­
бы С. В. Плотников, 
занимавший до этого 
должность старшего 
офицера отдела бое­
вой и специальной 
подготовки Военно­
медицинского управ­
ления КВО. Это был 
талантливый и гра­
мотный организа­
тор, и уже в декабре 

А. М. Шевченко

1955 г. его перевели на должность началь­
ника курсов усовершенствования офице­
ров медицинской службы КВО вместо 
уволенного в отставку генерал-майора ме­
дицинской службы П. М. Бялика (более 
подробные сведения о С. В. Плотникове 
изложены в главе «67-я интернатура меди­
цинского состава КВО»).
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С 1955 г. по 1959 г. 
школой руководил 
подполковник ме­
дицинской службы 
Сергей Иосифович 
Березовский (1917 г. 
рождения). Окончив 
Минский медицин­
ский институт в 
1940 г., был призван 
в армию. Война для 
него началась служ­
бой на Дальнем Вос­
токе. Затем воевал 
в составе 15-й артил­

Сергей Иосифович 
Березовский

лерийской Краснознаменной дивизии 
прорыва резерва Главного командова­
ния 2-го Прибалтийского, 2-го и 3-го Бе­
лорусских фронтов. После войны окон­
чил командно-медицинский факультет 
Военно-медицинской академии имени 
С. М. Кирова. Служил дивизионным вра­
чом, начальником отдела боевой и специ­
альной подготовки Военно-медицинского 
управления Киевского военного округа, 
преподавателем на военной кафедре Ки­
евского медицинского института, началь­
ником курсов усовершенствования офи­
церов медицинской службы Киевского 
военного округа (данные о дальнейшей 
службе С. И. Березовского приведены 
в главе о КУМС КВО).

Последним на­
чальником школы 
санинструкторов 
стал подполковник 
медицинской служ­
бы Владимир Ивано­
вич Земитан (1920 г. 
рождения). Окон­
чил Ростовский ме­
дицинский институт 
в 1941 г. и сразу же 
ушел на войну. Пос­
ле службы в долж­
ности врача батальо­
на и полка в 1942 г.

Владимир Иванович 
Земитан

был назначен на преподавательскую ра­
боту. Готовил младших военных фельд­
шеров в Свердловске. По возвращении 
из эвакуации Киевского военно-меди­
цинского училища в 1944 г. преподавал 
там организацию и тактику медицинской 
службы. В 1949 г. связал свою профессио­
нальную деятельность с 20-й окружной 
школой сержантского состава медицин­

ской службы Киевского военного округа. 
Был преподавателем, начальником учеб­
ной части, а с 1959 г. по 1960 г. — началь­
ником школы и в течение года команди­
ром 168-го отдельного учебного медико­
санитарного батальона (пгт Десна).

В. И. Земитану принадлежат несколько 
публикаций в «Военно-медицинском жур­
нале», посвященных организации меди­
цинской помощи на поле боя: «К вопросу 
выноса раненых в условиях ограниченной 
видимости» [1], «Знак для обозначения 
мест временного укрытия раненых и пора­
женных» [2], «Колесное приспособление 
для перевозки раненых в траншеях» [3].

С 1961 г. Владимир Иванович служил 
в системе гражданской обороны г. Кие­
ва и области, в штабе ГО УССР. Уволен 
в запас в 1973 г. 10 лет работал старшим 
преподавателем кафедры медицинской 
службы гражданской обороны Киевско­
го института усовершенствования вра­
чей. В настоящее время занимается на­
учной работой. Проживает в г. Киеве.

Преподавателями в школе были гра­
мотные врачи, имеющие фронтовой опыт, 
майоры медицинской службы В. И. Земи­
тан (в последующем, как мы уже отмеча­
ли, — начальник учебной части, началь­
ник школы, подполковник медицинской 
службы), М. И. Дулицкий, И. С. Тураев, 
подполковник медицинской службы 
А. И. Анохин, на заключительном этапе ра­
боты школы к ее преподавательскому со­
ставу присоединился одаренный патомор­
фолог, экспериментатор А. А. Ждан-Пуш­
кин (переведен из 408-го ОВГ, см. о нем 
также в главе «Патологоанатомическая ла­
боратория»). Привлекались к учебной ра­
боте и врачи госпиталя.

Занятия в школе санинструкторов про­
водились в разных формах: в классах, 
в полевых условиях на базе лагерного от­
деления, в виде дежурств в приемном 
и других отделениях госпиталя.

Курсантов школы обучали простым ме­
дицинским манипуляциям: остановке 
кровотечения, перевязкам, наложению 
шин, инъекциям, приемам неотложной 
медицинской помощи, уходу за больными 
и ранеными, выносу раненых с поля боя, 
развертыванию и свертыванию палаток, 
гигиеническим и эпидемиологическим 
навыкам и прочему. Много внимания уде­
ляли физической подготовке. Кроме того, 
согласно основным требованиям устава
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Колесное приспособление для перевозки раненых 
в траншеях — одно из рацпредложений, 

подготовленных школой санинструкторов.
Автор — В. И. Земитан

На выставке рационализаторских 
и изобретательских предложений 

медицинской службы Киевского военного округа
Переходящий приз ВМУ Киевского военного 

округа за лучшую рационализаторскую 
и изобретательскую работу

Советской армии, прививали строгое со­
блюдение дисциплины и высокую органи­
зованность.

Курсанты школы привлекались к прово­
дившимся госпиталем полевым учениям.

Регулярно проходили политические за­
нятия и политинформации.

В школе санинструкторов при Киев­
ском военном госпитале была образцово 
поставлена подготовка младших медицин­
ских работников. Школа числилась среди 
лучших подобных заведений страны, ста­

новилась победителем во многих конкур­
сах по профессии, которые часто органи­
зовывались в то время. Так, в 1953 г. кол­
лектив школы получил переходящий приз 
за лучшую организацию изобретатель­
ской работы в Киевском военном округе.

В 1960 г. школа санитарных инструк­
торов была переформирована в учебную 
роту 168-го отдельного учебного меди­
ко-санитарного батальона 117-й гвардей­
ской учебной мотострелковой дивизии 
(пгт Десна).
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Глава 4
Киевское военно-медицинское училище

4.1. Первые шаги в организации 
подготовки военных фельдшеров

История Киевско­
го военно-медицин­
ского училища 
(КВМУ) начинается 
с 29 ноября 1939 г., 
когда оно было осно­
вано с целью подго­
товки военных 
фельдшеров. Пер­
вым его начальни­
ком был Павел Иль­
ич Гаврось, впослед­
ствии полковник 
медицинской служ­
бы, в честь которого 
Киевское медицин­
ское училище № 2, как правопреемник 
Киевского военно-медицинского учили­

Павел Ильич 
Гаврось

ща, будет носить его имя.
Автором использованы воспоминания 

выпускников Киевского военно-медицин­
ского училища А. П. Луценко — препода­
вателя училища, заведующего его музеем 
и Э. В. Попова — врача Главного военного 
клинического госпиталя Министерства 
обороны Украины, к сожалению, уже 
ушедшего из жизни.

Училище разместили в военном город­
ке, на хуторе Грушки (сейчас эта террито­
рия относится к Соломенскому району 
г. Киева), на месте танкового полка, уехав­
шего в сентябре 1939 г. в «освободитель­
ный» поход по Западной Украине.

К середине декабря 1939 г. в училище 
уже прибыло около половины штатного 
состава командиров подразделений, на­
чальников служб. Начался массовый по­
ток абитуриентов (или, как их тогда назы­
вали, «кандидатов» для зачисления ку­

рсантами). Приемная и мандатная комис­
сии работали с огромной нагрузкой. 
В число курсантов отбирались и зачисля­
лись без вступительных экзаменов только 
такие кандидаты, которые прошли 1 — 
2 курса обучения в медицинских и фарма­
цевтических институтах или в медицин­
ских техникумах (училищах), а также сан­
инструкторы, проходившие срочную или 
сверхсрочную службу в войсках. Это да­
вало возможность сократить срок обуче­
ния в училище, исключив из учебного пла­
на изучение общевоенных дисциплин, 
и обучать курсантов по медицинским 
предметам, а также военно-полевой хи­
рургии, терапии и другим предметам во­
енно-медицинской подготовки.

«Вскоре, где-то в середине декабря 
1939 г., — вспоминал П. И. Гаврось, — 
в училище прибыл бригадный комиссар 
П. Д. Фадеев, назначенный главным поли­
тическим управлением РККА военным ко­
миссаром Киевского военно-медицинского 
училища. Это был доброй души человек, 
всесторонне грамотный, искренний во 
взаимоотношениях, незаурядных способ­
ностей. Он обладал способностью момен­
тально читать мысли собеседника, распо­
лагал к себе лаконичностью своей речи 
и манерой поведения, быстро и умело 
овладевал ситуацией и тут же находил 
правильное решение проблемы. С прибыти­
ем комиссара половина "горы" сдвинулась 
с моих плеч. Работали мы с ном действи­
тельно плечом к плечу, не замечая, когда на­
чинаются сутки, когда они заканчиваются. 
Заодно с нами работали начальники отде­
лов и служб со своими подчиненными.

По существу, за две недели нужно было 
обеспечить курсантов и прибывших из 
запаса офицеров обмундированием, пита­
нием, создать материальную базу для 
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обеспечения учебного процесса, боевой, 
политической, физической подготовки, 
для проведения культурно-массовых меро­
приятий. И все это нужно было начинать 
с нуля. По нескольку суток все мы — ко­
мандиры и начальники — не выходили из 
училища. Каждый на своем служебном ме­
сте старался сделать все возможное, 
чтобы к концу декабря 1939 г. выполнить 
приказ Наркома обороны СССР. Наконец, 
основное было сделано. Училище было го­
тово начать боевую, политическую и спе­
циальную подготовку военных фельдше­
ров...»

Первые посленовогодние дни были за­
вершающими в подготовке училища к на­
чалу учебного года: завершилось форми­
рование подразделений, были назначены 
их командиры, объявлено расписание за­
нятий, подготовлены учебные аудитории, 
специальные кабинеты и лаборатории, на­
глядные пособия, курсанты были обеспе­
чены тетрадями и предметами для письма. 
По большинству учебных предметов недо­
ставало специальной литературы и на­
глядных пособий, поэтому приходилось 
обходиться конспективным материалом 
и кустарно изготовлять наглядные посо­
бия типа плакатов, таблиц, схем, муляжей 
и т. п.

4 января 1940 г. начались занятия. Пер­
выми преподавателями врачебных дис­
циплин стали: бригврач И. Д. Гонополь- 
ский; военврачи 1-го ранга — В. В. Оран­
ский, Я. В. Лидский, Г. Т. Жебин, 
В. К. Кирсенко, П. В. Берко; военврачи П-го 
ранга — И. Е. Ряховский, Р. А. Гарбер, 
А. И. Франкфурт, С. Б. Бичуч, С. Д. Витух­
новский, Я. П. Столяр, Ф. Н. Гамалея, 
Г. А. Зильберг, В. А. Хазин, А. И. Лозин­
ский, Э. Г. Клейн, А. М. Бичуч, Г. Н. Федо­
ров; военврачи Ш-го ранга — Е. И. Краси- 
ловский, Г. М. Джелагония, И. Я. Левин, 
Г. Я. Поляк, В. И. Земитан, Т. А. Третилова.

Хутор Грушки, где располагался воен­
ный городок, а в нем разместилось КВМУ, 
в те времена был далекой окраиной Киева. 
Транспортная связь с городом была весь­
ма ограниченной: по Брест-Литовскому 
проспекту (от современной площади По­
беды по проспекту Победы) до 1-й просе­
ки поселка Святошин курсировали два ва­
гона трамвайного маршрута № 6. Клини­
ческими базами для курсантов училища 
были Окружной военный госпиталь и об­
ластная больница, а также некоторые от­

деления других больниц города. Такая си­
туация крайне затрудняла прохождение 
курсантами учебно-практической подго­
товки по основным клиническим дисцип­
линам: на переход от училища до клини­
ческих баз в пешем строю тратилось 
очень много времени, а соответствующи­
ми транспортными средствами для достав­
ки курсантов до клинических баз училище 
не располагало. На трамвай в одновагон­
ном составе надежды было мало. Поэтому 
командование добивалось размещения 
училища ближе к городским больницам 
и военному госпиталю.

Весной 1940 г. КВМУ было переведено 
в военный городок по ул. Мельникова, 81. 
Это дало возможность нормализовать 
практическую подготовку курсантов на 
клинических базах, а также решить ряд 
проблем быта, учебно-боевой, политиче­
ской, военно-спортивной подготовки, 
культурно-массовой работы и др. Жизнь 
училища вошла в нормальное русло, хотя 
и изобиловала немалыми трудностями. 
Прежде всего, двухгодичный срок обуче­
ния курсантов необходимо было пройти 
за один год и четыре месяца без сокраще­
ния бюджета учебного времени, рассчи­
танного на двухгодичный период обуче­
ния. Поэтому занятия проводились по 
12—14 часов ежедневно, исключая вос­
кресные дни. Остро ощущался недостаток 
учебной литературы и наглядных пособий 
по всем предметам.

Экипировка курсантов и офицеров, 
прибывших на службу из запаса, оставля­
ла желать лучшего: курсанты были одеты 
в обычное, ежедневного назначения, сол­
датское обмундирование — хлопчатобу­
мажные гимнастерки и брюки, которые 
выдавались на год, ботинки с обмотками; 
вместо шинелей носили стеганые ватные 
куртки.

Офицеры из запаса обмундировыва­
лись в первые полгода, тоже во все солдат­
ское, за исключением обуви (им выдава­
лись кирзовые сапоги). Поэтому внешний 
вид курсантов был не очень приглядным, 
не отвечающим требованиям, предъявляе­
мым к ним, как к будущим офицерам 
Красной армии.

Шла напряженная учеба. Боевая и фи­
зическая подготовка главным образом 
проводились в поле, на речных перепра­
вах, в ночных марш-бросках, в боевЫ*  
тревогах. По общевойсковой и санитар' 
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ной тактике, военно-инженерной подго­
товке, полевой радиотелефонной связи 
и топографии занятия проводились на пу­
стырях Сырца, в оврагах Бабьего Яра, 
на гостомельских полях и в Голосеевском 
лесу.

Зимние и летние лагерные занятия про­
водились в Броварском военном лагере. 
Туда и обратно во всех случаях курсанты 
следовали походным (пешим) порядком.

Первостепенное значение в училище 
придавалось строевой подготовке курсан­
тов. В этом усматривался залог их подтя­
нутости, аккуратного внешнего вида, со­
бранности в исполнении команд, ответ­
ственности за свои поступки, организо­
ванности и строгой воинской дисципли­
ны. Поэтому не случайно Киевское воен­
но-медицинское училище зарекомендова­
ло себя как одно из лучших военных 
училищ в Киевском военном округе и сре­
ди военно-медицинских училищ Красной 
армии. Безусловно, в этом была несо­
мненная заслуга начальника училища 
П. И. Гаврося и военкома бригадного ко­
миссара П. Д. Фадеева. Они являли высо­
кий образец дисциплины и ответственно­
сти, внимательного и заботливого отно­
шения к подчиненным, в особенности 
к курсантам. Их можно было часто встре­
тить в курсантских казармах, на занятиях 
в поле и в учебных аудиториях, в столовой 
во время приема пищи курсантами, 
на строевых занятиях на училищном пла­
цу, на спортивных площадках, на смотрах 
строевой песни и художественной само­
деятельности, при подготовке курсант­
ских батальонов к праздничным парадам. 
Словом — начальник училища и военный 
комиссар постоянно держали свое дети­
ще в поле зрения, неустанно заботились 
о людях.

Несмотря на общую напряженность си­
туации, предельную занятость курсантов 
и офицеров (у курсантов по распорядку 
дня было только два часа личного време­
ни), в училище строго следили за организа­
цией и проведением досуга курсантов. По­
литработники подразделений и работни­
ки училищного клуба стремились вовлечь 
как можно больше курсантов и офицеров, 
а также вольнонаемных работников в раз­
личные кружки художественной самодея­
тельности, оркестры народных, духовых 
инструментов, джазовые ансамбли, в 
изостудии, спортивные секции, кружки 

прикладного искусства и т. п. Периодиче­
ски проводились общеучилищные смотры 
художественной самодеятельности, стро­
евой песни (по подразделениям: отделе­
ние, взвод, рота), выставки рисунков, ру­
коделий, стенных газет, боевых листков. 
Учебным отделом экспонировались изго­
товленные курсантами, лаборантами 
и преподавателями муляжи, макеты, таб­
лицы, плакаты, схемы по различным учеб­
ным предметам.

Большое внимание уделялось спо­
ртивной подготовке курсантов, в частно­
сти военно-спортивным ее видам: лыж­
ные походы, тренировочные пешие пе­
реходы с полной выкладкой, плавание 
в снаряжении, преодоление полосы пре­
пятствий, спортивно-боевая стрельба 
с разных видов стрелкового оружия, ме­
тание гранат и др. Систематически про­
водились спортивные состязания между 
подразделениями училища, а спортив­
ные команды училища участвовали в гар­
низонных и окружных спортивных со­
ревнованиях, в которых почти всегда за­
нимали призовые места.

Большую воспитательную, информаци­
онно-просветительную и организатор­
скую работу выполняла в училище стен­
ная печать. В каждой роте создавались 
редколлегии ротных стенных газет, в каж­
дом учебном взводе из числа лучших ку­
рсантов были назначены ответственные за 
выпуск «Боевых листков». Ротные стенга­
зеты выпускались ежемесячно, по случаю 
революционных праздников, а также по 
окончании полугодовых или курсовых эк­
заменационных сессий. «Боевые лист­
ки» выпускались сразу после окончания 
зачета, экзамена, боевой стрельбы, тре­
нировочного похода, полевого занятия, 
учебной тревоги, различных смотров, 
выполнения заданий на хозяйственных, 
строительных объектах и т. п. Общее ру­
ководство и контроль за работой стенной 
печати на всех уровнях осуществляли ко­
миссары батальонов, заместители коман­
диров рот по политчасти, ротные полит­
руки. Ответственность за организацию 
и работу стенной печати возлагалась на 
командиров рот, взводов, отделений. 
Критика в стенной печати допускалась 
только по отношению к рядовым курсан­
там. В отношении командиров, начиная 
с командира учебного отделения, крити­
ка исключалась.
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Шло время. Под строгим присмотром 
и при высочайшей требовательности ко­
мандования, училище приобретало все бо­
лее четкие черты единого воинского кол­
лектива, деятельность которого была на­
правлена к главной цели: выполнять все 
требования уставов, наставлений и прика­
зов. В годовщину РККА и ВМФ курсанты 
приняли военную присягу на верность на­
роду. Уже на первых смотрах готовности 
к первомайскому параду войск Киевского 
гарнизона комиссией штаба Киевского 
особого военного округа подготовлен­
ность парадной колонны Киевского воен­
но-медицинского училища признана луч­
шей среди военно-учебных заведений 
гарнизона. В день первомайского празд­
ника 1940 г. в голове парадной колонны 
войск, четко печатая строевой шаг, мимо 
правительственных трибун под дружные 
аплодисменты публики торжественным 
маршем прошли курсантские батальоны 
КВМУ. Это был первый праздничный па­
рад училища, за которым последуют мно­
гие другие.

По показателям боевой, политической 
и специальной подготовки, по состоянию 
спортивно-массовой работы, художест­
венной самодеятельности за сравнитель­
но короткий период своего существова­
ния КВМУ оказалось в числе передовых 
среди военно-учебных заведений Киев­
ского особого военного округа.

Весенне-летний период для всего лич­
ного состава училища в 1940 г. был весьма 
напряженным. Лагерный период (май — 
август) был насыщен полевыми занятия­
ми, тревогами, ночными походами, а под 
конец лагерного периода личный состав 
училища в роли общевойсковой части был 
привлечен к участию в маневрах войск 
округа. На этом первый год обучения, со­
гласно учебному плану, считался закон­
ченным. Проведенные переводные экза­
мены в целом показали хорошую подго­
товку курсантов. С первого сентября 
начался второй год обучения, не менее на­
пряженный, чем первые восемь месяцев, 
в которые уложился целый учебный год. 
Следует отметить, что курсанты и офице­
ры вполне адаптировались к режиму учеб­
ного процесса и распорядку училища, они 
успешнее справлялись с возникающими 
проблемами, для них трудности уже не 
были такими непреодолимыми, какими 
казались в первом учебном году. Между 

тем, из печати, радиопередач, выступлений 
партийных и правительственных руково­
дителей страны, из политинформаций по­
литработников училища уже можно было 
уловить нотки напряженности, тревоги за 
завтрашний день, интуитивно чувствова­
лось приближение военной опасности. 
И это накладывало заметный отпечаток на 
мысли и поступки каждого в училище — от 
рядового курсанта до командиров и началь­
ников. К занятиям по боевой и специаль­
ной подготовке все относились с наивыс­
шей ответственностью и требовательно­
стью. Каждый осознавал, что, в конечном 
счете, это необходимо для выполнения бое­
вой задачи в случае войны.

Прошел еще один этап в восемь меся­
цев, невероятно уплотненных по учебно­
му времени и предельно насыщенных 
процессом учебно-боевой подготовки 
будущих военных фельдшеров. Для ку­
рсантов 1-го батальона он был и послед­
ним — в середине апреля 1941 г. были 
ускоренно проведены итоговые зачеты 
и экзамены по основным учебным пред­
метам. Для курсантов батальона эти экза­
мены стали и выпускными.

27 апреля 1941 г. состоялся первый вы­
пуск 400 военных фельдшеров. Их экипи­
ровали по всем правилам мирного време­
ни: для каждого выпускника было пошито 
и подобрано по росту и размеру обмунди­
рование: гимнастерка и брюки с красной 
окантовкой для летнего и зимнего ноше­
ния, фуражка и пилотка командного со­
става, хромовые сапоги, шинель, плащ, 
ремень-портупея, полевое снаряжение, 
полевая сумка-планшетка, комплекты по­
стельного и нательного белья (летний 
и зимний комплекты), два полотенца, че­
тыре носовых платка, четыре подворот­
ничка, носки, портянки полотняные, пор­
тянки фланелевые и пр. На путь следова­
ния к месту службы каждому выпускнику 
было выдано денежное довольствие в сум­
ме двухмесячного должностного оклада по 
той должности, на которую он был назна­
чен. Каждому было присвоено воинское 
звание военфельдшера. «Бывшие курсан­
ты одели курсантскую военную форму 
с рубиновыми квадратиками на петлицах. 
Нелегко представить радость того мо­
мента. С какой гордостью смотрели но 
нас наши преподаватели и командармі 
и с какой завистью глядели нам вслед наШа 
первокурсники», — вспоминает в своем 
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письме выпускник 1941 г. В. И. Луценко, 
подполковник в отставке, врач психиатр- 
невропатолог. Но 1-й батальон выпускни­
ков КВМУ не был отправлен по распреде­
лению. 27 апреля по приказанию началь­
ника Киевского военного гарнизона он 
был задержан для участия в первомай­
ском параде на Крещатике. Дело в том, что 
парадной колонне КВМУ как самой строй­
ной и показательной среди других войско­
вых частей Киевского военного гарнизона 
предстояло открывать военный парад. 
А 1-й батальон, лучший среди других бата­
льонов, стоял во главе училищной пара­
дной колонны. После первомайского па­
рада и торжественных проводов первые 
выпускники училища 4 мая 1941 г. отбы­
ли к месту службы. При этом каждому 
выпускнику было выдано свидетельство 
установленного образца для окончивших 
средние медицинские учебные заведения.

4.2. Киевское военно-медицинское 
училище в период Великой 

Отечественной войны

В начале войны, в результате приближе­
ния фронта к Киеву, курсанты и офицеры 
училища командованием Киевского гарни­
зона привлекались к выполнению работ по 
строительству оборонительных сооруже­
ний на подступах к городу, несению боевой 
вахты по охране важных объектов Киева, 
выполнению боевых операций по прочесы­
ванию некоторых участков пригородных 
зон в целях выявления в них фашистских 
парашютистов, диверсантов и т. п.

В начале 1941 г. по указанию военного 
совета Киевского особого военного окру­
га 4-й курсантский батальон КВМУ был 
переформирован в стрелковый батальон 
с задачей оборонять Киев на южной окра­
ине Святошина. Батальоном задача была 
выполнена полностью и своевременно. 
На этом участке он находился до 16 июля 
1941 г. В этот день батальон с занимаемого 
им оборонительного участка был снят по 
приказу начальника КВМУ в связи с эва­
куацией училища в город Свердловск. 
По прибытии в Свердловск 17 августа 
1941 г. был издан приказ по училищу, в ко­
тором дан анализ и оценка боевым дей­
ствиям батальона. Всему личному составу 
была объявлена благодарность. Поощре­
ны многие преподаватели и курсанты.

Постановлением Государственного ко­
митета обороны СССР местом дислока­
ции училища в эвакуации был определен 
город Свердловск (ныне Екатеринбург), 
где для его размещения отводился ком­
плекс зданий лесотехнического института 
(Сибирский тракт, 3 ).

Эвакуация началась частями 11 июля 
1941 г., а основные эшелоны с личным со­
ставом, семьями военнослужащих и воль­
нонаемных работников училища отбыли 
из Киева 18 июля 1941 г.

Перед этим, 10 июля 1941 г. был произ­
веден досрочный выпуск двух батальонов 
военных фельдшеров (1200 человек). Каж­
дому выпускнику было присвоено воин­
ское звание военфельдшера, и они были 
отправлены большими командами в рас­
поряжение военно-медицинских отделов 
фронтов с последующим распределением 
их по назначению. В Свердловске учили­
ще окончательно сосредоточилось 27 ию­
ля 1941 г. и с этого момента поступило 
в оперативное подчинение штаба Ураль­
ского военного округа. С самого начала 
пребывания в Свердловске училище под­
стерегали новые трудности, обусловлен­
ные военным положением в стране. При­
ходилось самостоятельно решать почти 
все вопросы хозяйственно-бытового об­
служивания, материально-технического 
и продовольственного обеспечения. Топ­
ливо заготавливали в окрестных лесах, 
хлеб, овощи выращивали и убирали сами. 
В местных же лесах собирали дикорасту­
щие ягоды и фрукты и перерабатывали 
для длительного хранения. В училище 
имелась небольшая свиноферма, проду­
кция которой была существенным допол­
нением к скудному продовольственному 
пайку, которым интендантской службой 
военного округа централизованно обеспе­
чивался личный состав училища. В даль­
нейшем в училище был создан ряд хозяй­
ственно-производственных подразделе­
ний, которые осуществляли бытовое 
обеспечение личного состава, а также 
учебный процесс, воспитательные меро­
приятия и т. п. В частности, были созданы: 
собственная пошивочно-ремонтная мас­
терская, в которой производился пошив 
офицерского обмундирования, обуви, 
подгонка и ремонт курсантского обмунди­
рования и снаряжения; столярная мастер­
ская, в которой изготовлялись наглядные 
пособия, мебель и другое оснащение для 
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учебных классов и лабораторий. Посте­
пенно в училище создавалась довольно хо­
рошая материальная база, обеспечива­
ющая весь комплекс специальной, боевой 
и военно-спортивной подготовки курсан­
тов. Эта база включала: санитарные 
транспортные средства (специальные ав­
томобили, повозки, двуколки, тележки 
с собачьими упряжками, лодочки-воло­
куши); различные виды полевого меди­
цинского оснащения (санитарные сумки, 
специальные лямки для санитаров-носи­
льщиков); автомобили, оборудованные 
специальными техническими средствами 
для обработки пораженных боевыми хи­
мическими отравляющими веществами; 
полевые комплекты различных видов 
и групп медикаментов, перевязочных и де­
зинфекционных средств, средств противо­
химической защиты для войсковых этапов 
медицинской эвакуации (БМП, ПМП, 
ДМП). Эти комплекты, а также многие на­
глядные пособия, особенно по военно-по­
левой хирургии, терапии, гигиене и эпиде­
миологии, изготовлялись руками студентов 
и преподавателей училища, потому что цен­
трализованных источников их приобрете­
ния (баз, магазинов) не было и денежных 
средств Наркоматом обороны на это учили­
щу не выделялось. Так приходилось осу­
ществлять подготовку военных фельдше­
ров в КВМУ в условиях эвакуации.

Как вспоминает 
выпускник училища, 
в будущем видный 
отечественный уче­
ный, уролог, профес­
сор В. С. Карпенко, 
занятия по клиниче­
ским дисциплинам 
проходили в клини­
ческом городке на 
базах Свердловско­
го медицинского ин­
ститута в клиниках 
хирургии, терапии, 
инфекционных бо­
лезней и травмато­
логии, для того вре­
мени хорошо обору­

Курсант Киевского 
военно-медицинского 

училища 
В. С. Карпенко 

(Свердловск, 1943 г.)

дованных. Преподаватели медицинских 
предметов были, в основном, женщины, 
эвакуированные из Киева, где они работа­
ли в медицинских институтах [1].

Срок обучения был установлен в один 
год. Но, как правило, и этот срок часто со­

кращался — фронту нужны были кадры 
военных фельдшеров. В период пребыва­
ния в Свердловске, кроме основного кон­
тингента курсантов, в 1943— 1944 гг. 
при училище была организована школа 
двух —трехмесячной подготовки санин­
структоров. В школу зачислялись солдаты 
и сержанты, служившие в войсках санита­
рами, и санинструкторы-самоучки, про­
шедшие курс лечения в госпиталях и боль­
ницах Уральского военного округа после 
полученных на фронте ранений или кон­
тузий.

Как в курсантских учебных отделениях 
(группах), так и в отделениях санинстру­
кторов программный материал предельно 
уплотнялся, учебные занятия ежедневно 
(за исключением воскресных дней) ве­
лись в течение 14—16 академических ча­
сов с перерывом на обед и одночасовым 
дневным сном. В это время на всей терри­
тории училища все замирало. Только де­
журные и дневальные внутреннего наряда 
бодрствовали, оберегая покой курсантов. 
По сигналу горниста все училище момен­
тально приходило в движение и вновь ко­
мандиры разводили курсантов на занятия 
в классы, лаборатории, на полигоны, 
спортплощадки, стрельбища и т. п. И так 
изо дня в день, все военные годы. Нелегко, 
порой невыносимо трудно было выдержи­
вать такой режим. Но все знали, что это 
нужно для победы, что знания и умение, 
полученные в училище, будут крайне не­
обходимы там, на полях сражений с нена­
вистным врагом. Поэтому курсанты изо 
всех сил старались как можно глубже 
усвоить секреты медицинского мастерства, 
приобрести практические умения и навы­
ки, закалить себя морально и физически, 
чтобы быть готовыми к исполнению свое­
го воинского, гражданского и профессио­
нального долга в войсках.

Во второй половине 1942 г. военным ко­
миссаром училища был назначен бригад­
ный комиссар Р. М. Капцураж, заменив­
ший на этой должности бригадного ко­
миссара П. Д. Фадеева, убывшего на 
фронт начальником политотдела одной из 
армий. Следует отметить, что оба комис­
сара служили в Киевском военном госпи­
тале — П. Д. Фадеев до войны, Р. М. Кап­
цураж после войны (1947— 1948 гг.).

До первой половины 1943 г. выпускни­
кам, имевшим полное среднее и началь' 
ное медицинское образование, присваИ-
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валось воинское звание «военфельдшер», 
а со второй половины 1943 г. — «лейте­
нант медицинской службы»; а выпускни­
кам, имевшим неполное среднее образо­
вание и не получившим начального меди­
цинского образования (санинструктор, 
санитар, младшая медицинская сестра), 
присваивалось воинское звание «млад­
ший военфельдшер», а со второй полови­
ны 1943 г. — «младший лейтенант меди­
цинской службы».

Круг деятельности КВМУ в Свердлов­
ске вовсе не ограничивался только учеб­
ным процессом и разными работами по 
самообслуживанию и самообеспечению 
в материально-бытовом и продовольст­
венном отношении. Ежедневно курсанты 
и офицеры училища на железнодорож­
ных станциях и военных базах производи­
ли погрузку в железнодорожные эшелоны 
боеприпасов, оружия, военного снаряже­
ния и другого имущества для фронта; 
принимали военно-санитарные поезда 
с ранеными и больными, прибывающими 
с фронта, размещали их в местных госпи­
талях и больницах, несли дежурства в гос­
питальных и больничных палатах.

Невзирая на огромные моральные 
и физические нагрузки, работали из по­
следних сил, понимая, что на фронте еще 
тяжелее, знали, что там ждут боеприпасы, 
оружие, военное снаряжение, медицин­
ское имущество, а здесь, в свердловских 
госпиталях и больницах, раненые и боль­
ные нуждаются в их помощи. Поэтому 
никто из курсантов никогда не роптал, не 
жаловался на усталость. Всего себя нужно 
было отдавать делу, которому каждый по­
клялся служить.

И тем не менее, в этой напряженной 
жизни, в училище не забывали о спорте, 
о художественной самодеятельности. 
Проводились спортивные игры, соревно­
вания между командами по различным 
видам спорта, между подразделениями 
и отдельными спортсменами училища. Ра­
ботали многие спортивные секции. Худо­
жественная самодеятельность в училище 
была средством морально-психологиче­
ской разрядки личного состава. Участие 
курсантов, офицеров и вольнонаемных 
работников в культурной жизни было 
массовым. Успешно функционировали 
кружки художественного творчества 
(изобразительного искусства, художест­
венного рукоделия и т. п.).

Как вспоминает профессор В. С. Кар­
пенко, в художественной самодеятельно­
сти активно участвовал курсант Игорь 
Шамо, в дальнейшем известный украин­
ский композитор, автор популярных пе­
сен. Говоря о людях искусства, необходи­
мо отметить, что, кроме Игоря Шамо, вы­
пускниками училища были и другие 
известные артисты. Среди них — народ­
ный артист Украины А. Филиппенко 
(1944 г.), заслуженный артист РСФСР 
П. Кулешов (1942 г.).

Игорь Наумович 
Шамо

Аркадий Дмитриевич 
Филиппенко

Во второй половине декабря 1944 г. 
училище в полном составе возвратилось 
в истерзанный войной Киев, на свое 
прежнее место дислокации — в военный 
городок по ул. Мельникова, 81. И сразу 
же личный состав приступил к восста­
новлению и ремонту разрушенных ка­
зарм, здания учебного корпуса, админис­
тративных и хозяйственных помещений. 
Их приспособили и оборудовали под жи­
лье и для проведения учебы. Электричес­
тва и тепла не было. Поэтому для освеще­
ния использовались изготовленные из 
снарядных гильз примитивные лампы, 
а для отопления были сложены печки из 
кирпича разрушенных зданий, а также 
печки, изготовленные из железных бо­
чек и т. п.

Мебель делали умельцы из числа ку­
рсантов, офицеров и вольнонаемных ра­
ботников училища. Они же мастерили 
и наглядные пособия для обеспечения за­
нятий. Техническими средствами (сани­
тарный транспорт, средства связи, дезин­
фекционные установки и т. п.) училище 
обеспечивали соответствующие службы 
штаба Киевского военного округа. Посте­
пенно училище восстанавливалось после 
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возвращения из эвакуации, набиралось 
сил, наращивало темпы своей деятельно­
сти.

И, наконец, май 1945 г. принес долго­
жданную победу.

За годы войны училище подготовило 
около семи тысяч военных фельдшеров. 
Многие из них были награждены ордена­
ми и медалями за ратный труд, а три вос­
питанника училища получили звание Ге­
роя Советского Союза.

Ефим Анатолье­
вич Дыскин родился 
в 1925 г. в селе Ко­
роткое Брянской об­
ласти. В начале Ве­
ликой Отечествен­
ной войны добро­
вольцем ушел на 
фронт. Служил в 
знаменитой 3-й бата­
рее 694-го артполка, 
защищавшей под­
ступы к Москве. 
За два дня боев бата­
рея подбила 20 гит­
леровских танков.

Ефим Анатольевич 
Дыскин

А когда все ее бойцы были убиты и остал­
ся один Дыскин, он не растерялся и стал 
в одиночку сражаться с противником, 
уничтожив четыре танка. Уже будучи тя­
жело раненым, продолжал вести бой 
и подбил еще три танка. Только получив 
четыре ранения и контузию, Ефим Дыс­
кин упал около своей пушки и потерял со­
знание. Это было 18 ноября 1941 г. Тяже­
лораненого, в бессознательном состоя­
нии, его подобрали санитары другой 
части, доставили в медсанбат, где ему бы­
ла оказана медицинская помощь. Затем 
лечение продолжилось в Свердловске.

Указом Президиума Верховного Сове­
та СССР 17 апреля 1942 г. красноармейцу 
Ефиму Анатольевичу Дыскину было при­
своено звание Героя Советского Союза.

19 января 1942 г. находясь на госпиталь­
ной койке, Е. А. Дыскин был зачислен ку­
рсантом Киевского военно-медицинского 
училища. В том же году он его окончил. 
В августе 1942 г. он уже стал слушателем 
Военно-медицинской академии имени 
С. М. Кирова. С того времени Е. А. Дыскин 
не покидал стен академии. Он посвятил 
свою жизнь изучению и преподаванию 
нормальной анатомии. Генерал-майор ме­
дицинской службы, доктор медицинских

Николай Андреевич 
Копытенков

наук, профессор Ефим Анатольевич Дыс­
кин возглавлял кафедру нормальной ана­
томии Военно-медицинской академии 
имени С. М. Кирова.

Николай Андрее­
вич Копытенков ро­
дился в 1923 г. в селе 
Кермись Рязанской 
области.

В 1939 г. окончил 
Киевское военно-ме­
дицинское училище, 
в годы Великой Оте­
чественной войны 
служил командиром 
взвода санитаров- 
носильщиков, ко­
мандиром санитар­
ной роты полка.

6 ноября 1943 г.
его санитарная часть размещалась в селе 
Святошино под Киевом. Шли ожесточен­
ные бои за правый берег Днепра, раненые 
поступали днем и ночью. Одна из вражес­
ких бомб попала в здание, где находились 
раненые. Возник пожар. Больным и ране­
ным грозила смертельная опасность. Рис­
куя жизнью, Николай бросился в огонь. 
Одного за другим выносил он раненых. 
Здание рухнуло после того, как он вынес 
товарища по службе, лейтенанта меди­
цинской службы Феню Пушину, также 
спасавшую раненых.

Николай Копытенков получил тяжелые 
ожоги, но остался жив. Указом Президи­
ума Верховного Совета СССР 10 января 
1944 г. лейтенанту медицинской службы 
Н. А. Копытенкову было присвоено зва­
ние Героя Советского Союза.

Федор Петрович Ременной родился 
в 1924 г. в селе Староварваровка Донец­
кой области. После окончания школы до­
бровольно ушел на фронт. Участвовал 
в боях за Киев, в Корсунь-Шевченковской 
операции, сражениях за Кишинев.

Во время форсирования Днестра сер­
жант Ф. П. Ременной предложил свой ва­
риант перехода через реку, который был 
одобрен командованием. Танк с десантом, 
переправлявшийся на понтонах, должен 
был плыть сначала по течению, попасть 
в правый рукав Днестра, обойти остров, 
с которого вели огонь фашисты, и затем 
подойти к противоположному берегу. 
Произошло так, как и рассчитал ф. П. Ре­
менной. Вступив в бой, храбрецы уничто­
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жили батарею врага, 
мешавшую перепра­
ве. Отвага и военная 
сметка позволили 
решить задачу — ча­
сти 6-й дивизии ус­
пешно форсировали 
Днестр.

Указом Президи­
ума Верховного Со­
вета СССР от 13 сен­
тября 1944 г. Федору 
Петровичу Ременно­
му было присвоено 
звание Героя Совет­
ского Союза.

Федор Петрович 
Ременной

После войны, в 1950 г., Ф. П. Ременной 
окончил Киевское военно-медицинское 
училище, затем Военно-медицинскую ака­
демию имени С. М. Кирова.

Следует отметить, что и среди команд­
ного состава учебных подразделений 
в училище в последующие годы будут во­
еннослужащие, удостоенные высоких го­
сударственных наград.

Сергей Александрович 
Богомолов

Так, в 1945 — 
1947 гг. одним из 
учебных взводов ко­
мандовал Герой Со­
ветского Союза 
С. А. Богомолов. 
Сергей Александро­
вич родился в 1925 г. 
в деревне Ратушино 
Костромской обла­
сти. После оконча­
ния фельдшерской 
школы в 1943 г. был 
призван в армию.

В феврале 1944 г. 
батарея, в которой 
служил младший лейтенант медицинской 
службы С. А. Богомолов, занимала огне­
вые позиции на западном берегу реки 
Черница, в восьми километрах западнее 
города Добромысль. После атаки против­
ника батарея оказалась отрезанной от 
других частей и от единственной перепра­
вы через реку. Появились раненые, 
но эвакуировать их в тыл было невозмож­
но. Батарея перешла к круговой обороне, 
имея в тылу незамерзающую реку.

Трудную задачу поставили перед 
С. А. Богомоловым. Как секретарь комсо­
мольской организации, он обязан был не­
прерывно поддерживать боевой дух вои­

нов, оказавшихся в окружении; как 
фельдшер части, Сергей Александрович 
должен был обеспечить своевременную 
медицинскую помощь раненым, защитить 
их от врага. С. А. Богомолов с честью вы­
полнил свой долг. В критический момент 
боя он не растерялся, сумел укрыть от ог­
ня противника 20 тяжелораненых и обес­
печить их необходимой медицинской по­
мощью.

За проявленные доблесть, мужество 
и героизм Указом Президиума Верховно­
го Совета СССР от 3 июня 1944 г. С. А. Бо­
гомолову было присвоено звание Героя 
Советского Союза.

После училища Сергей Александрович 
окончил Военно-медицинскую академию 
имени С. М. Кирова и работал хирургом- 
анестезиологом в Главном военном госпи­
тале имени Н. Н. Бурденко [2].

4.2.1. Подготовка фельдшеров 
в «девичьем» батальоне

«Девичий» батальон был сформиро­
ван в Свердловске по приказу Главного 
военно-медицинского управления Ми­
нистерства обороны СССР в ноябре 
1942 г. Все курсанты «девичьего» батальо­
на — девушки-добровольцы. Они при­
шли в училище с заводов, фабрик, колхо­
зов, совхозов, техникумов и высших учеб­
ных заведений, чтобы как можно быстрее 
приобрести медицинское образование 
и отбыть на фронт, в действующую ар­
мию, в огонь сражений, туда, где требова­
лись умелые руки медицинских сестер 
и фельдшеров.

Для поступления в училище возрастной 
ценз составлял не менее 18 лет. Некото­
рые девушки, не достигшие этого возрас­
та, шли на «святую» ложь: они всяческими 
путями «вносили поправки» в документы 
о своем возрасте.

Между тем, девушек-курсанток в учи­
лище подстерегали трудности, связанные 
не только с учебой, но и с большими физи­
ческими нагрузками, вытекающие из осо­
бенностей военной службы. Им предстоя­
ло за один год пройти почти двухгодичную 
программу обучения по специальным 
предметам военно-полевой медицины. Де­
вушек-курсанток нужно было всесторон­
не подготовить для работы по оказанию 
медицинской помощи и эвакуации ране­
ных в боевой обстановке. Они блестяще 
преодолели эти сложности благодаря 

449



огромному трудолюбию, самоотвержен­
ности, исключительной добросовестности 
в учебе. Полевые занятия по военно-меди­
цинской подготовке проходили в зимний 
уральский холод и летнюю жару, в пургу 
и под дождем, при максимальных физиче­
ских нагрузках, в походах и на маршах.

Девушки-курсантки изо всех сил стара­
лись познать все, чему их обучали, стре­
мились как можно глубже усвоить все то, 
что было связано с их предстоящей дея­
тельностью в боевых условиях на фронте. 
Кроме учебы, девушки привлекались для 
несения внутренней, караульной и гарни­
зонной службы, работали в госпиталях 
и больницах, на военных заводах, разгру­
жали санитарные поезда. Задания выпол­
няли всегда старательно и добросовестно, 
без малейших жалоб на трудности. Так 
прошел год напряженной учебы и нелег­
кой военной службы курсанток «девичье­
го» батальона.

В начале ноября 1943 г. каждая из деву­
шек-курсанток в торжественной обста­
новке из рук начальника училища полков­
ника П. И. Гаврося приняла офицерские 
погоны, командиры и преподаватели дали 
им добрые напутствия и пожелания, кото­
рые стали для выпускниц определяющими 
в нелегкой военной жизни. Молодые де­
вушки-офицеры в воинском звании млад­
шего лейтенанта медицинской службы 
были направлены в военно-полевые гос­
питали, эвакопункты, в войсковые части 
и подразделения медицинской службы 
действующей армии на разных фронтах. 
Некоторая часть (около 20 выпускниц) бы­
ла направлена в распоряжение военно-ме­
дицинского управления Забайкальского 
военного округа.

Больше трети выпускниц до конца Ве­
ликой Отечественной войны выполняли 
свой воинский долг на должностях коман­
диров санитарных взводов, фельдшеров 
санитарных рот полков и бригад, дивизи­
онных медико-санитарных батальонов. 
В огне сражений они упорно боролись за 
здоровье и жизнь раненых и контуженых 
воинов, ради этого не щадили своих сил 
и самой жизни.

Нелегким был труд выпускниц КВМУ 
в армейских, фронтовых и других воен­
но-медицинских учреждениях, где подчас 
приходилось работать многие сутки без 
сна и отдыха, иногда под бомбежкой вра­
жеской авиации. И всегда у них, неуныва­

ющих, внимательных и заботливых, нахо­
дилось для раненых воинов доброе, ласко­
вое, утешительное слово, вселяющее на­
дежду на выздоровление. Верные профес­
сиональному долгу, они прошли трудными 
дорогами войны до победы. Многие де­
вушки в годы войны были ранены и конту­
жены. Некоторые пали на полях сраже­
ний при исполнении своего воинского 
и профессионального долга.

В послевоенные мирные годы большин­
ство из них трудились в учреждениях 
здравоохранения, многие получили выс­
шее образование, стали врачами, провизо­
рами, инженерами, биологами, экономи­
стами, педагогами, некоторые занялись 
научной деятельностью.

4.3. Организация обучения 
в Киевском военно-медицинском 

училище в послевоенное время

В декабре 1944 г. училище вернулось 
в разрушенный Киев и продолжило гото­
вить медицинских специалистов. В мае 
1945 г. Киевское военно-медицинское 
училище произвело последний выпуск во­
енных фельдшеров по условиям военного 
времени — с годичным сроком обучения. 
После этого все средние военно-учебные 
заведения были переведены на трехгодич­
ный срок обучения. В учебный план 
КВМУ были включены некоторые новые 
предметы: история военной медицины, 
общая тактика и другие, расширилась те­
матика и увеличился бюджет учебного 
времени по ряду предметов как профиль­
ного характера (организация и тактика 
медицинской службы, санитарно-химиче­
ская защита, военно-полевая хирургия, 
военная гигиена, эпидемиология), так и по 
узкой, вспомогательной специализации 
военных фельдшеров — будущих коман­
диров медицинских подразделений низо­
вого звена (средства полевой телефонной 
и радиосвязи, военно-инженерное дело, 
военная топография).

В целях большей наглядности в учеб­
ном процессе, лучшего усвоения излага­
емого преподавателями материала для 
проведения занятий по специальным пред­
метам были созданы профильные классы, 
кабинеты и лаборатории, оборудованные 
и оснащенные соответствующими нагляд­
ными пособиями, мебелью, аппаратурой, 
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приборами, спецодеждой, лекарственны­
ми препаратами, средствами противохи­
мической защиты, дезинфекции, дезин­
секции и дератизации и т. п.

В классах, где преподавали организа­
цию и тактику медицинской службы, об­
щую тактику, военно-полевую хирургию, 
военно-инженерное дело, были созданы 
миниполигоны, макеты местности. А в пе­
риод летней учебы занятия с курсантами 
проводились на оборудованных полевых 
учебных объектах — в батальонном меди­
цинском пункте, в окопах, на участке 
траншеи и водной преграды.

Для проведения занятий по розыску, 
сбору и эвакуации раненых использова­
лись имеющиеся транспортные средства: 
лодочки-волокуши, собачьи упряжки, дву­
колки одноконные, надувные лодки, мало- 
и полнолитражные санитарные автомоби­
ли. Классы санитарно-химической защи­
ты, радиотелефонной связи, военно-ин­
женерного дела, общей тактики, топогра­
фии были в достаточном количестве 
оснащены соответствующей специальной 
аппаратурой, приборами, инструментами, 
материалами, необходимыми для обеспе­
чения занятий в полевых условиях.

В училище была широко развернута ра­
бота по оптимизации и углублению всего 
учебного процесса. Для материально-техни­
ческого обеспечения учебы были созданы:

- столярно-слесарная мастерская, в ко­
торой делали и ремонтировали мебель, не­
которые предметы оснащения учебных 
классов и лабораторий;

- чертежно-художественная мастер­
ская для изготовления таблиц, схем, ри­
сунков, различных тематических плака­
тов по учебным предметам, картосхем по 
общей тактике, организации и тактике ме­
дицинской службы, военной гигиене 
и эпидемиологии, военной топографии;

- фотолаборатория, в которой копиро­
вались и размножались тематические ри­
сунки, таблицы, графики и т. п. для обес­
печения наглядности на занятиях и для 
монтажа стендов;

- виварий, где содержались некоторые 
животные (собаки, кролики, морские 
свинки, крысы, мыши), которые использо­
вались в учебно-демонстрационных целях 
на занятиях по фармакологии, физиоло­
гии, санитарно-химической защите;

- типография с переплетной, в которой 
готовились инструкции к практическим 

занятиям, печатались самые разнообраз­
ные методические материалы по разра­
боткам циклов и отдельным предметам. 
Здесь выходила многотиражная газета 
«За отличную учебу», печатались листов­
ки агитационно-пропагандистского ха­
рактера, различные бланки партийно­
комсомольского учета и для строевого 
отдела по учету личного состава, свиде­
тельства об окончании училища, прило­
жения к ним, удостоверения личности 
и т. п. Типография изготовляла перепле­
ты для альбомов наглядных пособий, 
многочисленные картонно-бумажные 
основы для крупноформатных учебных 
таблиц.

В распоряжении учебного отдела учи­
лища имелся склад учебного имущества, 
получаемого из соответствующих складов 
и баз военного округа или закупаемого 
в торговых организациях.

В библиотеке КВМУ был создан фонд 
учебной литературы (учебников, ин­
струкций, практических руководств), 
который полностью обеспечивал всех 
курсантов по всем предметам обучения; 
кроме того, в библиотеке имелась необ­
ходимая художественная и политиче­
ская литература, периодические изда­
ния (журналы, газеты).

Для доставки курсантов на учебные 
клинические базы города Киева и обратно 
училищу в 1954—1955 гг. было выделено 
три 40-местных автобуса. Транспорт ак­
тивно использовался, поскольку в те годы 
училище находилось на Куреневке, в зна­
чительном удалении от центральных райо­
нов Киева, где были расположены основ­
ные базы практического обучения ку­
рсантов (Окружной военный госпиталь, 
областная клиническая больница, Ок­
тябрьская больница и др.).

Меры, принятые по улучшению мате­
риально-технического состояния учили­
ща, продовольственного и вещевого снаб­
жения курсантов и офицеров, усиление 
политического и нравственного воспита­
ния личного состава и вольнонаемных 
сотрудников КВМУ обеспечили высокое 
качество обучения курсантов.

С 1947 г. в КВМУ началась подготовка 
и военных фармацевтов. Из расформиро­
ванного Харьковского военно-медицинско­
го училища в Киевское было переведено 
его фармацевтическое отделение. Препода­
ватели Харьковского училища привезли
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Будни училища (1948-1951 гг.)

Курсанты 8-й роты Курсант Р. Я. Кундзин (будущий врач госпиталя) 
принимает дежурство

Во время наряда по роте

В центре — курсант О. М. Калинин (в будущем 
начальник отделения гнойной хирургии)

Непродолжительный привал во время полевого 
выхода Построение курсантов училища на плацу 

перед вручением офицерских погон
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с собой все специальное оборудование, 
аппаратуру, приборы, принадлежности, 
гербарии лекарственных растений, лекар­
ственное сырье, препараты, химикаты, ре­
активы и прочие предметы для оснащения 
классов и лабораторий Киевского воен­
но-медицинского училища.

В период с 1945 г. по 1953 г. в училище 
проводилась подготовка офицеров меди­
цинской службы (фельдшеров) граждан 
Албании, Греции, Польши, Чехословакии, 
Югославии.

С наступлением весны 1945 г. и в даль­
нейшем, вплоть до конца 1948 г. курсанты 
и офицеры КВМУ почти ежедневно после 
занятий привлекались для работы по раз­
борке разрушенных домов на Крещатике, 
на объектах строительства Кабельного за­
вода; отдельных участков трамвайного 
маршрута «Кабельный завод — площадь 
Победы», новых объектов Киевской обла­
стной больницы.

Ежегодно в летние месяцы курсанты 
и офицеры училища трудились на полях 
в колхозах и совхозах Украины и Крыма 
(уборка урожая овощей, фруктов, заго­
товка силоса и т. п.).

В 1945 — 1956 гг. они работали на уборке 
урожая хлеба на целинных землях Казах­
стана.

В 1948 г. курсанты выпускного курса 
принимали участие в ликвидации послед­
ствий разрушительного землетрясения 
в Ашхабаде.

В 1949 г. весь выпуск военных фельд­
шеров (до распределения на постоянные 
места службы) был направлен на ликвида­
цию эпидемии холеры в республиках 
Средней Азии.

19 — 20 мая 1953 г. согласно приказу ко­
мандующего Киевским военным округом 
в Киеве состоялась 7-я Окружная конфе­
ренция изобретателей округа. Была орга­
низована закрытая выставка экспона­
тов — творческих работ изобретателей 
и рационализаторов всех родов войск. 
На ней отдельный раздел представляла во­
енно-медицинская служба округа. Среди 
награжденных за лучшие работы были 
отмечены и курсанты Киевского воен­
но-медицинского училища В. Г. Дьяченко 
(грамотой Военно-медицинского управле­
ния КВО) и В. Д. Глушков (ценным пода­
рком от командующего КВО), а также 
старшина сверхсрочной службы училища 
А. Е. Коляда (грамотой ВМУ КВО).

После возвращения из Свердловска до 
середины 1954 г. училище располагалось 
в военном городке по улице Мельникова, 
81. В связи с созданием Киевского высше­
го инженерного радиотехнического учи­
лища для его размещения было освобож­
дено два военных городка, которые зани­
мали Киевское военно-медицинское 
и Киевское пехотное училища. Первое 
было переведено на Куреневку, в воен­
ный городок по улице Коноплянской, 12; 
а второе — в Полтаву. В результате — 
КВМУ оказалось на самой окраине Киева, 
в значительном отрыве от учебных клини­
ческих баз, которые в основном находи­
лись в центральных районах города. По­
этому командование округа выделило учи­
лищу в конце 1954 г. упомянутые ранее 
автобусы.

В августе 1955 г. училище было переве­
дено в военный городок по ул. Московская, 
22, который находился рядом с заводом 
«Арсенал» (теперь эту территорию и зда­
ния с улицы Московской практически не 
видно, их закрывает позднее построенный 
новый многоэтажный производственный 
корпус «Арсенала»). В крепостном здании 
постройки 2-й половины XIX века разме­
стились курсантская казарма, управление 
училища, кухня и столовая для курсантов, 
клуб, медицинский пункт с лазаретом.

Учебные классы и другие вспомога­
тельные помещения располагались в полу­
круглом крепостном здании по улице Гос­
питальной, 16 (Северная полубашня быв­
шей Киевской крепости). Здесь до 1926 г. 
находилась Киевская военно-фельдшер­
ская школа. Сейчас в этом здании разме­
щена клиника амбулаторной помощи 
Главного военного клинического госпита­
ля Министерства обороны Украины.

Этот комплекс зданий был местом дис­
локации КВМУ до его расформирования 
в 1958 г. '

Новое место расположения было удоб­
ным, так как основные клинические ба­
зы (408-й Окружной военный госпиталь, 
Октябрьская больница и другие) находи­
лись на сравнительно небольшом расстоя­
нии от училища, что значительно сокра­
щало время на перемещение курсантов 
и преподавателей.

Одним из важнейших этапов воен­
но-медицинской подготовки фельдшеров 
и военных фармацевтов была полевая ла­
герная учеба.
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Выставка изобретательских работ (1953 г.)

Курсанты-изобретатели училища 
среди участников выставки

Старшина сверхсрочной службы А. Е. Коляда 
демонстрирует свое изобретение

Осмотр выставки училища офицерами 
медицинской службы военного округа

Лучшие курсанты училища по итогам 
изобретательской деятельности за 1952-1953 гг.

Курсант училища В. Г. Дьяченко 
докладывает о своем изобретении

За активное участие в изобретательской работе 
курсант В. Д. Глушков награжден ценным 

подарком командующего округом

454



Расчет учебного времени производился 
учебным отделом КВМУ так, чтобы на 
проведение занятий в лагере по основным 
предметам (организация и тактика меди­
цинской службы, санитарно-химическая 
защита, военно-полевая хирургия, воен­
ная гигиена и эпидемиология, организа­
ция военно-медицинского снабжения, об­
щая тактика, военная топография, воен­
но-инженерное дело) приходилось не 
менее 65 — 70% времени, предусмотренно­
го учебным планом по этим предметам на 
учебный год. Такой расчет был возможен 
благодаря установившейся в училище ме­
тодике составления расписания занятий 
понедельно.

Как правило, после участия в перво­
майском военном параде, училище еже­
годно всем составом, за исключением ча­
сти административно-хозяйственных 
служб, выезжало в летние учебные лаге­
ря. С 1946 г. по 1'954 г. летняя полевая уче­
ба проводилась в Броварском учебном ла­
гере. С 1955 г. по 1957 г. училище выезжа­
ло в военный лагерь в с. Грушки 
Белоцерковского района Киевской обла­
сти. В периоды лагерной учебы курсант­
ские подразделения КВМУ иногда привле­
кались для участия в военных маневрах 
войск Киевского военного округа. Лагер­
ная учеба ежегодно заканчивалась в кон­
це августа переводными и государственны­
ми выпускными экзаменами. Выпускные 
мероприятия и торжественные проводы 
молодых лейтенантов медицинской служ­
бы осуществлялись с участием представи­
телей Главного военно-медицинского 
управления Министерства обороны СССР, 
штаба Киевского военного округа, город­
ских и районных партийных и советских 
органов власти.

Середина 50-х годов характеризовалась 
множеством событий и преобразований 
в стране и в ее Вооруженных силах. Сред­
ние специальные военно-учебные заведе­
ния расформировывались, а функции под­
готовки специалистов для различных ро­
дов войск и служб Вооруженных сил 
передавались соответствующим граждан­
ским учебным заведениям. Это коснулось 
и военно-медицинских училищ.

В 1957 г. были расформированы Ом­
ское, Ленинградское и Одесское воен­
но-медицинские училища. Курсанты вы­
пускных курсов Омского и Одесского 
училищ заканчивали обучение в Киев­

ском военно-медицинском училище.
Первомайский и ноябрьский военные 

парады 1957 г. для курсантов и офицеров 
училища были последними, а май 1958 г. 
стал завершающим месяцем работы Киев­
ского военно-медицинского училища 
в статусе военно-учебного заведения.

За 18 лет своей деятельности коллектив 
училища подготовил и выпустил около 
16 тысяч военных фельдшеров и фармаце­
втов. Многие из них в последующем полу­
чили высшее образование, стали началь­
никами высоких рангов, руководителями 
органов управления и учреждений воен­
но-медицинской службы, здравоохране­
ния, видными деятелями фармацевтики, 
медицины и других наук, различных от­
раслей хозяйства, культуры и искусства.

Имена выпускников, окончивших учи­
лище с отличием, заносились на доску по­
чета. Она размещалась на центральной ко­
лонне вестибюля училищного клуба.

Со дня основания училища и до мая 
1958 г. им бессменно командовал полков­
ник медицинской службы Павел Ильич 
Гаврось.

4.4. Расформирование Киевского 
военно-медицинского училища.

Создание Киевского 
республиканского медицинского 

училища

В мае 1958 г. Киевское военно-меди­
цинское училище было расформировано, 
а на его материально-технической и ка­
дровой базе создано Киевское республи­
канское медицинское училище Мини­
стерства здравоохранения Украинской 
ССР с выполнением тех же функций — 
подготовка фельдшеров и фармацевтов 
для военно-медицинской службы Воору­
женных сил СССР. В новое училище стали 
принимать юношей допризывного возрас­
та, годных нести воинскую службу во всех 
родах войск и на военно-морском флоте. 
Кроме лиц, самостоятельно подавших до­
кументы для поступления, значительную 
часть абитуриентов направляли в учили­
ще военкоматы Украины. Многие абиту­
риенты также прибывали из закавказских 
республик и Северного Кавказа, из цен­
тральной России, Белоруссии, Молдавии 
и даже из некоторых республик Средней 
Азии.
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Первым набор в Киевское республи­
канское медицинское училище был уста­
новлен в количестве 510 студентов. В том 
числе на фельдшерское отделение плани­
ровалось зачислить 420 студентов, на фар­
мацевтическое — 90 студентов.

5 чилище располагалось в том же город­
ке, где было КВМУ, но здание учебного 
корпуса на улице Госпитальной, 16 оста­
лось в распоряжении Министерства обо­
роны, поэтому- на улице Московской, 22 
возвели три этажа основного здания учи­
лища, решив проблем^7 размещения учеб­
ных классов, общежития, административ­
но-хозяйственных объектов, библиотеки. 
Второй и третий этажи были отведены под 
аудитории, классы и администрацию, 
на первом этаже располагались общежи­
тие для студентов, библиотека, хозяй­
ственные службы, столовая.

Оборудование таких подразделений 
учебного отдела КВМУ, как типография, 
чертежно-художественная мастерская, 
столярно-слесарная мастерская, фотола­
боратория, виварий, склад наглядных по­
собий, а также транспортные средства 
(автобусы, санитарный автомобиль, сани­
тарные конные и собачьи упряжки), не 
предусмотренные штатным расписанием 
гражданского медицинского училища, бы­
ли переданы соответствующим службам 
штаба военного округа. Библиотечный 
фонд учебной литературы по военно-меди­
цинским предметам был значительно со­
кращен, учебная литература по тактике, во­
енной топографии, военно-инженерному 
делу и наглядные пособия по этим предме­
там были сданы на базы отдела боевой под­
готовки КВО. Часть учебной литературы 
и наглядных пособий, автодушевые уста­
новки, дезинфекционные камеры были пе­
реданы военной кафедре Киевского меди­
цинского института. Из автотранспортных 
средств в новом учебном заведении оста­
лись легковой и два грузовых автомобиля.

Вся служебная документация КВМУ, 
подлежащая длительному и бессрочному 
хранению, была отправлена в централь­
ный архив Министерства обороны СССР 
(г. Подольск, Московской области).

Директором Киевского республикан­
ского медицинского училища был назна­
чен вышедший в отставку бывший началь­
ник КВМУ полковник медицинской служ­
бы П. И. Гаврось, который руководил 
училищем до 1970 г.

Уволенные с военной службы в запас 
и вышедшие в отставку офицеры КВМУ 
стали ядром руководящего и преподава­
тельского состава нового училища.

В 1960- 1961 гг. в микрорайоне Отрад­
ный по улице Городнянской, д. 10—16 (ны­
не ул. Академика А. И. Билецкого) для учи­
лища был построен новый комплекс зда­
ний: учебный корпус, два пятиэтажных 
общежития, столовая, гараж и другие по­
мещения. Строительство осуществлялось 
за счет средств завода «Арсенал», по­
скольку все здания по улице Московской, 
22 по решению Киевского горсовета пере­
давались этому предприятию.

Позже, в 1977 году, на территории учи­
лища был построен еще один девятиэтаж­
ный корпус общежития.

В середине 60-х годов и позже Мини­
стерство здравоохранения УССР разре­
шило, кроме основного спецнабора юно­
шей, набирать и две — три учебные группы 
девушек.

В последующем Киевское республи­
канское медицинское училище было пере­
именовано в Киевское медицинское учи­
лище № 2, затем в Киевский медицинский 
колледж имени П. И. Гаврося.

В 2001 г., отдавая дань памяти незауряд­
ному руководителю, который долгие годы 
возглавлял КВМУ и более 12 лет Киевское 
медицинское училище № 2, руководство 
колледжа, ветераны-выпускники Киев­
ского военно-медицинского училища про­
вели юбилейную конференцию, посвя­
щенную 100-летию со дня рождения

Юбилейная конференция, посвященная 
100-летию со дня рождения П. и Гаврося. 
Выступает начальник Главного военного 
клинического госпиталя генерал-майор 

медицинской службы М. П Бойчак 
(Киев, 2001 г.) '

456



Участники конференции — ветераны Киевского 
военно-медицинского училища.

В центре — начальник ГВКГ МО Украины 
генерал-майор медицинской службы

М. П. Бойчак, справа и слева от него — 
врачи госпиталя В. П. Дулич, Р. Я. Кундзин 

(соответственно), четвертый слева — 
врач госпиталя Э. В. Попов

П. И. Гаврося. В делегацию от Главного во­
енного клинического госпиталя Мини­
стерства обороны Украины вошли: на­
чальник госпиталя генерал-майор меди­
цинской службы М. П. Бойчак, врачи: 
В. П. Дулич, Э. В. Попов, Р. Я. Кундзин 
и другие.

4.5. Известные выпускники училища

За годы своего существования КВМУ 
подготовило для военно-медицинской 
службы и гражданского здравоохранения 
десятки тысяч медицинских и фармацев­
тических специалистов среднего звена.

Большинство из них в последующем 
получили высшее образование — меди­
цинское, фармацевтическое, химическое, 
биологическое, техническое и др.

Многие стали крупными деятелями на­
уки, культуры, искусства, заняли высокие 
посты в органах управления и учреждени­
ях здравоохранения, фармации, на пред­
приятиях медицинской, фармацевтиче­
ской, биологической, химической и дру­
гих отраслей промышленности, в органах 
управления и учреждениях военно-меди­
цинской службы, в различных отраслях 
хозяйства Украины, стран СНГ и в стра­
нах дальнего зарубежья.

Из числа выпускников училища извест­
ны имена около 40 докторов медицинских, 
фармацевтических, химических, техниче­
ских и других наук. Среди них — академи­
ки, члены-корреспонденты, директора, за­
ведующие отделами и старшие научные 
сотрудники НИИ, деканы факультетов, 

профессора, заведующие кафедрами 
и т. п. Более 80 выпускников — кандидаты 
медицинских, фармацевтических, хими­
ческих, биологических и других наук; бо­
лее 40 — работают начальниками управле­
ний и отделов министерств. Около 100 вы­
пускников руководят учреждениями 
здравоохранения, фармации, военно-ме­
дицинской службы, народного хозяйства, 
производственными предприятиями ме­
дицинской, фармацевтической, химиче­
ской, биологической промышленности. 
Более 300 выпускников училища стали 
старшими офицерами (полковники, под­
полковники, майоры) военно-медицин­
ской и других служб Вооруженных сил 
Украины, МВД, Пограничных войск, СБУ 
и других военных формирований Украи­
ны, а также России и других стран СНГ. 
Более 320 выпускников получили звание 
младших офицеров (капитаны, старшие 
лейтенанты, лейтенанты) медицинской 
службы.

Выпускниками училища являются: И 
генералов, И деятелей культуры, искус­
ства и средств массовой информации, три 
Героя Советского Союза, два Героя Соци­
алистического Труда. Назовем некоторых 
из этих известных людей:

- Николай Генна­
диевич Басов — вы­
дающийся физик, 
один из основопо­
ложников квантовой 
радиофизики, дваж­
ды Герой Социали­
стического Труда. 
Н. Г. Басов удостоен 
этих наград за самоо- 
отверженный труд 
и выдающиеся до­
стижения в области 
квантовой электро­
ники, лазерных тех­
нологий и механики.

Николай Геннадьевич 
Басов

Первое звание Героя Социалистического 
Труда Николаю Геннадьевичу присвоено 
в 1950 г., второе — в 1974 г. Н. Г. Басов — 
участник Великой Отечественной войны. 
Награжден также пятью орденами Ленина, 
орденами Октябрьской Революции, Трудо­
вого Красного Знамени, Отечественной 
войны I и II степени, Красной Звезды, мно­
гими медалями, лауреат Государственной 
премии СССР, лауреат Нобелевской пре­
мии. В 1989 г. награжден золотой медалью 
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имени М. В. Ломоносова — высшей награ­
дой Академии наук СССР за выдающиеся 
достижения в области физики.

Он являлся действительным членом 
Академии наук СССР, членом академий 
наук ряда европейских стран, работал ди­
ректором Физического института АН 
СССР. Автор более 500 трудов по кванто­
вой электронике. Много раз избирался де­
путатом Верховного Совета СССР;

- Григорий Яковлевич Жидель — выпуск­
ник КВМУ 1943 г. Участник Великой Отече­
ственной войны, служил командиром са­
нитарного взвода стрелкового батальона.

Звание Героя Социалистического Тру­
да Г. Я. Жиделю присвоено в 1961 г. за его 
самоотверженный труд по восстановле­
нию народного хозяйства в Михайлов­
ском районе Волгоградской области, где 
в послевоенные годы он работал на раз­
личных должностях в Михайловском рай­
онном комитете КПСС, а затем, до выхода 
на пенсию, — первым секретарем Михай­
ловского райкома КПСС. Григорий Яков­
левич — кавалер двух орденов Ленина, 
Трудового Красного Знамени, Красной 
Звезды, Отечественной войны II степени, 
многих медалей СССР;

- Герт Петрович 
Кулаков (КВМУ, 
1945 г.) — член-кор­
респондент Акаде­
мии медицинских 
наук СССР, доктор 
медицинских наук, 
профессор, заведу­
ющий кафедрой Цен­
трального института 
усовершенствования 
врачей, кавалер мно­
гих наград СССР;

- Олег Сергеевич 
Адрианов (КВМУ, 
1943 г.) — академик

Герт Петрович 
Кулаков

Академии медицинских наук СССР, док­
тор медицинских наук, профессор, дирек­
тор Всесоюзного научно-исследователь­
ского института мозга, кавалер многих 
правительственных наград СССР;

- Виктор Степанович Карпенко (КВМУ, 
1942 г.) во время войны был военфельдше­
ром в легендарной Кантемировской диви­
зии. Виктор Степанович — доктор меди­
цинских наук, профессор, заслуженный де­
ятель науки Украинской ССР, директор 
Киевского научно-исследовательского ин­

ститута урологии и нефрологии, кавалер 
многих орденов и медалей СССР;

Николай Федорович 
Данилевский

- Николай Федорович Данилевский 
(КВМУ, 1941 г.) — академик Академии на­
ук Украины, доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой, декан 
стоматологического факультета Нацио­
нального медицинского университета 
имени А. А. Богомольца, кавалер многих 
наград СССР и Украины;

- Петр Яковлевич Сологуб (КВМУ, 
1942 г.) — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий отделом Киев­
ского научно-исследовательского инсти­
тута фармакологии и токсикологии, кава­
лер многих орденов и медалей СССР;

- Анатолий Павлович Грохольский 
(КВМУ, 1952 г.) — доктор медицинских на­
ук, профессор, заведующий кафедрой те­
рапевтической стоматологии, декан сто­
матологического факультета Националь­
ного медицинского университета имени 
А. А. Богомольца;

- Виктор Гаврилович Машковский 
(КВМУ, 1950 г.) — доктор медицинских на­
ук, заведующий кафедрой терапии Киев­
ского института усовершенствования вра­
чей;

- Леонид Петрович Киндзельский 
(КВМУ, 1953 г.) — доктор медицинских на­
ук, заместитель директора Киевского 
НИИ онкологии и радиологии, главный 
радиолог Министерства здравоохранения 
Украинской ССР, автор более 100 науч­
ных трудов;

- Джон Васильевич Дудко (КВМУ. 
1954 г.) — доктор медицинских наук, про­
фессор, заведующий кафедрой челюст­
но-лицевой хирургии Киевского медицин­
ского института имени А. А. Богомольца;
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- Виктор Андреевич Туманов (КВМУ, 
1957 г.) — доктор медицинских наук, про­
фессор, академик Академии наук Высшей 
школы Украины, заслуженный деятель 
науки Украины, ректор Медицинского 
института Украинской ассоциации народ­
ной медицины;

- Иван Петрович Козярин (КВМУ, 
1964 г.) — доктор медицинских наук, про­
фессор, заведующий кафедрой гигиены 
питания Национальной медицинской ака­
демии последипломного образования име­
ни П. Л. Шупика, автор более 450 работ.

Из руководителей военно-медицин­
ской службы Киевское военно-медицин­
ское училище (медицинское училище № 2) 
окончили:

- Евгений Васильевич Зозуля — вы­
пускник КВМУ 1941 г., генерал-майор ме­
дицинской службы, начальник 1-го Фа­
культета руководящего медицинского 
состава Военно-медицинской академии 
имени С. М. Кирова;

- Борис Александрович Маурцев — вы­
пускник КВМУ 1941 г., генерал-майор ме­
дицинской службы, первый заместитель 
начальника медицинского управления 
Главного управления КГБ СССР;

- Павел Львович 
Лазарев — выпуск­
ник КВМУ 1942 г., 
генерал-майор меди­
цинской службы, на­
чальник управления 
медицинской служ­
бы главного управ­
ления внутренних 
войск МВД СССР;

- Захар Ильич Ха­
та — выпускник 
КВМУ 1943 г., гене­
рал-майор медицин­
ской службы, доктор Павел Львович 

Лазарев
медицинских наук, 
профессор одной из кафедр Ленинград­
ской военно-медицинской академии име­
ни С. М. Кирова;

- Владимир Иванович Васин — выпуск­
ник КВМУ 1953 г., генерал-майор меди­
цинской службы, начальник медицинской 
службы Ленинградского военного округа; 
с 1987 г. по 1991 г. — начальник военно-ме­
дицинского управления Группы совет­
ских войск в Германии;

- Николай Павлович Новиков — вы­
пускник КВМУ 1958 г., генерал-майор ме­

дицинской службы. Начальник медицин­
ской службы Приволжского военного 
округа, начальник медицинской службы 
Прибалтийского военного округа, началь­
ник медицинской службы Южной группы 
войск, начальник Военно-медицинского 
факультета при Куйбышевском медицин­
ском институте;

- Николай Николаевич Вовкодав — ге­
нерал-майор медицинской службы, вы­
пускник Киевского медицинского учили­
ща № 2 1963 г. С 1976 г. Николай Никола­
евич последовательно занимал должности 
начальника терапевтического отделения 
Иркутского военного госпиталя, госпита­
ля в Группе советских войск в Германии, 
армейского терапевта 1-й танковой армии 
ГСВГ, ведущего терапевта Киевского 
окружного военного госпиталя, главного 
терапевта Киевского военного округа, 
первого заместителя начальника Главного 
военно-медицинского управления — глав­
ного терапевта Министерства обороны 
Украины;

- Виктор Семенович Радецкий — вы­
пускник Киевского медицинского учили­
ща № 2 1971 г., генерал-лейтенант внутрен­
ней службы. После службы в Советской 
армии окончил высшую школу МВД, воз­
главляет Украинское бюро «Интерпола»;

- Владимир Петрович Мегедь — выпуск­
ник Киевского медицинского училища № 2 
1968 г., генерал-майор медицинской служ­
бы, начальник управления здравоохране­
ния Государственной пограничной службы 
Украины.

Киевское медицинское училище 
№ 2 в разные годы окончили врачи, рабо­
тавшие или сейчас работающие в ГВКГ 
Министерства обороны Украины; Э. В. По­
пов, Н. Ф. Шумейко, Ю. Е. Тарадей, 
В. П. Дулич , Р. Я. Кундзин и др.

Сегодня Киевский медицинский кол­
ледж имени П. И. Гаврося — ведущее ме­
дицинское учебное заведение Украины 
для подготовки средних медицинских ра­
ботников (отделение фельдшеров и фар­
мацевтов, отделение медицинских се­
стер), в котором с 1999 г. готовят также 
медсестер-бакалавров (высшее образова­
ние) . С 2006 г. в контексте развития систе­
мы Болонского процесса в Киевском ме­
дицинском колледже имени П. И. Гаврося 
ведется подготовка по специальности «се­
стринское дело» с выдачей диплома меж­
дународного образца.
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Глава 5

67-^ Интернатура медицинского состава Киевского военного округа 
(центральные курсы усовершенствования медицинского состава 

Министерства обороны Украины)

В 1938 г. были учреждены Курсы усо­
вершенствования врачей Красной армии. 
Они предназначались для систематическо­
го повышения квалификации врачебного 
состава военных округов по военно-меди­
цинским дисциплинам. До Великой Отече­
ственной войны Курсы организовывали 
повышение квалификации военных вра­
чей более чем по 20 специальностям [1].

13 января 1944 г. приказом по Киевско­
му военному округу № 5 в г. Чернигове 
сформированы Курсы усовершенствова­
ния медицинского состава Киевского во­
енного округа (КУМС КВО). 18 января 
1944 г. Курсы были передислоцированы 
в Киев и размещены на базе 408-го Ок­
ружного военного госпиталя. Все последу­
ющее свое существование это военно-ме­
дицинское учреждение стояло на финан­
совом, вещевом, продовольственном и 
квартирно-эксплуатационном довольствии 
в 408-м Окружном 
военном госпитале. 
Курсы, затем интер­
натура, имели свой 
штамп и гербовую 
печать и подчинялись 
непосредственно на­
чальнику Военно-ме­
дицинского отдела 
Киевского военного 
округа.

Начальником-кур­
сов был назначен 
полковник медицин­
ской службы Исаак 
Борисович Вейне­

Исаак Борисович 
Вейнеров

ров — опытный военный врач, дерматове­
неролог по специальности, до Великой Оте­
чественной войны начальник кожно-вене­

рологического отделения Киевского воен­
ного госпиталя, доктор медицинских наук. 
В военные годы (до мая 1942 г.) военврач 
1-го ранга И. Б. Вейнеров был помощни­
ком начальника Киевского 408-го эвако­
госпиталя по медчасти.

И. Б. Вейнеров (2-й ряд в центре) со слушателями 
КУМСов (1946 г.)

По архивным данным, в 1944 г. на Кур­
сах училось 59 офицеров и служащих Со­
ветской армии, в 1945 г. — 61, в 1946 г. — 
127, в 1947 г. — 100 человек. В июне 1955 г. 
согласно указанию Главного военно-сани­
тарного управления на базе КУМСов была 
организована подготовка, кроме врачей, 
50 медсестер для частей Чехословацкого 
корпуса. Исаак Борисович возглавлял Кур­
сы усовершенствования медицинского со­
става в течение двух лет.

В послевоенные годы на Курсах пре­
подавали такие известные ученые, про­
фессора, как генерал-майор медицин­
ской службы И. Н. Ищенко, полковники 
медицинской службы Г. И. Бурчинский, 
Я. А. Шварцберг, академик Н. Д. Стражес- 
ко и другие выдающиеся отечественные 
медики. Для слушателей КУМСов они го­
товили лекции, издававшиеся отдельным 
тиражом.
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CAHHTAfHUrt ОТДГ-1 киевского военного ОКРУГА 

КУРСЫ УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ МЕДСОСТЛВА

ИЗБРАННЫЕ ЛЕКЦИИ ВРАЧАМ 

1944/45 уч. год 

бурчинский г. и. 
маПор мед. службы, каял. мед. наук

ЗАДАЧИ И СОДЕРЖАНИЕ ВОЕННО-ПОЛЕВОЙ ТЕРАПИИ.

ОтэлстаеисыВ редитор 
lanuioiK КУМС КВО оохомкогопс а/с, доктор мех. п;к 

И. Б. Сейнеров

On. ееіретірь tuinoiKoaiic м/с
A. A. MiHtiił

САНЧТАРНЫЯ ОТПЕЛ КИЕВСКОГО ВОЕННОГО ОКРУГА

КУРСЫ УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ МЕДСОСТЛВА

ИЗБРАННЫЕ ЛЕКЦИИ ВРАЧАМ

1944/45 уч. год

БУРЧИНСКИЙ Г.И.
нлЛор исд. службы, калл. цел. наук

ЗНАЧЕНИЕ РЕАКЦИИ ОСЕДАНИЯ 
ЭРИТРОЦИТОВ В КЛИНИКЕ 
ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ

Н.Д. Стражеско

О ПОКАЗАНИЯХ И 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯХ К 

ПЕРЕЛИВАНИЮ КРОВИ

1944/45 уч. год

Сборники лекций для врачей, 
подготовленные Г. И. Бурчинским 

и Н. Д. Стражеско

19 сентября 1946 г. состоялось совеща­
ние начальников КУМСов Красной армии. 
На нем с докладом «Задачи подготовки 
офицерского состава медицинской службы 
и роль КУМСов в выполнении этих задач» 
выступил начальник Главного военно-сани­
тарного управления генерал-полковник ме­
дицинской службы Е. И. Смирнов. В докла­
де он подробно изложил задачи подготовки 
офицеров военно-медицинской службы, 
которых автор выделял всего пять, затем 
сделал детальный обзор каждой из них.

Чем же были обусловлены задачи под­
готовки офицеров военно-медицинской 
службы?

Во-первых, особенностями возникно­
вения и течения боевых повреждений 
и заболеваний в условиях действующей 
армии.

Во-вторых, чрезвычайной изменчиво­
стью и многообразием боевой и медико-са­
нитарной обстановки, влияющей на объем, 
характер и размах лечебно-эвакуацион­
ной, гигиенической и противоэпидемиче­
ской работы.

В-третьих, особенностями работы ме­
дицинской службы в войсковых, армей­
ских и фронтовых районах, где лечение 
раненых и больных неизбежно связано 
с эвакуацией их с этапа на этап, что огра­
ничивает выбор методов лечения, приме­
няемых в мирной обстановке; в войско­
вых, армейских и фронтовых районах 
организация работы лечебно-профила­
ктических учреждений, перемещающих­
ся вслед за войсками, обычно связана с им­
провизацией.

В-четвертых, географическими, клима­
тическими и санитарно-эпидемиологиче­
скими особенностями театров военных 
действий.

В-пятых, степенью подготовки врачей 
в области основных медицинских дисцип­
лин и состоянием военно-медицинской 
науки [2].

В докладе Ефима Ивановича, по суще­
ству, была изложена суть военной меди­
цины. Прочитав его, сразу становится 
ясным, что такое военная медицина, поче­
му она существует как предмет и как на­
ука. Автор дает ответ тем, правда, редко 
встречающимся, руководителям здраво- 
охранения, которые склоняются к ликви­
дации военной медицины как системы 
научных знаний и сферы практической 
деятельности, не видят какой-либо необ-
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ходимости в сохранении и развитии воен­
но-медицинской службы, стремятся ее 
упразднить и передать ее функции граж­
данскому здравоохранению под управле­
ние Министерства здравоохранения.

На наш взгляд, этот доклад, опублико­
ванный в «Военно-медицинском журна­
ле», должен быть обязательным для изуче­
ния в наше время как военными врачами, 
так и руководителями системы здраво­
охранения на существующих циклах их 
последипломного усовершенствования.

Согласно директиве штаба Киевского 
военного округа от 25 апреля 1947 г. Кур­
сы стали именоваться «Курсами перепод­
готовки и усовершенствования медицин­
ских врачей кадра и запаса при 408-м 
Окружном военном госпитале».

С 8 июля 1947 г. Курсы возглавил гене­
рал-майор медицинской службы П. М. Бя­
лик.

Петр Моисеевич 
Бялик

Петр Моисеевич 
родился 24 марта 
1893 г. в городе Сме­
ла Киевской губер­
нии. В 1919 г. окон­
чил медицинский 
факультет Киевско­
го университета. 
С июня 1919 г. он — 
старший врач пере­
вязочного отряда 
стрелковой дивизии 
[3]. В последующем, 
с 25 ноября 1931 г., 
служил дивизион­
ным врачом 100-й 
стрелковой дивизии и 95-й стрелковой 
Первомайской дивизии (с 1931 г. по 1935 г.). 
31 марта 1935 г. Петр Моисеевич был на­
значен начальником Киевской школы сан­
инструкторов. В 1936 г. ему присвоено 
воинское звание военврача 1-го ранга. 
Некоторое время П. М. Бялик занимал 
должность помощника начальника 2-го 
отделения Санитарного отдела Киевского 
военного округа, а с 16 мая 1938 г. — на­
чальника 1-го отделения Военно-врачеб­
ной комиссии того же округа, с 31 мая 
1939 г. — начальника Курсов усовершен­
ствования врачей. В 1940 г. ему присвоено 
очередное воинское звание — бригадный 
врач. 12 ноября 1940 г. назначен начальни­
ком 1-го отделения Санитарного отдела 
Киевского военного округа [4]. С началом 
Великой Отечественной войны, в июле 

1941 г., Петр Моисеевич был назначен на­
чальником Санитарного управления Ки­
евского военного округа, с сентября 
1941 г. — заместителем начальника, затем 
начальником Санитарного управления 
Юго-Западного фронта. На его плечи лег­
ла вся тяжесть организации оказания ме­
дицинской помощи при отступлении 
войск фронта. С ноября 1943 г. по август 
1945 г. — заместитель начальника Воен­
но-санитарного управления 3-го Украин­
ского фронта, генерал-майор медицин­
ской службы. Участвовал в организации 
медицинского обеспечения войск фронта 
в боях на юго-западном направлении 
и в условиях боевой обстановки.

П. М. Бялик возглавлял Курсы вплоть 
до увольнения из армии в 1955 г. За до­
стойную службу награжден пятью орде­
нами и многими медалями.

В 1949 г. Курсы вновь переформирова­
ны и названы «Окружные курсы усовер­
шенствования офицеров медицинской 
службы Киевского военного округа» 
(ОКУОМС КВО). Это наименование со­
хранилось за ними до 1971 г.

В 1948 г. на Курсах обучались 151 врач, 
12 фармацевтов и 2 рентгенотехника. 
Специализацию прошли: по хирургии — 
32 врача, челюстно-лицевой хирургии — 6, 
терапии — 42, невропатологии — 4, рент­
генологии — 8, стоматологии — 5, ЛОР-бо- 
лезням — 13, эпидемиологии — 9, кожно­
венерическим болезням — 19 человек [5]. 
Архивные данные свидетельствуют о том, 
что в те годы на ОКУОМСах ежегодно го­
товилось от 135 до 221 специалиста.

После Великой Отечественной войны 
на Курсах, кроме первичной специализа­
ции, проводилась полутора- и двухмесяч­
ная переподготовка медицинских работ­
ников — участников войны.

28 декабря 1955 г. начальником ОКУОМС 
КВО стал майор медицинской службы 
С. В. Плотников. До назначения Степан 
Васильевич около года возглавлял Школу 
санитарных инструкторов, куда был пере­
веден с должности старшего офицера от­
дела боевой и специальной подготовки Во­
енно-медицинского управления КВО.

Это был талантливый офицер, обладав­
ший глубокими знаниями в вопросах ме­
дико-тактической подготовки и организа­
ции работы военно-медицинской службы. 
Его очень ценило руководство Управле­
ния и поэтому определило к выдвижению
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Кадры из хроники Курсов усовершенствования медицинского состава (послевоенная пятилетка)

И. Б. Вейнеров (1-й ряд 2-й справа) с преподавателями и слушателями КУМСов (1946 г.)

Слушатели терапевтического цикла КУМСов на практических занятиях в лаборатории (1947 г.)

Преподаватели и выпускники КУМСов (1947 г.)

464



Кадры из хроники Курсов усовершенствования медицинского состава (послевоенная пятилетка)

Преподаватели и слушатели терапевтического 
цикла КУМСов (1949 г.). Сидят (справа налево): 

полковники медицинской службы
А. С. Хорошилов, В. Г. Кудрявцев, П. М. Бялик, 

А. А. Мойбенко

Преподаватели и слушатели хирургического 
цикла КУМСов (1949 г.).

Сидят: 2-й слева П. М. Бялик, 
3-й слева И. Н. Ищенко

Преподаватели и слушатели (группа эпидемиологов) КУМСов (1949 г.). В центре — начальник КУМСов 
генерал-майор медицинской службы П. М. Бялик, слева от него — преподаватель цикла эпидемиологии 

майор медицинской службы Л. В. Каракис

Слушатели КУМСов (50-е годы)
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на высокую должность, на которой он 
сменил генерал-майора медицинской 
службы П. М. Бялика — известного круп­
ного военно-медицинского руководителя.

С. В. Плотников родился в 1920 г. в 
г. Холмогоры Архангельской области, 
на родине выдающегося российского уче­
ного М. В. Ломоносова. Успешно окончив 
среднюю школу, отслужил два года сроч­
ной службы и поступил в Военно-меди­
цинскую академию имени С. М. Кирова, 
которую закончил в марте 1944 г. и был на­
правлен в действующую армию на долж­
ность старшего врача полка. В 1946 г. Сте­
пан Васильевич поступил на командно-ме­
дицинский факультет Академии, который 
окончил в 1948 г. с отличием, и был на­
правлен на должность старшего офицера 
Военно-медицинского управления КВО, 
где прослужил до 1955 г. Как незаурядный 
офицер сразу завоевал большой автори­
тет у старших начальников, что способ­
ствовало его карьерному росту и выдви­
жению. Прибыв на должность начальника 
КУМСов в декабре 1955 г., С. В. Плотни­
ков сразу активно включился в органи­
зацию работы этого военно-учебного за­
ведения. Ему было присвоено звание 
подполковника медицинской службы. 
К великому сожалению, летом 1956 г. 
Степан Васильевич тяжело заболел 
и в конце года умер от онкологического 
заболевания в возрасте 36 лет.

Преподаватели и слушатели хирургического 
цикла ОКУОМСов (1955 г.). Сидят (слева направо): 

Б. А. Фукс, Д. Н. Тихомиров, П. М. Бялик, 
А. А. Мойбенко, С. И. Березовский, В. В. Осипов

В 1957 г. должность руководителя кур­
сов занял полковник медицинской служ­
бы А. А. Васильев.

Об Анатолии Андреевиче сохранились 
более подробные сведения, переданные 
нам ветераном Киевского военного госпи­
таля полковником медицинской службы 
в отставке Б. В. Эпштейном.

А. А. Васильев родился в 1914 г., в 1937 г. 
окончил Донецкий медицинский институт 
и сразу же был призван в Рабоче-кресть­
янскую Красную армию. Служил млад­
шим, затем старшим врачом полка в Ле­
нинградском военном округе, участвовал 
в войне с Финлянди­
ей. В годы Великой 
Отечественной вой­
ны — командир ме­
дицинской роты 
МСБ, дивизионный 
врач на Южном 
фронте, помощник 
начальника 1-го от­
деления Санитарно­
го отдела 58-й армии 
Северо-Кавказского 
фронта, начальник 
1-го отделения Сани­
тарного отдела 58-й Анатолий Андреевич 

Васильев
армии, помощник
начальника 2-го отделения Санитарного 
отдела Прибалтийского военного округа, 
затем Одесского военного округа. После 
войны — заместитель начальника Воен­
но-санитарного отдела Степного военно­
го округа (1945— 1946 гг.), помощник на­
чальника Санитарного отдела ГСВГ 
(1946— 1947 гг.), начальник лечебного отде­
ления Военно-медицинского отдела Турке­
станского военного округа (1947 — 1948 гг.) 
и Архангельского военного округа 
(1948— 1953 гг.). С 1953 г. по 1955 г. учился 
на командно-медицинском факультете 
Военно-медицинской академии имени 
С. М. Кирова. В 1955— 1956 гг. — старший 
офицер военно-медицинского отдела Се­
верной группы войск, в 1956—1957 гг. — 
заместитель начальника Военно-медицин­
ского отдела Северной группы войск. 
В 1957—1959 гг. — начальник ОКУОМС 
КВО. В 1959 г. А. А. Васильев назначен на­
чальником учебной части военной кафе­
дры Киевского медицинского института [5].

С 1959 г. по 1966 г. ОКУОМС КВО воз­
главлял подполковник, затем полковник 
медицинской службы С. И. Березовский, 
выдвинутый с должности начальника 
Школы санитарных инструкторов (об 
этом периоде его деятельности идет речь 
в 3-й главе данного раздела). Сергей Ио­
сифович много труда вложил в совершен­
ствование учебной работы Курсов. 
С 1966 г. по 1968 г. он — заместитель на­
чальника Военно-медицинского отдела
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Сергей Иосифович 
Березовский

КВО. С 1968 г. по 1973 г. — начальник мед- 
службы 8-й гвардейской армии (ГСВГ, 
г. Нора. Во время Ве­
ликой Отечествен­
ной войны армия 
под командованием 
маршала Советского 
Союза В. И. Чуйкова 
активно участвовала 
во взятии Берлина).

В 1973 . г., после 
увольнения в запас, 
С. И. Березовский 
работал начальником 
лечебного отдела при 
Главном 4-м управ­
лении М3 УССР. 
С 1975 г. — главный 
врач поликлиники писателей. В 1978 г. 
Сергей Иосифович вышел на пенсию. 
Проживает в г. Киеве.

Сохранились данные о том, по каким 
дисциплинам врачи получали первичную 
специализацию и проходили усовершен­
ствование и о числе лиц, прошедших та­
кую подготовку. Первичную специализа­
цию врачи получали по терапии, хирур­
гии, рентгенологии, невропатологии, 
отоларингологии, офтальмологии, уроло­
гии, инфекционным болезням, клиниче­
ской лаборатории, бактериологии, физио­
терапии, психиатрии, электрокардиоло­
гии, нейрохирургии, челюстно-лицевой 
хирургии.

Судя по количеству обучающихся, вра­
чей готовили не вообще, а на конкретные 
рабочие места. Больше всего требовалось 
терапевтов и хирургов. Так, в 1957 г. было 
подготовлено 14 терапевтов и 20 хирургов, 
но уже в 1963 г. терапевтов подготовлено 
только 4, хирургов — 12. Специалистов по 
узким специальностям готовили по не­
сколько человек в год и то не каждый. 

Сотрудники травматологического отделения 
со слушателями ОКУОМСов (1960 г.)

Ежегодное число врачей, обучающихся на 
Курсах, колебалось от 122 (в 1957 г.) до 26 
(в 1964 г.).

На Курсах также проводилась подго­
товка средних медицинских специали­
стов (зубопротезистов, фармацевтов, ла­
борантов-техников, рентгенотехников, 
операционных медсестер, медсестер- 
массажисток, медсестер по физиотера­
пии и электрокардиографии). Количест­
во их было небольшим: от 35 в 1957 г. 
до 3 в 1964 г.

На Курсах врачи проходили усовер­
шенствование практически по тем же дис­
циплинам, по которым получали первич­
ную специализацию. Количество их было 
небольшим, как правило, несколько спе­
циалистов в год.

Кроме кадровых офицеров медицин­
ской службы, врачей (служащих) СА 
и средних медицинских специалистов 
(служащих СА) на ОКУОМСах проходили 
обучение: офицеры запаса; врачи, при­
званные в кадры СА по окончании учеб­
ных заведений; врачи запаса без отрыва 
от производства; врачи запаса на двухме­
сячных сборах по программе ординаторов 
(хирургов и терапевтов) военных госпита­
лей и медсанбатов.

В 1957 — 1958 гг. осуществлялась двухго­
дичная и восьмимесячная переподготовка 
медицинских сестер Красного Креста 
и Красного Полумесяца.

В сентябре 1966 г. ОКУОМСы возгла­
вил полковник медицинской службы Вла­
димир Федорович Германович — выпуск­
ник Военно-меди­
цинской академии 
имени С. М. Кирова 
1943 г. В годы Вели­
кой Отечественной 
войны Владимир 
Федорович служил 
в медсанбате 52-й 
стрелковой дивизии 
57-й армии Юго-За­
падного и 3-го Укра­
инского фронтов на 
должностях коман­
дира приемно-сор­
тировочного взвода, 
затем госпитально­
го взвода, батальона. После войны, 
в 1945—1953 гг., В. Ф. Германович был 
командиром медико-санитарного батальо­
на в Забайкальском военном округе.

Владимир Федорович 
Германович
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В 1953—1955 гг. он— слушатель ко­
мандно-медицинского факультета Во­
енно-медицинской академии имени 
С. М. Кирова, по окончании которого ра­
ботал дивизионным врачом, начальником 
гарнизонного, затем — группового воен­
ного госпиталя в Северной группе войск 
(1955— 1963 гг.). В 1963— 1966 гг. Владимир 
Федорович преподавал на военной кафе­
дре Донецкого медицинского института. 
В 1966—1971 гг. возглавлял ОКУОМС 

КВО, после переименования в 1971 г. 
ОКУОМСов на 67-ю Интернатуру меди­
цинского состава КВО еще два года оста­
вался ее руководителем. В 1973 г. уволен 
в запас. Умер В. Ф. Германович в 1977 г.

В 1972 г. по инициативе Владимира Фе­
доровича был проведен конкурс на педаго­
гическое мастерство преподавателей Кур­
сов. Первое место досталось полковнику 
медицинской службы Б. В. Эпштейну, вто­
рое — полковнику медицинской службы

Кадры из учебного процесса

Занятия со слушателями интернатуры проводит 
начальник гастроэнтерологического отделения 

госпиталя полковник медицинской службы 
Б. В. Эпштейн (70-е годы)

Занятия со слушателями группы медицинского 
снабжения проводит начальник аптеки госпиталя 

Н. Н. Окольнич (80-е годы)

Во время хирургических операций ассистирует 
интерн X. Ю. Юлдашев (1985-1986 гг.)

Группа интернов-хирургов (1985-1986 гг.)

Выпуск группы терапевтов (1977-1978 гг.) Группа командиров медицинских рот (1982 г.)
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A. E. Безуглому, третье — полковнику ме­
дицинской службы Р. П. Полторацкому.

В те годы на ОКУОМСах и в Интерна­
туре продолжали готовить специалистов 
не только для Киевского военного округа, 
но и для групп войск (Северной, Южной, 
Центральной), при которых не существо­
вало своих интернатур.

Непродолжительное время 67-ю Интер­
натуру медицинского состава возглавлял 
подполковник медицинской службы Геор­
гий Николаевич Жуков (1973— 1975 гг.), 
затем его сменил полковник медицинской 
службы Георгий Иванович Гончарук 
(1975-1983 гг.).

Георгий Николаевич Георгий Иванович 
Жуков Гончарук

Г. И. Гончарук, 1923 г. рождения, вы­
пускник Военно-медицинской академии 
имени С. М. Кирова 1950 г., участник Ве­
ликой Отечественной войны, с 1955 г. 
по 1963 г. прошел непростой путь военно­
го врача: был начальником медицинского 
пункта батальона, старшим врачом пара­
шютно-десантного полка, дивизионным 
врачом воздушно-десантной дивизии. 
После учебы на командном факультете 
усовершенствования врачей Военно-ме­
дицинской академии имени С. М. Кирова 
в 1965—1967 гг.— начальник медицин­
ской службы 7-й Гвардейской армии, 
с 1973 г. по 1975 г. находился в распоряже­
нии 10-го Главного управления Генераль­
ного штаба ВС СССР. С 1975 г. по 1983 г. 
возглавлял 67-ю Интернатуру медицин­
ского состава КВО, затем уволился в от­
ставку. В настоящее время Георгий Ива­
нович проживает в г. Киеве.

В 60 — 70-х годах в Интернатуре ежегод­
но готовилось от 200 до 300 специалистов. 
Кроме традиционных контингентов обу­
чавшегося медицинского состава, с 1974 г. 

было организовано повышение квалифи­
кации прапорщиков медицинской служ­
бы (фельдшеров и фармацевтов).

В 1983 г. начальником Интернатуры 
был назначен полковник медицинской 
службы В. К. Шишов.

Владимир Константинович родился 
в 1946 г. в г. Краснодаре. Окончил Кубан­
ский медицинский институт в 1967 г. Был 
призван в армию. 
С 1973 г. по 1975 г. 
учился на команд­
но-медицинском фа­
культете Военно-ме­
дицинской академии 
имени С. М. Кирова, 
по окончании кото­
рой был направлен 
в Военно-медицин­
ское управление 
ГСВГ на должность 
старшего офицера, 
затем — начальника 
отдела. После был 
направлен начальни­
ком 67-й Интернату­
ры медицинского 

----

Владимир 
Константинович 

Шишов

состава КВО. В. К. Ши­
шов проявлял большую инициативу по со­
вершенствованию учебного процесса 
Курсов, улучшению бытовых условий слу­
шателей. Уволен в отставку в 1993 г. Умер 
Владимир Константинович в 2004 г.

Последним на­
чальником 67-й Ин­
тернатуры медицин­
ского состава КВО 
был полковник меди­
цинской службы 
А. Г. Гончарук. Ана­
толий Георгиевич 
1952 г. рождения, 
в 1975 г. окончил Во­
енно-медицинскую 
академию имени 
С. М. Кирова, слу­
жил в различных во- . - г1 Анатолии ГеоргиевичИНСКИХ частях. Гончарук
С 1982 г. по 1984 г. — 
слушатель командно-медицинского фа­
культета Военно-медицинской кадемии 
имени С. М. Кирова. После выпуска стал 
начальником медицинской службы мото­
стрелковой дивизии. В 1987—1989 гг. слу­
жил в Афганистане. С 1989 г. по 1992 г. — 
начальник учебной части военной кафедры 
Киевского института усовершенствования 
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врачей. С 1992 г. по 1993 г. — начальник 
учебной части 20-й Интернатуры МО Ук­
раины. С 1993 по 1995 гг. А. Г. Гончарук 
возглавлял 20-ю Интернатуру МО Украи­
ны. После ее ликвидации, с 1995 г. 
по 1997 г., работал начальником отдела ав­
томатизации ГВМУ МО Украины. В 1997 г. 
назначен начальником Центрального Фе­
одосийского военного санатория. В 2003 г. 
А. Г. Гончарук уволен в запас. Проживает 
и работает в г. Феодосия.

Помимо начальника Курсов (Интерна­
туры) в их штате были еще два офицера — 
начальник учебной части, обеспечивав­
ший учебно-методическую работу и пла­
нирование, а также старший преподава­
тель (первоначально — санхимзащиты, 
а в последующем токсикологии-радиоло­
гии). Первым начальником учебной части 
КУМСов был полковник медицинской 
службы А. А. Мойбенко.

Алексей Агеевич родился в 1904 г., 
окончил Кубанский медицинский инсти­
тут. В армии — с 1938 г., участвовал в Ве­
ликой Отечественной войне и был на­
гражден боевыми орденами. С 1956 г. слу­
жил в Киевском горвоенкомате. Уволился 
в отставку в 1961 г. В последующем Алек­
сей Агеевич занимался общественной ра­
ботой. Умер А. А. Мойбенко в 1982 г.

С 1955 г. по 1966 г. начальником учеб­
ной части ОКУОМС КВО был полковник 
медицинской службы Иван Никонович
Польща (1921 — 1986) 
врач, участник Ве­
ликой Отечествен­
ной войны, выпуск­
ник Ставропольско­
го медицинского 
института 1942 г. 
и командно-меди­
цинского факульте­
та Военно-медицин­
ской академии име­
ни С. М. Кирова 
1948 г., имевший 
большой опыт служ­
бы в войсках на раз­
личных должностях. 
На ОКУОМСах так­

— опытный военный

Иван Никонович 
Польща

же преподавал организацию и тактику ме­
дицинской службы. С 1968 г. по 1977 г. 
И. Н. Польща возглавлял военную кафедру 
Киевского медицинского института.

Затем начальниками учебной части 
Курсов последовательно служили подпол­

ковники медицинской службы Виктор 
Иванович Яковенко, Александр Яковле­
вич Назаров, Василий Моисеевич Сова, 
Леонид Степанович Коробейников, Ген­
надий Васильевич Безгин, полковник ме­
дицинской службы Анатолий Георгиевич 
Гончарук. Старшими преподавателями — 
майор медицинской службы Лев Николае­
вич Быков, подполковники медицинской 
службы Анатолий Дмитриевич Мудриц- 
кий, Сергей Иванович Рыбин и другие.

В штате Курсов было несколько чело­
век — служащих СА.

Основной костяк педагогов ОКУОМС 
КВО составляли приватные преподавате­
ли, в основном, начальники ведущих про­
фильных отделений 408-го Окружного во­
енного госпиталя, которые обеспечивали 
лекционный процесс, и старшие ордина­
торы, проводившие практические заня­
тия. Учебной частью Курсов составлялся 
план лекций и практических занятий на 
каждый месяц.

При подготовке к занятиям преподава­
тели разрабатывали методическую доку­
ментацию: план-конспект лекций, методи­
ческие разработки для проведения пра­
ктических занятий, которые утверждались 
начальником Курсов.

В составе Курсов была большая меди­
цинская библиотека с различными учеб­
ными руководствами, монографиями, пе­
риодической литературой. Имелись 
оформленные на ватмане схемы различ­
ных военно-полевых учреждений, муля­
жи и наглядные пособия, а также и техни­
ческие средства обучения. Слушатели 
Курсов курировали больных в отделени­
ях, участвовали во всех полевых учениях, 
проводимых госпиталем, иногда привле­
кались в качестве посредников на учениях 
в гарнизонных госпиталях.

По завершении учебы проводились 
экзамены, в которых участвовали руко­
водство Курсов (Интернатуры), ведущие 
специалисты госпиталя, некоторые на­
чальники отделений, представители кад­
ровых органов ВМО. На основании на­
блюдений в ходе учебы, а также провер­
ки знаний на экзаменах и оценок 
прогнозировалось дальнейшее предна­
значение слушателя.

С приобретением Украиной государ­
ственной независимости, формировани­
ем собственных Вооруженных сил, в со­
ставе ее медицинской службы в декабре 
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1992 г. на базе 67-й Интернатуры Киевско­
го военного округа были сформированы 
Центральные курсы усовершенствования 
медицинского состава МО Украины, 
на которых стали готовить врачебный 
и средний медицинский состав для воен­
но-медицинской службы.

После создания в 1994 г. Военно-меди­
цинского отделения при Украинском го­
сударственном медицинском институте 
имени А. А. Богомольца отпала необходи­
мость в существовании Центральных кур­
сов, и 1 мая 1995 г. последние были рас­
формированы.
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Глава 6
Украинская военно-медицинская академия

6.1. Становление и развитие 
военно-медицинского образования.

Создание Украинской 
военно-медицинской академии

Киевский военный госпиталь за свою 
историю не раз становился кузницей вра­
чебных кадров для армии.

Когда в 1849 г. в госпитале были откры­
ты клинические отделения для медицин­
ского факультета Университета Св. Влади­
мира, то одной из причин этого была вы­
сокая потребность во врачах, в том числе 
для армии. В связи с этим Министр про­
свещения в докладе царю в 1849 г. пи­
сал: «Что касается до вступающих в ме­
дицинские факультеты, будущих врачей, 
то требование на них так велико, что не­
поступление их хотя бы один раз в Уни­
верситет может значительно умень­
шить число ожидаемых военачальниками 
медиков...»

В госпитале были учреждены терапев­
тическая и хирургическая клиники, дер­
матовенерологическая клиника, препо­
давалась судебная медицина и патологи­
ческая анатомия, психиатрия и нервные 
болезни, отоларингология, урология и дру­
гие дисциплины. Профессора Университе­
та Св. Владимира — заведующие клиниче­
скими отделениями — одновременно чи­
слились на службе в Киевском военном 
госпитале. В нем трудились такие извест­
ные отечественные ученые, профессора 
как С. П. Алферьев, Ф. Ф. Меринг, 
Ю. И. Мацон, В. Т. Покровский, К. Г. Трит- 
шель, Ф. Г. Яновский, Ф. Ф. Эргардт, 
М. П. Нещадименко, Ю. К. Шимановский, 
X. Я. Гюббенет, Н. В. Склифосовский, 
С. П. Коломнин, Н. М. Волкович, А. П. Кры­
мов, Н. П. Трофимов, Д. К. Заболотный, 
С. И. Чирьев, А. Г. Черняховский, И. А. Си­

корский, С. Л. Тимофеев, А. А. Чайка, 
И. Н. Ищенко и многие другие [1].

Один из основателей медицинского фа­
культета профессор Н. И. Козлов, в буду­
щем Главный военно-медицинский ин­
спектор Военного министерства России, 
много сделавший для учреждения клини­
ческих отделений Киевского военного го­
спиталя, полагал, что клиническое препо­
давание в военных госпиталях, кроме 
практической пользы для студентов, имеет 
еще и другую сторону — оно знакомит бу­
дущих врачей с военным бытом и военной 
службой. Учитывая то, что значительная 
часть выпускников медицинского факуль­
тета поступала на военно-медицинскую 
службу, Киевский университет всегда гото­
вил большее число врачей, чем другие про­
винциальные университеты, — поэтому 
можно смело утверждать, что Университет 
Св. Владимира долгие годы оставался куз­
ницей медицинских кадров для армии [2].

В апреле 1918 г. Украинский генераль­
ный военный госпиталь был переимено­
ван в Клинический военный госпиталь, 
которому надлежало стать клинической 
базой для медицинского факультета Укра­
инского народного университета (бывший 
Университет Св. Владимира). Уже весной 
1918 г. имевшиеся в госпитале клиники 
возобновили свою работу.

В это время решался вопрос о реорга­
низации Клинического военного госпита­
ля в Украинский военно-медицинский ин­
ститут по образцу французской «Vai de 
Grace» в Париже, где в течение двух лет 
готовились военные врачи. В институт 
должны были поступать молодые врачи, 
окончившие медицинские факультеты 
университетов. Организацией этого ин­
ститута занимался бывший главный врач 
Киевского военного госпиталя М. Галин. 
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Однако сложная политическая и экономи­
ческая ситуация в стране не позволила это 
сделать [3].

В 20-е годы госпиталь продолжал быть 
клинической базой Киевского медицин­
ского института, а в послевоенные годы, 
вплоть до нашего времени (1944— 1992 гг.) 
на базе 408-го Окружного военного госпи­
таля работали Курсы (в последующем Ин­
тернатура) усовершенствования медицин­
ского состава Киевского военного округа.

После обретения Украиной независи­
мости и создания национальных Воору­
женных сил насущным стал вопрос о не­
обходимости организации национальной 
системы подготовки военно-медицинских 
кадров и учебно-научного обеспечения 
военной медицины. Сложилось так, что 
все учебные заведения, осуществлявшие 
подготовку кадровых военных врачей 
в Советском Союзе, были расположены 
на территории России и после провозгла­
шения Украиной независимости стали до­
стоянием другого государства. На терри­
тории нашего государства остались толь­
ко интернатуры медицинского состава 
военных округов на базе Киевского, 
Львовского и Одесского окружных воен­
ных госпиталей, которые были созданы 
как «образовательные учреждения допол­
нительного профессионального образова­
ния (повышения квалификации) специа­
листов» [4] для первичной специализации, 
переподготовки и повышения квалифика­
ции военных врачей и среднего медицин­
ского состава, а также военные кафедры 
высших медицинских учебных заведений. 
За рубежом остались научно-педагогиче­
ские и научные кадры в области военной 
медицины, а также научные школы.

Возникла необходимость создать со­
временную целостную многоуровневую 
учебно-образовательную систему, кото­
рая вобрала бы в себя подготовку, пере­
подготовку и повышение квалификации 
высокопрофессиональных военно-меди­
цинских кадров врачебного и среднего 
медицинского состава, подготовку науч­
но-педагогических и научных кадров в об­
ласти военной медицины, находящуюся 
в тесной связи с практикой, повседневной 
жизнью и бытом войск, базирующуюся на 
современных достижениях мировой ме­
дицинской науки и интегрированную 
в общегосударственную систему меди­
цинского образования.

Первым и основным шагом в создании 
такой системы было принятие Правитель­
ством Украины решения о создании на­
ционального высшего военно-медицин­
ского учебно-научного учреждения — 
Военно-медицинского отделения (ВМО) 
при Украинском государственном меди­
цинском университете имени А. А. Бого­
мольца [5].

13 января 1993 г. начальником Главного 
штаба Вооруженных сил Украины было 
утвержден штат организационной группы 
для проведения работы по формированию 
ВМО, которую возглавил полковник меди­
цинской службы В. В. Пасько. Эта дата 
официально считается днем учреждения 
Военно-медицинского отделения и Укра­
инской военно-медицинской академии, 
позже ставшей его преемницей [6].

Для выполнения задач, возложенных 
на сформированное учебное заведение, 
штатным расписанием было предусмотре­
но создание двух факультетов: факультет 
подготовки военных врачей и факультет 
переподготовки и усовершенствования 
военных врачей.

В августе 1993 г. состоялся первый набор 
66 слушателей по девяти специализациям, 
а с 1 сентября того же года начались заня­
тия на факультете подготовки военных 
врачей. Вначале учебный процесс осущест­
вляли шесть кафедр: социальной медици­
ны и организации управления здравоохра­
нением в Вооруженных силах; военной 
токсикологии, радиологии и медицинской 
защиты; военной терапии; военной хирур­
гии, военно-профилактической медицины 
и физиологии военного труда.

В 1994—1995 гг. из существовавших 
отдельных циклов были организованы 
самостоятельные кафедры: оперативно­
тактической подготовки, военной фар­
мации, анестезиологии и реаниматоло­
гии, челюстно-лицевой хирургии и сто­
матологии [7].

С формированием системы воен­
но-медицинского образования в Украине 
логически возникла одна из важнейших 
проблем высшей школы вообще и выс­
шей медицинской школы в частности — 
практическая подготовка специалистов. 
Следует заметить, что уровень клиниче­
ской базы высшего медицинского учебного 
заведения в значительной мере определя­
ет не только качество подготовки выпуск­
ников, но и его престиж. Логическим и це- 
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ликом закономерным было решение 
о том, что основной клинической базой 
отечественного высшего военно-меди­
цинского учебного заведения станет Глав­
ный военный клинический госпиталь Ми­
нистерства обороны Украины.

Первоначально Военно-медицинское 
отделение размещалось на разных базах: 
в Главном военном клиническом госпита­
ле Министерства обороны Украины, в Ин­
тернатуре (в 1991 — 1992 гг. — Централь­
ные курсы усовершенствования врачебно­
го состава), в Украинском государственном 
медицинском институте имени А. А. Бого­
мольца и др.

На площадях интернатуры размести­
лась кафедра военной хирургии и воен­
но-научная библиотека ВМО, унаследо­
вавшая от библиотеки интернатуры около 
15 тысяч экземпляров учебной и научной 
литературы. Наглядные пособия интерна­
туры стали основой для создания учеб­
но-лабораторной базы клинических ка­
федр Военно-медицинского отделения.

Следующий этап интеграции воен­
но-медицинских учебно-научных струк­
тур с ведущими военно-медицинскими 
учреждениями ознаменовался выходом 
Постановления Кабинета Министров Укра­
ины от 16 октября 1995 г. № 820 «Об обра­
зовании Украинской военно-медицинской 
академии». Согласно этому документу в со­
став Академии вощли Военно-медицин­
ский институт, Научно-исследовательский 
институт проблем военной медицины, 
Главный военный клинический госпиталь 
Министерства обороны Украины, Цен­
тральная стоматологическая поликлиника, 
Центральная санитарно-эпидемиологиче­
ская лаборатория, Центральная судебно­
медицинская лаборатория Министерства 
обороны Украины, а также центральные 
и главные лечебные учреждения Службы 
безопасности Украины, Министерства 
внутренних дел Украины, Государственно­
го комитета по делам охраны государствен­
ной границы [8].

Однако по разным причинам этот за­
мысел не был реализован. Все перечи­
сленные военно-медицинские и лечеб­
но-профилактические учреждения фун­
кционировали на отдельных штатах. 
Фактически, начиная с 2007 г., в штат Ук­
раинской военно-медицинской акаде­
мии вошли управление Академии и Воен­
но-медицинский институт.

В связи с формированием государ­
ственного заказа на подготовку военных 
врачей и провизоров по более широкому 
спектру специальностей отдельные циклы 
были реорганизованы в самостоятельные 
кафедры. Так были созданы кафедры: ане­
стезиологии и реаниматологии, челюст­
но-лицевой хирургии и стоматологии, во­
енной общей практики — семейной меди­
цины, военной фармации.

Украинскую во­
енно-медицинскую 
академию возглавил 
кандидат медицин­
ских наук полковник 
медицинской служ­
бы Владимир Василь­
евич Пасько, а на­
чальником Воен­
но-медицинского 
института — замес­
тителем начальника 
по учебной работе 
был назначен доктор 
медицинских наук 
полковник медицин­
ской службы Борис 
Антонович Клише- 
вич.

Существенный 
вклад в усовершен­
ствовании учеб­
но-методического 
обеспечения и рас­
ширение клиниче­
ской базы Академии 
внесли начальники 
Военно-медицинско­
го института — заме­
стители начальника 
Академии по учеб­
ной работе: полков­

Владимир Васильевич 
Пасько

Борис Антонович 
Клишевич

ник медицинской службы Алексей Ивано­
вич Щербак (1997— 1999 гг.), кандидат ме­
дицинских наук полковник медицинской 
службы Юрий Николаевич Скалецкий 
(1999 — 2002 гг.), кандидат наук государ­
ственного управления полковник меди­
цинской службы Федор Николаевич Лев­
ченко (2002 — 2005 гг.), кандидат медицин­
ских наук полковник медицинской 
службы Юрий Владимирович Румянцев 
(работает с 2005 г.).

В 1998 г. Академия прошла аккредита­
цию в Министерстве образования и науки 
Украины как высшее учебное заведение 
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наивысшего — IV уровня и получила ли­
цензию на осуществление образователь­
ной деятельности с правом подготовки,

Алексей Иванович 
Щербак

Юрий Николаевич 
Скалецкий

Федор Николаевич 
Левченко

Юрий Владимирович 
Румянцев

переподготовки и повышения квалифика­
ции военных врачей. С 2000 г. в Академии 
начата подготовка врачей (провизоров) 
по образовательно-квалификационному 
уровню: магистр медицины (фармации), 
офицер военного управления оперативно­
тактического уровня. В 2000 г. Академия 
успешно прошла государственную аттес­
тацию и получила свидетельство об аттес­
тации по специальностям: лечебное дело, 
медико-профилактическое дело, стомато­
логия, фармация.

С 2003 г. по 2006 г. Академию возглавлял 
кандидат медицинских наук генерал-май­
ор медицинской службы Владимир Васи­
льевич Вороненко, в 2006 — 2007 гг. обязан­
ности начальника Академии временно ис­
полнял полковник медицинской службы 
Федор Николаевич Левченко, а с 2007 г. 
по настоящее время обязанности началь­

ника Академии вре­
менно исполняет 
полковник медицин­
ской службы Юрий 
Владимирович Ру­
мянцев.

За годы существо­
вания Украинская 
военно-медицинская 
академия (УВМА) на­
шла свое место в сис­
теме последиплом­
ного образования, 
сформировалась в 
признанный центр 
по подготовке воен­

Владимир Васильевич 
Вороненко

но-медицинских, научно-педагогических 
и научных кадров. По состоянию на 2008 г. 
подготовку военно-медицинских специа­
листов осуществляют 111 преподавателей, 
из них 44 — военнослужащие (в том числе 
5 докторов наук и 35 кандидатов наук) 
и 67 — преподаватели, работники Воору­
женных сил Украины (в том числе 16 док­
торов и 32 кандидата наук). В Академии 
работает постоянно действующая докто­
рантура и адъюнктура по специально­
стям: гигиена, внутренние болезни, хирур­
гия, социальная медицина [9].

Учебно-научная деятельность сотруд­
ников клинических кафедр органически 
объединяется с лечебно-диагностической 
работой, которая проводится в 23-х гра­
жданских, военных и ведомственных ле­
чебных учреждениях Киева. Ведущей 
клинической базой для подготовки буду­
щих военных врачей стал Главный воен­
ный клинический госпиталь Министер­
ства обороны Украины, где разместились 
все клинические кафедры.

В феврале 1998 г. начальником Главно­
го военно-медицинского управления Ми­
нистерства обороны Украины утвержда­
ется Положение о клинической базе Укра­
инской военно-медицинской академии. 
В этом документе детализируются органи­
зационные основы учебно-воспитатель­
ной и научной работы клинических баз 
Академии, принципы управления и руко­
водства ими, а также определяются источ­
ники финансово-хозяйственного обеспе­
чения их деятельности (в части, каса­
ющейся подготовки военно-медицинских 
специалистов).

Согласно требованиям Положения 
с целью дальнейшей интеграции УВМА 
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и ГВКГ Министерства обороны Украины 
в направлении улучшения качества под­
готовки, переподготовки и повышения 
квалификации военно-медицинских спе­
циалистов, повышения эффективности ле­
чебно-диагностической научно-исследова­
тельской работы 9 апреля 2001 г. началь­
ником Украинской военно-медицинской 
академии и начальником Главного военно­
го клинического госпиталя (начальником 
Киевского военно-медицинского центра) 
был подписан совместный приказ «Об 
улучшении клиническо-практической под­
готовки слушателей Украинской военно­
медицинской академии на базе Киевского 
военно-медицинского центра».

Таким образом, создается нормативно­
правовая почва для сотрудничества Укра­
инской военно-медицинской академии 
и Главного военного клинического госпи­
таля Министерства обороны Украины — 
ее основной клинической базы.

Положительный опыт военно-меди­
цинских служб Польши, России и ряда 
других зарубежных государств доказал 
перспективность тесного сотрудничества 
учебных заведений и ведущих военных 
лечебно-профилактических учреждений 
на последипломном этапе подготовки 
и усовершенствования военных врачей.

За короткое время Главный военный 
клинический госпиталь Министерства 
обороны Украины становится не только 
мощной клинической базой для подготов­
ки врачей (провизоров-специалистов), 
но и центром формирования военно-ме­
дицинских специалистов высшей квали­
фикации. Научный потенциал госпиталя, 
его лечебно-диагностическая база и архи­
вы активно используются в научной дея­
тельности Украинской военно-медицин­
ской академии. Почти 70% кандидатских 
диссертационных и магистерских иссле­
дований в Украинской военно-медицин­
ской академии выполнено с использовани­
ем клинических и архивных материалов 
ГВКГ Министерства обороны Украины.

В свою очередь, ГВКГ Министерства 
обороны Украины также заинтересован 
в таком сотрудничестве. За 15 лет сущест­
вования Украинской военно-медицин­
ской академии больше 70 ее лучших вы­
пускников были направлены для прохож­
дения службы в ГВКГ Министерства 
обороны Украины. Это составляет более 
50% списочной численности офицеров гос­

питаля. В настоящее время пять начальни­
ков отделений госпиталя, 29 старших ор­
динаторов и 35 ординаторов в разное вре­
мя закончили Украинскую военно-меди­
цинскую академию.

15 специалистов ГВКГ Министерства 
обороны Украины прошли подготовку 
в Украинской военно-медицинской акаде­
мии на рабочем месте по программе маги­
стра медицины и фактически каждый со­
трудник госпиталя — специализацию, те­
матическое усовершенствование или 
предаттестационный цикл.

Большая роль в налаживании деловых, 
научных контактов между Украинской во­
енно-медицинской академией и ГВКГ Ми­
нистерства обороны Украины принадле­
жит проведению совместной научной 
работы. Сотрудниками этих заведений 
проводятся совместные научные исследо­
вания, по результатам которых с 1997 г. 
по 2007 г. только в военно-медицинских 
изданиях опубликовано более 100 совме­
стных научных работ.

Украинская военно-медицинская ака­
демия выпускает журнал «Військова ме­
дицина України» и сборник научных тру­
дов «Сучасні аспекта військової медици­
ни», которые входят в Перечень ВАК 
Украины. В ГВКГ издается «Український 
журнал малоінвазивної та ендоскопічної 
хірургії», а также сборник научных работ 
«Сучасні аспекта військової медицини». 
Эти издания играют большую роль в ста­
новлении научных военно-медицинских 
кадров, в популяризации и распростране­
нии опыта военно-медицинской службы.

Проблемы подготовки специалистов 
продолжают оставаться в поле зрения ру­
ководства Украинской военно-медицин­
ской академии и Главного военно-клини­
ческого госпиталя Министерства оборо­
ны Украины. Разработан перспективный 
план усовершенствования деятельности 
ГВКГ Министерства обороны Украины 
как клинической базы УВМА, утвержден­
ный 27 ноября 2001 г. Этим планом пре­
дусматривались конкретные мероприятия 
по улучшению клинической подготовки 
слушателей, активизации лечебно-диагно­
стической деятельности профессорско- 
преподавательского состава УВМА, рас­
ширению площадей, выделенных для во­
енно-научной библиотеки и факультета 
подготовки военных врачей, а также до­
полнительных рабочих мест для подготовки 

477



военных стоматологов. В значительной 
степени этот план был реализован.

Совместным приказом начальников УВ­
МА и ГВКГ Министерства обороны Украи­
ны от 9 апреля 2001 г. усиливается 
ответственность руководства клиник и ка­
федр за практическую подготовку слушате­
лей, закрепляются палаты за профессор­
ско-преподавательским составом клиниче­
ских кафедр академии и дополнительно 
выделяются помещения в клиниках и отде­
лениях госпиталя для потребностей учебно­
го процесса. По состоянию на 2007 г. в гос­
питале выделено 32 помещения для потре­
бностей учебного процесса общей площа­
дью свыше 700 квадратных метров.

В этом же приказе акцентировано вни­
мание на недостаточном привлечении 
профессорско-преподавательского соста­
ва и слушателей УВМА к повседневным 
госпитальным мероприятиям: дежур­
ствам, обходам, клиническим разборам, 
консультациям, утренним и клинико-ана­
томическим конференциям, заседаниям 
комиссии по разбору летальных случаев, 
а также предложены меры по улучшению 
практической подготовки слушателей.

24 сентября 2001 г. состоялось очеред­
ное заседание Ученого совета Украинской 
военно-медицинской академии, посвящен­
ное дальнейшему сотрудничеству УВМА 
и ГВКГ Министерства обороны Украины. 
На этом заседании говорилось об объеди­
нении должностей начальников клиник 
и начальников клинических кафедр. Этот 
вопрос был актуальным всегда, но на то 
время такой шаг уже мог стать реально­
стью. На ранних этапах становления УВМА 
осуществление подобного замысла было не 
очень целесообразным, поскольку прове­
дение таких организационных меропри­
ятий, как лицензирование, аккредитация 
вновь созданного учреждения, а также раз­
работка методических и дидактических ма­
териалов требовали от преподавателей ака­
демии значительных затрат времени, что 
существенно ограничивало их участие 
в лечебной работе на клинических базах.

С другой стороны, этап становления 
ГВКГ Министерства обороны Украины 
как главного практического и методиче­
ского центра по лечебно-профилактиче­
ской работе в Вооруженных силах Украи­
ны требовал значительных усилий, что не 
позволяло клиницистам уделять достаточ­
но времени учебно-методической работе.

Объединение лечебно-профилактиче­
ской и учебно-методической работы 
в Главном военном клиническом госпита­
ле Министерства обороны Украины сей­
час уже стало органическим и влияние 
главной клинической базы Украинской 
военно-медицинской академии на про­
фессиональный рост будущих военных 
врачей не ограничивается проведением 
занятий преподавателями — сотрудника­
ми госпиталя.

В госпитале есть все необходимое для 
проведения на высоком методическом 
уровне практических занятий со слушате­
лями: современная лечебно-диагностиче­
ская аппаратура, учебные аудитории 
и главное — высококвалифицированные 
специалисты, которые самоотверженным 
трудом, богатейшим опытом, профессио­
нализмом и гуманным отношением к боль­
ному не только обучают будущих медиков, 
но и своим примером воспитывают в них 
лучшие моральные качества врача.

Все работники госпиталя, от вспомога­
тельного до руководящего состава, вносят 
свой посильный вклад в создание соответ­
ствующих условий для обучения слушате­
лей. Доброжелательное отношение и го­
товность оказать содействие, поделиться 
знаниями и опытом встречают учащиеся 
академии в госпитале всюду: в лечебных 
и диагностических отделениях, лабора­
ториях, на дежурствах, конференциях 
и других мероприятиях.

Особая роль в интеграции Главного во­
енного клинического госпиталя Мини­
стерства обороны Украины и Украинской 
военно-медицинской академии принадле­
жит Ученому совету УВМА. Среди целого 
ряда важных вопросов по развитию науч­
ной деятельности на заседаниях Ученого 
совета рассматриваются и утверждаются 
темы докторских диссертаций работни­
ков госпиталя: генерал-майора медицин­
ской службы М. П. Бойчака, полковника 
медицинской службы Г. В. Мясникова, 
врача И. Л. Насташенко, кандидатских 
диссертаций полковников медицинской 
службы В. Г. Беднины и В. Г. Конева, под­
полковника медицинской службы 
А. А. Шудрака, капитанов медицинской 
службы И. А. Аурина и В. П. Слободяника, 
старшего лейтенанта С. В. Сапы.

По рекомендациям Ученого совета 
УВМА были присвоены ученые звания до­
цента: начальнику госпиталя генерал-майо-
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ру медицинской службы М. П. Бойчаку, за­
местителю начальника госпиталя полков­
нику медицинской службы Л. А. Голику, 
начальнику клиники проктологии пол­
ковнику медицинской службы В. Г. Коне­
ву, начальнику отделения ультразвуко­
вой диагностики полковнику медицин­
ской службы И. В. Дуган, начальнику 
клиники амбулаторно-поликлинической 
помощи полковнику медицинской служ­
бы Т. А. Бибику, заместителю начальника

госпиталя — главному хирургу Министер­
ства обороны Украины полковнику меди­
цинской службы И. А. Аурину, сотруднику 
госпиталя полковнику медицинской служ­
бы в отставке В. Н. Ткаченко. Ученого зва­
ния профессора удостоены начальник кли­
ники нейрохирургии А. Г. Данчин, замести­
тель начальника госпиталя по клинической 
работе полковник медицинской службы 
Л. А. Голик, начальник госпиталя генерал- 
майор медицинской службы М. П. Бойчак.

Ученый совет Украинской военно-медицинской академии (2008 г.)

Выпускники Украинской военно-медицинской академии

479



По приказу начальника Главного воен­
но-медицинского управления Генерально­
го штаба Вооруженных сил Украины от 25 
сентября 1996 г. № 60 «Об Ученом совете 
Украинской военно-медицинской акаде­
мии» заместителем председателя Ученого 
совета УВМА назначается начальник 
ГВКГ Министерства обороны Украины, 
а членами Ученого совета руководители 
его клиник и основных отделений (всего 
18 человек — около 50% от общего состава 
Ученого совета). К сожалению, в последу­
ющем начальником УВМА В. В. Воронен­
ко руководители клиник были исключены 
из состава Ученого совета.

Совместным приказом Министра обо­
роны Украины и Министерства здраво­
охранения Украины от 18 декабря 1995 г. 
утверждена Инструкция «О порядке со­
здания и организации работы Украинской 
военно-медицинской академии», согласно 
которой, а также приказу Министра обо­
роны Украины от 24 июня 1996 г. «Об 
оплате труда военнослужащих професор- 
ско-преподавательского состава Украин­
ской военно-медицинской академии», 
с целью выполнения учебного плана 
и программ отдельных учебных дисцип­
лин ведущим специалистам военно-меди­
цинских учреждений Министерства обо­
роны Украины разрешается совмещать 
основную работу с военными должностя­
ми клинических кафедр Украинской во­
енно-медицинской академии (с выплатой 
им ежемесячного минимального оклада по 
совмещенной должности пропорциональ­
но фактическому объему общего бюджета 
рабочего времени преподавателя). Воен­
ным врачам вводится также вознагражде­
ние за руководство практикой слушате­
лей Украинской военно-медицинской 
академии. В свою очередь, этим же прика­
зом, профессорско-преподавательскому 
составу клинических кафедр УВМА пре­
дусматривается доплата денежных возна­
граждений за клиническую работу в соот­
ветствии с выполненным объемом лечеб­
но-диагностических мероприятий.

Реформирование Вооруженных сил 
Украины и сокращение их численности, 
в том числе и военно-медицинской служ­
бы, требуют новаторских подходов к даль­
нейшей интеграции УВМА и ГВКГ Мини­
стерства обороны Украины, что послужило 
бы на пользу лечебно-диагностической де­
ятельности, учебно-воспитательному про­

цессу и научной работе в области военной 
медицины.

В настоящее время рассматривается 
вопрос о создании единого учебно-науч­
но-клинического комплекса, в составе 
Главного военного клинического госпита­
ля Министерства обороны Украины, Ук­
раинской военно-медицинской академии, 
Научно-исследовательского института 
проблем военной медицины, Ирпенского 
военного госпиталя, Центра медицинской 
реабилитации и санаторного лечения «Пу­
ща-Водица». Для такого объединения име­
ются соответствующие научные и педаго­
гические кадры, материально-техниче­
ская база и достаточно высокий уровень 
специализированной и узкоспециализи­
рованной медицинской помощи.

2 октября 2009 г. состоялось заседание 
Ученого медицинского совета Вооружен­
ных сил Украины, на котором обсуждал­
ся вопрос реформирования УВМА. Чле­
ны Ученого совета единогласно сошлись 
на предложении — реформировать УВМА 
с включением в ее состав всех вышепе­
речисленных военно-медицинских уч­
реждений.

Организационно создание такого ком­
плекса будет отвечать требованиям По­
становления Кабинета Министров Украи­
ны № 820 от 16 октября 1995 г. «Про ство­
рення Української військово-медичної 
академії», которое в свое время по разным 
причинам не было претворено в жизнь.

Подобное направление реформирова­
ния военно-медицинского образования 
и науки соответствует государственному 
подходу по дальнейшему совершенствова­
нию медицинских кадров путем создания 
университетских клиник [10].

6.2. Клинические кафедры 
Украинской военно-медицинской 

академии

6.2.1. Кафедра военной хирургии
Начало работы кафедры военной хирур­

гии УВМА относится к 19 августа 1993 г., 
в зарождении и формировании которой 
большую роль сыграли Ленинградская 
(Санкт-Петербургская) и Киевская хирур­
гические школы.

С момента своего образования кафедра 
прощла большой путь формирования на­
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учно-педагогическои базы, подготовки 
высококвалифицированных преподава­
телей-хирургов, которые способны вы­
полнять различные задания по обучению 
военных специалистов и их совершен­
ствованию. Путем кропотливой науч­
но-методической, научной и лечебной ра­
боты кафедра военной хирургии заняла 
свое почетное место среди других хирур­
гических кафедр украинской высшей ме­
дицинской школы. В настоящее время она 
стала единым учебным подразделением 
в системе военно-медицинского образова­
ния, которая готовит врачей-хирургов для
Вооруженных сил 
структур Украины.

В 1993 г. кафедру 
возглавил известный 
ученый, практик 
и организатор, за­
служенный врач Ук­
раины, доктор меди­
цинских наук, про­
фессор, полковник, 
в настоящее время 
генерал-лейтенант 
медицинской служ­
бы запаса Владимир 
Яковлевич Белый — 
талантливый хирург 
с опытом около 27 
тысяч операций.

и других силовых

Владимир Яковлевич 
Белый

Владимир Яковлевич — автор свыше 240 
научных трудов и девяти монографий. 
Под его руководством защищено три док­
торских и 14 кандидатских диссертаций. 
За тридцатилетний период преподаватель­
ской деятельности профессор В. Я. Белый 
подготовил несколько поколений врачей- 
хирургов, которые стали руководителями 
хирургических отделений, клиник, ка­
федр. Именно по его инициативе было 
принято решение относительно названия 
будущей кафедры — военной хирургии, 
что совмещает военно-полевую хирургию 
и много других хирургических дисциплин, 
необходимых военным врачам в условиях 
мирного времени.

Коллектив кафедры, преподавателями 
которого стали полковник медицинской 
службы, кандидат медицинских наук, до­
цент Ф. И. Панов; подполковники медицин­
ской службы, кандидаты медицинских наук 
доцент В. Н. Денисенко и В. Д. Пинчук; под­
полковник медицинской службы В. Н. Ве­
личко; майоры медицинской службы кан­

дидаты медицинских наук П. Р. Пульня- 
шенко, Я. Л. Заруцкий, — осуществил пер­
вый набор 13 слушателей, ставших первы­
ми выпускниками кафедры.

В 1993 г. был зачислен первый адъюнкт 
кафедры военной хирургии — старший 
лейтенант медицинской службы, выпуск­
ник Военно-медицинской академии име­
ни С. М. Кирова, а в настоящее время под­
полковник медицинской службы, канди­
дат медицинских наук, доцент кафедры 
В. В. Бурлука, защитивший кандидатскую 
дисертацию на тему «Оценка тяжести 
и выбор хирургического лечения повреж­
дений грудинно-реберного каркаса у по­
страдавших с сочетаной закрытой трав­
мой груди» (1996 г.). А первая кандидат­
ская диссертация (на тему «Лазерное 
облучение крови в лечении острых гной­
но-воспалительных заболеваний»), кото­
рая вышла из стен кафедры, была досроч­
но защищена в 1996 г. адъюнктом, капита­
ном медицинской службы И. Е. Гайдой.

С 1996 г. в разви­
тии кафедры воен­
ной хирурги начался 
этап структуризации 
формирования учеб­
но-методической ба­
зы, совершенствова­
ния научно-исследо­
вательской работы 
и укрепления пози­
ций в научных кру­
гах Украины. На­
чальником кафедры 
был назначен пол­
ковник медицинской Федор Иванович 

Панов
службы, кандидат
медицинских наук, доцент Федор Ивано­
вич Панов, ныне профессор кафедры. 
Опытный хирург и талантливый педагог — 
так можно охарактеризовать его деловые 
качества. Федор Иванович — выпускник 
Военно-медицинского факультета при 
Горьковском медицинском институте. При­
нимал участие в боевых действиях в соста­
ве ограниченного контингента войск в Аф­
ганистане (1980—1981 гг.), награжден орде­
ном Красной Звезды. По окончании 
факультета подготовки руководящего со­
става Военно-медицинской академии име­
ни С. М. Кирова с 1983 г. по 1992 г. препода­
вал на кафедре военно-полевой хирур­
гии Военно-медицинского факультета 
Куйбышевского медицинского института.
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С 1993 г. по 1996 г. Федор Иванович — за­
меститель начальника кафедры военной 
хирургии Украинской военно-медицин­
ской академии. Его собственные научные 
исследования направлены на оптимиза­
цию методов диагностики и лечения пос­
леоперационного перитонита. Кандидат­
скую диссертацию на специальную тему 
защитил в 1989 г. Он является автором 
свыше 115 научных трудов, четырех па­
тентов, 39 рационализаторских предложе­
ний, пяти монографий, 11 учебных посо­
бий. Под его руководством защищена кан­
дидатская диссертация.

Возглавив кафедру, Ф. И. Панов основ­
ное внимание акцентировал на педаго­
гической работе. Лозунгом его деятельно­
сти являются слова великого хирурга 
Н. И. Пирогова: «Каждая школа славна не 
числом, а славой своих учеников». В на­
стоящее время выпускники кафедры ра­
ботают хирургами и возглавляют хирурги­
ческие отделения во всех лечебно-профи­
лактических заведениях Министерства 
обороны Украины и других силовых ве­
домствах, занимаются преподавательской 
деятельностью.

Под руководством Ф. И. Панова на ка­
федре была создана учебно-методическая 
база, которая позволяет на высоком про­
фессиональном уровне преподавать слу­
шателям УВМА свыше 20 хирургических 
дисциплин.

Рассказ об истории кафедры был бы не­
полным, если не упомянуть о человеке, ко­
торый также стоял у истоков ее созда­
ния — полковнике медицинской службы 
запаса, кандидате медицинских наук, до­
центе Валерии Николаевиче Денисенко. 
Выпускник Военно-медицинского фа­
культета Куйбышевского медицинского 
института, он по окончании адъюнктуры 
в 1988 г. блестяще защитил кандидатскую 
диссертацию на тему «Диагностика и ле­
чение повреждений груди с учетом кли­
нико-физиологической оценки гемодина­
мики и дыхания». Преподавал на кафедре 
военно-полевой хирургии Военно-меди­
цинского факультета Куйбышевского ме­
дицинского института. В 1992 г. В. Н. Де­
нисенко прибыл в Украину, где в составе 
организационной группы работал над со­
зданием кафедры военной хирургии 
УВМА. Валерий Николаевич — автор свы­
ше 80 научных трудов, в том числе одного 
учебника и четырех учебных пособий, ко­

торые посвящены диагностике и лечению 
острых хирургических заболеваний. В пе­
дагогическом процессе большое внима­
ние уделяет профессиональному и деон- 
тологическому воспитанию будущих хи­
рургов. Организовал и постоянно прово­
дит курс факультативных лекций по не­
отложной хирургии, которые отличаются 
широтой и глубиной охватывания предме­
та, логичностью и последовательностью 
изложения, доступностью для слушатель­
ской аудитории.

С годами кафедра наращивала науч­
ный потенциал за счет своих воспитанни­
ков, защитивших кандидатские диссер­
тации: доцентов И. П. Хоменко «Диагно­
стика и хирургическое лечение поврежде­
ний внепеченочных желчных протоков» 
(2003 г.), А. М. Лакши «Усовершенствова­
ние внеочагового остеосинтеза при от­
крытых переломах длинных костей» 
(1998 г.), Е. В. Светличного «Выбор метода 
лечения перфоративной язвы желудка 
и двенадцатиперстной кишки» (1998 г.); 
преподавателей В. А. Ильчишина «Анато­
мо-клиническое обоснование аутопласти­
ки осевыми сложными кожными лоску­
тами со стопы» (1997 г.), И. В. Собко «Ге­
мосорбция на полиметилсилоксановом 
и активированном углеродном материале 
«Днепр» при экспериментальной острой 
печеночной недостаточности» (1997 г.), 
А. А. Бондаревского «Пути повышения 
эффективности лечения при повреждени­
ях толстой кишки» (2002 г.), А. И. Гаврец- 
кого «Применение кремнийподобных 
сорбентов с иммобилизованными на них 
препаратами в комплексе профилактики 
и лечения гнойных осложнений открытых 
переломов костей» (2004 г.), А. Ф. Савиц­
кого «Ретроперитонеальная гематома как 
осложнение сочетанной абдоминальной 
травмы (диагностика, прогноз и хирурги­
ческая тактика в остром периоде травма­
тической болезни)» (2008 г.).

Врачи Главного военного клинического 
госпиталя Министерства обороны Украи­
ны (В. Г. Конев, А. А. Шудрак, И. А. Аурин, 
А. И. Уманець, В. Д. Сухий, В. П. Слободя- 
ник) защитили на кафедре военной хирур­
гии УВМА шесть кандидатских диссертаций.

На кафедру пришли известные не толь­
ко в Украине, но и за ее пределами уче­
ные, педагоги с большим клиническим 
опытом. Профессор Л. Н. Анкин возгла­
вил цикл травматологии и ортопедии.
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Под руководством профессора Б. А. Кли- 
шевича было основан цикл лекций и пра­
ктических занятий по оперативной хирур­
гии и патологической анатомии. Под эги­
дой кафедры военной хирургии для 
слушателей УВМА был открыт курс кли­
нической рентгенологии, который возгла­
вил профессор В. Г. Полежаев. Доцент 
Ю. В. Бакбардин стал руководителем ци­
кла офтальмологии. В это же время к кол­
лективу кафедры присоединились доцен­
ты А. С. Чебурахин, Н. П. Безлюда, 
С. Б. Коваль, В. П. Юрженко.

Анатолий Степанович Чебурахин, Ни­
колай Петрович Безлюда, Юрий Владими­
рович Бакбардин уже ушли из жизни. Они 
оставили в сердцах колл.ег, учеников и па­
циентов чувства глубокого уважения 
и благодарности за свой самоотвержен­
ный труд.

Для повышения эффективности препо­
давания хирургических дисциплин к педа­
гогическому процессу на должности со­
вместителей были привлечены наилучшие 
специалисты основных клинических баз 
кафедры.

В 2002 г. кафедру 
возглавил полковник 
медицинской служ­
бы, доцент Ярослав 
Леонидович Заруц- 
кий — выпускник 
Военно-медицинско­
го факультета при 
Куйбышевском ме­
дицинском институ­
те (1984 г.). По окон­
чании факультета 
подготовки руково­
дящего состава Во­
енно-медицинской 
академии имени
С. М. Кирова (1992 г.) Ярослав Леонидо­
вич прибыл в Украину и принял активное 
участие в формировании кафедры воен­
ной хирургии. В 1997 г. он защитил кан­
дидатскую диссертацию «Диагностика 
и лечение повреждений печени при за­
крытой сочетанной абдоминальной трав­
ме», а в 2004 г. — докторскую диссерта­
цию «Клинико-организационные основы 
и принципы диагностики и хирургическо­
го лечения пострадавших с травматиче­
ской болезнью».

На сегодняшний день заслуженный 
врач Украины, доктор медицинских наук, 

Ярослав Леонидович 
Заруцкий

професор Я. Л. Заруцкий — автор более 
160 научных трудов, двух учебников, девя­
ти монографий и учебных пособий, пяти 
патентов; он подготовил трех кандидатов 
медицинских наук. Под его руководством 
наилучшие традиции научно-педагогиче­
ской деятельности, которые были заложе­
ны в прошлом, начали получать свое по­
следующее развитие.

Сегодня кафедра военной хирургии яв­
ляется одним из ведущих функциональ­
ных подразделений Украинской воен­
но-медицинской академии, проводящих 
профессиональную подготовку, перепод­
готовку и повышение квалификации во­
енных врачей хирургического профиля, 
а также других медицинских специально­
стей. За время ее существования, с 1993 г., 
для потребностей медицинской службы 
Вооруженных сил Украины здесь прошли 
профессиональную подготовку свыше 
2,5 тисяч военных врачей, из стен кафе­
дры вышли 298 военных хирургов. На ка­
федре военной хирургии УВМА прошли 
переподготовку и повышение квалифика­
ции свыше 3,5 тысяч специалистов из 
войск и лечебных учреждений Министер- 
сва обороны Украины и других мини­
стерств.

Коллектив кафедры военной хирургии УВМА

По учебным планам, ежегодно на кафе­
дре военной хирургии учится от 30 до 50 
хирургов и свыше 120 слушателей других 
специальностей. Преподается 20 учебных 
дисциплин для слушателей факультетов 
подготовки и повышения квалификации 
военных врачей. Учитывая высокие со­
временные требования к подготовке воен­
ных хирургов, в учебый процесс слушате­
лей был вовлечен широкий круг специа­
листов высшей квалификации, которые 
имеют богатый клинический и научный 
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опыт, — в педагогическом процессе задей­
ствованы свыше 15 докторов и 22 кандида­
та медицинских наук.

В тесном сотрудничестве с медицин­
скими учреждениями Министерства обо­
роны и Министерства здравоохранения 
развернуто и активно работают две основ­
ные и пять вспомогательных клинических 
баз, где ежедневно, у постели больного, 
в перевязочных и операционных, под ру­
ководством преподавателей кафедры при­
обретают клинический опыт молодые хи­
рурги. Основными клиническими базами 
кафедры стали Главный военный клини­
ческий госпиталь Министерства обороны 
Украины и Киевская городская клиниче­
ская больница скорой медицинской помо­
щи. С этими учреждениями неотъемлемо 
связано создание и становление кафедры 
военной хирургии.

Ежегодно в клиниках Главного военно­
го клинического госпиталя Министерства 
обороны Украины выполняется свыше во­
семь тысяч операций, в которых активное 
участие принимают слушатели академии. 
Военные хирурги: главный хирург Мини­
стерства обороны Украины полковник ме­
дицинской службы, доктор медицинских 
наук, доцент И. А. Аурин; полковник ме­
дицинской службы, доктор медицинских 
наук, профессор А. Г. Данчин; кандидаты 
медицинских наук: И. В. Дуган, В. Г. Ко­
нев, В. Д. Лещук, С. В. Головко, И. С. Са­
вка; начальник отделения полковник ме­
дицинской службы В. Н. Чернев; полков­
ники медицинской службы запаса: 
М. Л. Рубцов, X. Ю. Юлдашев, Ш. М. Яку­
бов и др. Они отдали своей специальности 
не один десяток лет, своим самоотвержен­
ным трудом, новаторством, исключитель­
ным отношением к больным, побуждают 
молодых хирургов к лучшим врачебным 
и человеческим качествам.

Особое место в научной, клинической 
и педагогической деятельности кафедры 
занимает Киевская городская клиниче­
ская больница скорой медицинской помо­
щи. Как наибольший центр неотложной 
помощи в Украине, больница имеет уни­
кальный и самый богатый клинический 
материал, который притягивает к себе мо­
лодых хирургов и уже опытных врачей 
учиться практической медицине. Еже­
дневно больница принимает свыше 150 
больных и пострадавших. Только по неот­
ложным показаниям ежесуточно выпол­

няется около 50 операций. Разве это не 
трудовая хирургическая школа для буду­
щих военных хирургов!

С 1993 г. между кафедрой военной хи­
рургии УВМА и больницей скорой меди­
цинской помощи началось тесное научно­
практическое и педагогическое сотрудни­
чество. Опытные клиницисты и педагоги 
профессора Н. И. Тутченко, Н. Н. Бара- 
мия, Г. Г. Рощин, понимая потребности ка­
федры военной хирургии, принимали уча­
стие и помогали в становлении молодого 
коллектива. В четырех отделениях абдо­
минальной хирургии, клиниках политрав­
мы и травматологии бок о бок с сотрудни­
ками больницы работают и учат слушате­
лей преподаватели кафедры и адъюнкты. 
До настоящего времени кафедра получает 
постоянную поддержку со стороны адми­
нистрации больницы и ее главного врача 
А. А. Ткаченко.

Научно-педагогический состав кафедры 
военной хирургии принимал активное уча­
стие в организации медицинского обеспе­
чения миротворческих акций военных 
контингентов ООН в Югославии, Ливане, 
Сьерра-Леоне; обогащал свой профессио­
нальный опыт во время стажировки в во­
инских подразделениях стран НАТО. Кол­
лектив кафедры участвовал в тактико­
специальных учениях в Украине и между­
народных учениях по проблемам оказания 
медицинской помощи в военное время 
и при чрезвычайных ситуациях в Грузии 
(2003 г., 2005 г.), Молдове (2007 г.), Хорва­
тии (2008 г.) и Сербии (2009 г.).

За время своего существования кафед­
ра накопила значительный научно-иссле­
довательский потенциал. Все преподава­
тели имеют научные степени кандидата 
или доктора медицинских наук. Удельный 
вес защищенных диссертаций среди адъ­
юнктов составляет 80%. Научные исследо­
вания проводятся в таких направлениях: 
современная боевая хирургическая трав­
ма, политравма мирного времени, неот­
ложная абдоминальная хирургия и хирур­
гическая инфекция, малоинвазивные тех­
нологии в хирургии повреждений.

С 1993 г. на кафедре создано и активно 
работает военно-научное общество слу­
шателей. Информация о результатах ус­
пешных исследований ежегодно заслу­
шивается на конференциях молодых уче­
ных, публикуется в государственных 
изданиях по хирургии. В рамках работы
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Будни кафедры военной хирургии

Во время работы экзаменационной комиссии

Преподаватели с будущими хирургами 
в сортировочной палатке

В операционной военно-полевого хирургического 
госпиталя

Начальник кафедры профессор Я. Л. Заруцкий 
во время доверительной беседы 
с академиком А. А- Шалимовым

Преподаватели кафедры на международных 
учениях при оказании помощи в экстремальных 

условиях (Грузия, 2005 г.)

Преподаватели и слушатели кафедры 
на международных учениях (Молдова, 2007 г.)
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научного хирургического кружка на ка­
федре уже много лет существует тради­
ция вступления в общество военных хи­
рургов — слушателей первого курса 
УВМА, которая проводится в городе Вин­
ница в усадьбе-музее выдающегося хи­
рурга, основателя военно-полевой хирур­
гии — Николая Ивановича Пирогова.

За 16-летний период работы кафедра 
подготовила 25 кандидатов и трех докто­
ров медицинских наук. В настоящее вре­
мя проходят обучение три адъюнкта и во­
семь внешних соискателей. Сотрудниками 
кафедры опубликовано свыше 800 науч­
ных трудов, получен 21 патент на изобре­
тение, внесено 75 рационализаторских 
предложений. Для преподавания про­
фильных дисциплин — военной и неот­
ложной хирургии, созданы собственные 
учебные пособия и учебники:

- «Хирургия экстремальных ситуаций 
с курсом военной хирургии» под редакци­
ей профессора В. Я. Белого,

- «Хирургическая инфекция» под ре­
дакцией професора Я. Л. Заруцкого,

- Я. А. Заруцкий, Я. С. Кукуруз, 
В. В. Бурлука «Хирургия повреждений та­
за и тазовых органов»,

- Н. И. Тутченко, В. Н. Денисенко, 
Э. В. Светличний, Ф. И. Панов «Актуаль­
ные вопросы абдоминальной хирургии»,

- Ф. Й. Панов, К. П. Гержик «Кишеч­
ный шов».

Издано девять методических рекомен­
даций от Министерства здравоохранения 
и Министерства обороны Украины по 
отдельным направлениям неотложной 
хирургии и четыре практических реко­
мендации. Издано 12 монографий. Среди 
них:

- Ф. И. Панов, К. П. Гержик «Хирургия 
сквозь годы»,

- В. Г. Полежаев «Внутрикостный тром­
боз» (Клинический атлас);

- А. Г. Данчин и др. «Хирургическое 
лечение хронических субдуральных ге­
матом»;

- Л. Н. Анкин «Практическая травмато­
логия»,

- Л. Н. Анкин «Политравма»,
- Л. Н. Анкин «Повреждения таза и пе­

релом вертлужной впадины»,
- Л. Н. Анкин «Остеосинтез механиче­

скими пластинами»,
- Л. Н. Анкин «Практика остеосинтеза 

и эндопротезирования».

При проведении научных исследований 
в области военной и неотложной хирургии 
кафедра военной хирургии постоянно 
и плодотворно сотрудничает с Украин­
ским научно-практическим центром экс­
тренной медицинской помощи и медици­
ны катастроф, Главным военным клиниче­
ским госпиталем Министерства обороны 
Украины, Национальным медицинским 
университетом имени А. А. Богомольца, 
Национальной медицинской академией 
последипломного образования имени 
П. Л. Шупика, Киевской городской боль­
ницей скорой медицинской помощи. Было 
организовано и успешно проведено четы­
ре международные научно-практические 
конференции, посвященные оказанию по­
мощи пострадавшим с политравмой.

Важное место в деятельности кафедры 
занимает клиническая работа на базовых 
отделениях неотложной хирургии, поли­
травмы и травматологии. Огромное значе­
ние придается повседневной лечебной 
практике, обогащению собственного вра­
чебного опыта, без которых невозможны 
профессиональное преподавание и науч­
ная деятельность. Преподаватели кафедры 
считают наилучшим способом обучения 
силу личного примера. Поэтому в операци­
онных, у постели больного, рядом со слу­
шателями они ежедневно выполняют свое 
врачебное дело. Все преподаватели имеют 
высшую квалификационную категорию.

При участии научно-педагогического 
состава кафедры ежегодно выполняется 
более 1500 операций и лечится свыше 
трех тысяч хирургических больных.

Основными направлениями клиниче­
ской работы кафедры являются: неотлож­
ная хирургия, политравма, травматология, 
амбулаторная хирургия, хирургическая 
инфекция.

Активно работая в направлении повы­
шения качества оказания медицинской 
помощи, профессорско-преподаватель­
ский состав внедряет инновационные тех­
нологии, среди которых приоритетными 
для кафедры стали следующие:

- в клинике политравмы — организа­
ция оказания помощи травмированным 
в условиях мирного времени; этапные 
операции в лечении пострадавших с по­
вреждением внутренних органов; техно­
логия «damage controle»; количественная 
оценка тяжести травмы. Проводятся экс­
периментальные испытания приборов 

486



термоструйного гемостаза, полевых мало­
инвазивных технологий (руководитель — 
профессор Я. Л. Заруцкий);

- в клинике травматологии — LCP-пла­
стины с угловой стабильностью винтов; 
стабильно функциональный остеосинтез; 
DHS-фиксаторы с антиротационной на­
кладкой (руководитель — профессор 
Л. Н. Анкин);

- в клинике неотложной хирургии: ма­
лоинвазивная хирургия; интервенцион­
ная сонография; хирургические вмеша­
тельства под контролем УЗИ в лечении аб­
сцессов, гематом, кист поджелудочной 
железы, печени, почек, селезенки, экссу­
дативных процессов полости плевры, опе­
рации на желчных путях (руководитель — 
доцент Э. В. Светличный).

В современных условиях единственным 
условием усовершенствования есть посто­
янное движение вперед, поэтому перво­
очередными и особенно важными шагами 
для кафедры военной хирургии на сегодня 
являются следующие приоритеты;

1) улучшение материально-техниче­
ского и методического обеспечения кафе­
дры за счет собственных возможностей, 
в том числе коммерческих проектов; 
углубление интеграционных процессов 
в работе с клиническими базами академии 
и создание собственной клиники кафедры 
военной хирургии;

2) совершенствование форм и мето­
дов учебного процесса, пересмотр акцен­
тов в направлении переподготовки и по­
вышения квалификации военных врачей, 
расширение коммерческих проектов 
в подготовке вневедомственных врачей- 
хирургов и медицинских сестер;

3) развертывание и информационная 
поддержка приоритетных направлений 
научных исследований, которые имеют 
значение для развития военной хирургии;

4) непосредственное участие науч­
но-педагогических работников кафедры 
в предоставлении неотложной хирургиче­
ской помощи во время возникновения 
чрезвычайных ситуаций мирного времени 
и локальных военных конфликтов [11, 12].

6.2.2. Кафедра анестезиологии 
и реаниматологии

Кафедра анестезиологии и реаниматоло­
гии функционирует с 16 октября 1995 г., ко­
гда Военно-медицинское отделение было 
реорганизовано в Украинскую военно-ме­

дицинскую академию (УВМА). До этого 
времени врачей-анестезиологов готовили 
на кафедре военной хирургии Военно-ме­
дицинского отделения.

В связи с отсутствием собственных 
преподавателей обучение первых шести 
слушателей, поступивших на Военно-ме­
дицинское отделение в 1993 г., осуществ­
лялось на кафедре анестезиологии, реани­
матологии и медицины катастроф Укра­
инского государственного медицинского 
университета имени А. А. Богомольца. 
Свои знания и практический опыт буду­
щим военным анестезиологам передава­
ли заведующий кафедрой профессор 
А. Е. Дубицкий, профессор Л. П. Чепкий, 
доценты кафедры: А. В. Беляев, Д. А. Ко­
валь, В. П. Цертий, С. Н. Ярославская и др.

Когда в 1995 г. была создана кафедра 
анестезиологии и реаниматологии, то под­
готовка военных анестезиологов стала 
проводиться с помощью кафедры анесте­
зиологии и интенсивной терапии Киев­
ской медицинской академии последип­
ломного образования имени П. Л. Шупика 
(заведующий — профессор А. И. Трещин- 
ский). Слушателям преподавали профес­
сор И. П. Шлапак, доценты М. В. Бондарь 
и Ф. С. Глумчер, ассистент А. А. Коротко- 
ручко. В 1996 г. на кафедру пришел рабо­
тать по совместительству доктор меди­
цинских наук старший научный сотруд­
ник А. В. Стариков. В этом же году 
занятия стал проводить адъюнкт кафедры 
капитан медицинской службы Г. П. Хит­
рый. После окончания адъюнктуры он 
был назначен старшим преподавателем 
кафедры, а в сентябре 1997 г. — временно 
исполняющим обязанности начальника 
кафедры. В 1997 г. Г. П. Хитрый под руко­
водством профессора А. Е. Дубицкого за­
щитил диссертацию на соискание ученой 
степени кандидата медицинских наук на 
тему «Анестезіологічне забезпечення та 
інтенсивна терапія при хірургічному ліку­
ванні пухлин головного мозку з викори­
станням клофеліну та гіпертонічного роз­
чину хлориду натрію».

Со времени создания по сегодняшний 
день кафедра территориально расположе­
на в хирургическом корпусе ГВКГ Мини­
стерства обороны Украины. Для подготов­
ки слушателей использовались также Ки­
евская городская клиническая больница 
скорой медицинской помощи, Киевская 
городская клиническая больница № 9,
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Александр Михайлович 
Дубов

госпиталь Военно-медицинского управле­
ния Службы безопасности Украины, Цен­
тральный госпиталь Пограничной службы 
Украины, Центральный госпиталь Мини­
стерства Внутренних дел Украины, город­
ская детская больница № 2, родильный 
дом № 7, Украинская детская специализи­
рованная больница «Охматдет», Киевский 
центр термической травмы и пластиче­
ской хирургии, Украинский научно-пра­
ктический центр экстренной медицин­
ской помощи и медицины катастроф.

Первым началь­
ником кафедры с ян­
варя 1998 г. по ок­
тябрь 2006 г. был за­
служенный врач 
Украины, кандидат 
медицинских наук, 
полковник медицин­
ской службы запаса 
Александр Михайло­
вич Дубов, который 
на протяжении семи 
лет возглавлял 
в ГВКГ Министер­
ства обороны Украи­
ны Центр анестези­
ологии и реанимации, а также активно 
участвовал в педагогической деятельно­
сти, проводя занятия со слушателями Цен­
тральных курсов усовершенствования ме­
дицинского состава Советской армии. 
В 1996 г. он под руководством профессора 
А. И. Трещинского защитил диссертацию 
на соискание ученой степени кандидата 
медицинских наук «Діагностика, патоге­
нетична терапія та профілактика ранніх 
післяопераційних ускладнень у хворих 
міастенією після тимектомії». В 2000 г. по­
лучил ученое звание доцента.

Вместе с А. М. Дубовым на кафедре 
анестезиологии и реаниматологии посто­
янно работали старшие преподаватели 
Г. П. Хитрый и Н. Н. Журко. С 1999 г. 
на кафедру перешел доктор медицинских 
наук А. В. Стариков. С 2000 г. здесь труди­
лись доктор медицинских наук, профес­
сор В. И. Зубков и кандидат медицинских 
наук А. В. Говенко; с 2001 г. на кафедре ра­
ботал доктор медицинских наук, профес­
сор В. А. Лисецкий.

Профессора кафедры В. И. Зубков, 
В. А. Лисецкий и А. В. Стариков в свое 
время стояли у истоков создания и станов­
ления новой специальности «Анестезио­

логия и интенсивная терапия». Так, про­
фессор В. И. Зубков принимал активное 
и непосредственное участие в группе, ко­
торую возглавлял академик Н. М. Амосов, 
по разработке технологии пересадки 
сердца. Будучи руководителем отдела ане­
стезиологии и интенсивной терапии Ки­
евского научно-исследовательского ин­
ститута клинической и эксперименталь­
ной хирургии АМН Украины, принимал 
участие в разработке анестезиологиче­
ского обеспечения операций по пересадке 
печени, применению раннего энтерально­
го питания после операций у больных с па­
тологией гепато-биллиарной зоны, разра­
ботке анестезиологического обеспечения 
операций при хирургическом лечении 
аневризм брюшного отдела аорты. Про­
фессор В. И. Зубков — заслуженный врач 
Украины (1992 г.), лауреат государствен­
ной премии Украины в области науки 
и техники (1994 г.).

Профессор В. А. Лисецкий, работая ру­
ководителем группы интенсивной тера­
пии и баротерапии отдела сердечно-сосу­
дистой хирургии Киевского научно-ис­
следовательского института туберкулеза 
и грудной хирургии имени академика 
Ф. Г. Яновского, принимал непосредствен­
ное участие в изучении и применении ок­
сибаротерапии при лечении пороков 
сердца, апробации и изучении гемодина­
мического эффекта первых искусствен­
ных клапанов сердца при коррекции по­
роков сердца, разработке и внедрении 
в практику первых операций по импланта­
ции искусственных клапанов сердца 
и первых искусственных внешних кардио­
стимуляторов при нарушениях ритма 
сердца и при коррекции пороков сердца. 
Будучи заведующим отделом анестезиоло­
гии, интенсивной терапии и гемосорбции 
Киевского научно-исследовательского ин­
ститута онкологии и радиологии, возглав­
лял научно-исследовательские работы по 
изучению влияния облучения на состоя­
ние онкобольных, разработке и внедре­
нию методов профилактики и лечения 
осложнений после интенсивного и полуто- 
тального облучения. Под руководством 
В. А. Лисецкого впервые в Советском Со­
юзе была произведена пересадка костного 
мозга у пострадавших от аварии на Черно­
быльской АЭС; разработаны и внедрены 
в клинику онкологии анестезиологиче­
ское обеспечение операций у онкологиче­
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ских больных, сорбционные методы де­
токсикации, ультрафиолетовое облучение 
крови и низкомолекулярных гепаринов; 
разработаны и внедрены методы лечения 
боли у инкурабельных больных на дому 
и в хосписе.

Профессор А. В. Стариков, возглавляя 
отдел анестезиологии и интенсивной те­
рапии Киевского института гематологии 
и трансфузиологии АМН Украины, руко­
водил научно-исследовательскими рабо­
тами по лечению послерадиационных 
повреждений и внедрению инфузион­
но-детоксикационной терапии и эффе­
рентных методов (гемо-, плазмосорбция, 
лечебный плазмаферез); по заготовке 
компонентов крови в лечении после- 
радиационной патологии; внедрению 
в клинику и практику лечебных учреж­
дений Украины метода аутогемотранс­
фузии; по разработке эфферентных ме­
тодов лечения в комплексном лечении 
острых отравлений, а также токсиче­
ских, послерадиационных и другой этио­
логии энцефалопатий.

Адъюнктом кафедры Т. Н. Левченко 
в 2002 г. была защищена диссертация на 
соискание ученой степени кандидата ме­
дицинских наук «Клініко-фізіологічне 
обґрунтування оптимальних режимів 
штучної вентиляції легень при лапаро- 
скопічних операціях в абдомінальній 
хірургії у хворих з супутньою патологією» 
(научный руководитель — профессор 
А. В. Стариков). В 2003 г. она была назна­
чена на должность старшего преподавате­
ля кафедры.

В 2006 г. на кафедру был зачислен адъ­
юнктом капитан медицинской службы 
В. И. Чернышев — ординатор отделения 
реанимации и интенсивной терапии кли­
ники инфекционных болезней ГВКГ Ми­
нистерства обороны Украины. Он вы­
полнил диссертационную работу на со­
искание ученой степени кандидата 
медицинских наук «Використання плаз- 
мозамінників на основі сорбітолу для ре- 
сусцитації хворих з травматичним шо­
ком» (научный руководитель — профес­
сор ф. С. Глумчер). В настоящее время 
работа представлена к защите.

А. М. Дубов возглавлял кафедру до ок­
тября 2006 г., затем в течение 2,5 лет вре­
менно исполняющим должность началь­
ника кафедры был назначен Григорий 
Павлович Хитрый.

Григорий Павлович 
Хитрый

Г. П. Хитрый окончил Санкт-Петербург­
скую военно-медицинскую академию 
имени С. М. Кирова 
в 1992 г. Служил на­
чальником медицин­
ского пункта в учеб­
ной дивизии (пгт Де­
сна), в 1993 г. посту­
пил в адъюнктуру на 
кафедру военной хи­
рургии Военно-меди­
цинского отделения 
при Украинском госу­
дарственном меди­
цинском институте 
имени А. А. Богомоль­
ца. С 1997 г. работал 
старшим преподава­
телем, с 2002 г. — доцентом кафедры, 
с 2004 г. — заместителем начальника кафе­
дры анестезиологии и реаниматологии 
УВМА. В 2009 г. назначен начальником этой 
кафедры.

Полковник медицинской службы 
Г. П. Хитрый также принимал участие 
в миротворческой миссии ООН в должно­
сти начальника отделения анестезиоло­
гии, реанимации и интенсивной терапии 
в составе 3-го отдельного инженерного ба­
тальона Украинского миротворческого 
контингента Временных сил ООН в Лива­
не в 2000 — 2001 гг.

За все время существования кафедры 
анестезиологии и реаниматологии УВМА 
в учебном процессе принимали участие 
19 человек, из которых семь были посто­
янными сотрудниками, а 12 — работали по 
совместительству. На кафедре по совме­
стительству трудились такие врачи клини­
ки реанимации и анестезиологии ГВКГ 
Министерства обороны Украины: полков­
ники медицинской службы В. М. Мельник 
(главный анестезиолог-реаниматолог Ми­
нистерства обороны Украины), Г. А. Тре­
щалин (главный анестезиолог-реанимато­
лог Министерства обороны Украины 
с 1995 г. по 2005 г.), В. Ф. Джулай, В. И. Де­
мидов, В. Ю. Хиль, Р. М. Кишко, А. А. Бу­
гай (выпускник кафедры 1997 г.), подпол­
ковник медицинской службы Н. И. Бойко 
(выпускник кафедры 1996 г.), врач-анесте­
зиолог В. Н. Полищук.

За все время существования Украин­
ской военно-медицинской академии состо­
ялось 13 выпусков слушателей. Подготов­
лено 105 военных врачей-анестезиологов.
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Будни кафедры анестезиологии и реаниматологии

Анестезию под руководством начальника 
кафедры полковника медицинской службы 
Г. П. Хитрого проводит слушатель кафедры

Развертывание медроты под руководством 
старшего преподавателя В. И. Чернышева 

(Ирпень, 2007 г.)

В операционной — полковник медицинской 
службы В. М. Мельник

Полковник медицинской службы В. М. Мельник 
во время работы в отделении

В операционной — полковник медицинской 
службы в отставке Г. А- Трещалин

В операционной практические занятия 
со слушателями проводит доцент кафедры 

Т. Н. Левченко

Занятия со слушателями проводит А. В. Говенко Профессор В. А- Лисецкий проводит занятия 
на предаттестационном цикле
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В настоящее время выпускники кафедры 
работают на должностях ординаторов 
и начальников отделений реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ) Главного 
военного клинического госпиталя Мини­
стерства обороны Украины: полковник 
медицинской службы А. А. Бугай — на­
чальник ОРИТ для хирургических боль­
ных; подполковники медицинской служ­
бы В. Н. Свистун, А. Н. Котко, майоры ме­
дицинской службы В. В. Ложкин, 
А. В. Тхоревский, старший лейтенант ме­
дицинской службы В. Л. Головченко — 
ординаторы этого же отделения; подпол­
ковник медицинской службы Н. Ф. Мель­
ник — начальник ОРИТ для нейрохирур­
гических больных; подполковник меди­
цинской службы С. Н. Мороз — старший 
ординатор отделения интенсивной тера­
пии и экстракорпоральных методов деток­
сикации. Свыше 60 выпускников работа­
ют на должностях в военных госпиталях 
Вооруженных сил Украины и других сило­
вых министерств и ведомств.

Коллектив кафедры анестезиологии 
и реаниматологии (2006 г.)

Кафедра осуществляет подготовку во­
енных анестезиологов со сроком обуче­
ния три года, проводит переподготовку 
и повышение квалификации анестезиоло­
гов, врачей других специальностей и ме­
дицинских сестер.

Кроме врачей-анестезиологов на кафе­
дре прошли подготовку по вопросам анес­
тезиологии, реаниматологии и интенсив­
ной терапии 136 врачей-хирургов и 256 
врачей общей практики факультета под­
готовки военных врачей. На факультете 
переподготовки и повышения квалифика­
ции (ФППК) в настоящее время организо­
ваны и проводятся циклы специализации 
для врачей и медицинских сестер-анесте­
зистов (всего три), предаттестационный 
цикл для анестезиологов, шесть циклов те­

матического усовершенствования для 
разных категорий слушателей. Всего на 
ФППК прошли специализацию 24 врача 
и 112 медицинских сестер-анестезистов. 
На предаттестационном цикле по «Анес­
тезиологии» прошли переподготовку 496 
врачей, на циклах тематического усовер­
шенствования — 17 врачей-анестезиоло­
гов и 138 медицинских сестер-анестези­
стов. По дисциплине «Интенсивная тера­
пия и реанимация» обучалось 156 врачей 
общей практики факультета переподго­
товки и повышения квалификации Укра­
инской военно-медицинской академии.

Основные направления научной дея­
тельности кафедры анестезиологии и реа­
ниматологии:

- оптимизация анестезиологического 
обеспечения и интенсивной терапии у по­
страдавших с политравмой и повреждени­
ями;

- анестезиологическое обеспечение 
и интенсивная терапия при термической 
травме;

- интенсивная терапия при полиорган- 
ной недостаточности;

- анестезиологическое обеспечение, 
интенсивная терапия и лечение боли у он­
кологических больных.

На клинической базе Госпиталя сотруд­
никами кафедры были подготовлены и за­
щищены три кандидатских диссертации: 
А. М. Дубовым, Г. П. Хитрым, Т. Н. Лев­
ченко. На кафедре издано четыре учеб­
ных пособия, сборник тестовых заданий, 
пять методических рекомендаций. Полу­
чено семь патентов Украины на изобрете­
ния и 16 удостоверений на рационализа­
торские предложения [13, 14].

6.2.3. Кафедра челюстно-лицевой 
хирургии и стоматологии

Одним из ключевых подразделений во­
енной стоматологии Украины является ка­
федра челюстно-лицевой хирургии и сто­
матологии Украинской военно-медицин­
ской академии. Вначале в структуре 
Военно-медицинского отделения стала 
функционировать отдельная дисциплина 
«Военная стоматология», был проведен 
первый набор слушателей — трех бу­
дущих военных врачей-стоматологов. С 
1993 г. по 1998 г. кафедру возглавлял (по 
совместительству) начальник клиники 
челюстно-лицевой хирургии и стоматоло­
гии ГВКГ Министерства обороны Украины, 
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главный стоматолог Министерства оборо­
ны Украины, полковник медицинской 
службы Владимир Гаврилович Шалыга. 
На постоянной основе на кафедре работал 
старший преподаватель, подполковник 
медицинской службы Владимир Борисо­
вич Овчинников.

За короткие сроки были разработаны 
учебные планы и программы подготовки 
военных стоматологов по профессиональ­
ным дисциплинам, к педагогической рабо­
те привлечены опытные преподаватели 
и клиницисты.

Активное участие в подготовке воен­
ных стоматологов принимали начальник 
Центральной стоматологической поли­
клиники Министерства обороны Украины, 
полковник медицинской службы Рафик 
Ханафеевич Камалов, профессорско-пре­
подавательский состав стоматологиче­
ских кафедр Национального медицинского 
университета имени академика А. А. Бого­
мольца и кафедры челюстно-лицевой хи­
рургии Киевской медицинской академии 
последипломного образования имени 
П. Л. Шупика.

С сентября 1995 г. началась подготовка 
собственных педагогических кадров че­
рез адъюнктуру.

Первым адъюнктом кафедры стал стар­
ший лейтенант медицинской службы Ви­
талий Владимирович Коваленко, который 
в 1998 г. защитил кандидатскую диссерта­
цию на тему «Особенности диагностики 
и лечения переломов нижней челюсти 
у военнослужащих». Проблема лечения 
больных с послеоперационными дефекта­
ми челюстей легла в основу кандидатской 
диссертации адъюнкта кафедры, старше­
го лейтенанта медицинской службы Вик­
тора Павловича Цислюка. Его работа была 
успешно защищена в январе 2002 г.

После преобразования в 1995 г. Воен­
но-медицинского отделения в Украин­
скую военно-медицинскую академию бы­
ла создана кафедра челюстно-лицевой хи­
рургии и стоматологии.

В связи с необходимостью комплекто­
вания медицинской службы молодыми 
специалистами ежегодный набор слуша­
телей в этот период возрос до 12 человек. 
Для сохранения и совершенствования 
уровня практической подготовки специа­
листов необходимо было искать возмож­
ности расширения клинической базы. 
Актуальным в то время стал вопрос ком­

постоянным препо-плектования кафедры 
давательским составом.

В сентябре 1998 г. 
кафедру возглавил 
кандидат медицин­
ских наук, доцент, 
подполковник меди­
цинской службы Ан­
дрей Николаевич Ли- 
хота, который имел 
15-летний опыт науч­
но-педагогической 
деятельности в выс­
ших учебных заведе­
ниях последиплом­
ного образования 
IV уровня аккредита­ Андрей Николаевич 

Ли хота
ции.

При активной поддержке руководства 
Вооруженных сил Украины, Главного 
управления военного образования и коман­
дования УВМА в 1998 г. начала функциони­
ровать учебная стоматологическая лабора­
тория кафедры — хорошо оборудованная 
современная стоматологическая клиника 
на три рабочих места с зубопротезной ла­
бораторией. Введение в действие учебной 
лаборатории позволило значительно улуч­
шить уровень подготовки слушателей по 
вопросам терапевтической и ортопедиче­
ской стоматологии, дало возможность вне­
дрить в учебный процесс современные тех­
нологии. Возглавил работу этого подразде­
ления Владимир Борисович Овчинников.

С 1998 г. по 2002 г. кафедра полностью 
комплектуется постоянным профессор­
ско-преподавательским составом. Сотруд­
никами кафедры стали такие опытные 
преподаватели как профессор Алексей 
Михайлович Солнцев; заслуженный дея­
тель науки и техники Украины, профес­
сор Владимир Семенович Процык; доцент 
Тамара Фадеевна Лихота; кандидат меди­
цинских наук Николай Иванович Бабич 
и кандидат медицинских наук Юрий Да­
выдович Гершуни.

На сегодняшний день кафедра занима­
ет особое место среди стоматологических 
заведений Украины. Это обусловлено ее 
ролью как учебно-методического, науч­
но-исследовательского и клинического 
центра по вопросам военной стоматоло­
гии и челюстно-лицевой хирургии, стома­
тологии экстремальных ситуаций.

На кафедре проходят обучение слуша­
тели факультета подготовки военных вра­
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чей и факультета переподготовки и повы­
шения квалификации. Кроме этого, тема­
тически расширяются знания преподава­
телей высших медицинских учебных заве­
дений по вопросам военной стоматологии 
и стоматологии экстремальных ситуаций.

Значительное внимание уделяется на­
учной работе. Основными направлениями 
научно-исследовательской работы явля­
ются:

- усовершенствование и оптимизация 
организации стоматологической помощи 
в Вооруженных силах Украины;

- изучение проблем военной стомато­
логии;

- усовершенствование диагностики 
и лечения заболеваний и повреждений че­
люстно-лицевой области у военнослужа­
щих;

- применение современных материа­
лов в восстановительной челюстно-лице­
вой хирургии.

Сотрудники кафедры принимают ак­
тивное участие в работе научных конфе­
ренций и съездов по актуальным вопросам 
стоматологии, входят в состав редакцион­
ных советов профессиональных стомато­
логических изданий. На кафедре за по­
следние годы защищено три кандидатские 
диссертации. Выполняются две доктор­
ские и четыре кандидатские диссертации.

Научные достижения широко внедря­
ются в практику военно-медицинских за­
ведений, они обобщены в научно-методи­
ческих изданиях, пособиях и статьях.

Значительное внимание уделяется ле­
чебно-диагностической работе. Каждый 
преподаватель кафедры является практи­
кующим врачом. Ежегодно научно-педа­
гогическим составом и слушателями ока­
зывается стоматологическая помощь поч­
ти двум тысячам пациентов. Ведется 
амбулаторный прием терапевтических, 
ортопедических и хирургических стома­
тологических больных. В стационаре 
ГВКГ Министерства обороны Украины 
проводятся хирургические вмешательства 
по поводу разнообразных заболеваний 
и повреждений челюстно-лицевой обла­
сти. В учебный процесс внедряются со­
временные методы диагностики и лечения 
с использованием новейших материалов 
и инструментов.

Практическая подготовка врачей-сто­
матологов проводится в сотрудничестве 
с ведущими специалистами военно-меди­

цинских заведений Украины. На сегод­
няшний день клиническими базами кафе­
дры являются :

- учебная стоматологическая лаборато­
рия Украинской военно-медицинской 
академии;

- Центральная стоматологическая по­
ликлиника Министерства обороны Украи­
ны;

- клиника челюстно-лицевой хирургии 
и стоматологии Главного военного клини­
ческого госпиталя Министерства обороны 
Украины.

Значительную поддержку и помощь 
коллективу кафедры оказывает началь­
ник Центральной стоматологической по­
ликлиники Министерства обороны Укра­
ины, главный стоматолог Вооруженных 
сил Украины, вице-президент Ассоциа­
ции стоматологов Украины, профессор 
кафедры, кандидат медицинских наук, до­
цент Рафик Ханафеевич Камалов.

Уже сегодня можно говорить о дости­
жениях кафедры, о ее роли и месте в сто­
матологической службе Украины. Более 
80% кадровых врачей-стоматологов в Во­
оруженных силах Украины — выпускни­
ки Украинской военно-медицинской ака­
демии. Лучшие выпускники кафедры 
занимают руководящие должности в во­
енной стоматологической службе. На­
чальником клиники челюстно-лицевой 
хирургии и стоматологии Главного воен­
ного клинического госпиталя Министер­
ства обороны Украины работает бывший 
выпускник УВМА, подполковник меди­
цинской службы Игорь Владимирович 
Федирко. Начальниками клиник челюст­
но-лицевой хирургии и стоматологии во­
енно-медицинских центров в Севастополе 
и Одессе стали подполковники медицин­
ской службы Андрей Григорьевич Крячко 
и Виктор Петрович Мазур.

Начальниками отделений в различных 
военно-медицинских учреждениях тру­
дятся подполковники медицинской служ­
бы Олег Иванович Бижан, Дмитрий Вале­
рьевич Смилянец, майоры медицинской 
службы Лариса Анатольевна Коваленко 
и Михаил Зиновьевич Лищишин. На 
должностях старших ординаторов отделе­
ний челюстно-лицевой хирургии прохо­
дят службу подполковники медицинской 
службы Сергей Николаевич Козловский, 
Богдан Васильевич Галайчук и Виктор 
Ярославович Нечипор.
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Будни кафедры челюстно-лицевой хирургии и стоматологии

Американские военные стоматологи 
в гостях у украинских коллег

Преподаватели с выпускниками кафедры

Преподаватели и слушатели на полевых учениях

I

Главный стоматолог МО Украины полковник 
медицинской службы Р. X. Камалов (в центре) 

с преподавателями кафедры во время экзаменов

В операционной на корабле «Славутич» В зуботехнической лаборатории

В операционной клиники челюстно-лицевой 
хирургии ГВКГ МО Украины

Доцент Т. Ф. Лихота всегда подстрахует 
слушателя
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1-1 все же главное достижение кафедры — 
создание действительно дружного спло­
ченного коллектива, в котором объедини­
лись и опыт, и мудрость, и молодость.

Начальником кафедры челюстно-лице­
вой хирургии и стоматологии работает 
полковник медицинской службы, канди­
дат медицинских наук, доцент А. Н. Лихо- 
та. Андрей Николаевич родился 2 января 
1961 г. В 1983 г. окончил с отличием стома­
тологический факультет Киевского меди­
цинского института имени академика 
А. А. Богомольца. За годы трудовой дея­
тельности работал на разных должностях: 
в 1983— 1985 гг. — клиническим ординато­
ром Киевского института усовершенство­
вания врачей; в 1985— 1988 гг. — аспиран­
том, в 1988— 1997 гг. — ассистентом, 
в 1997— 1998 гг. — доцентом Киевской ме­
дицинской академии последипломного об­
разования имени П. Л. Шупика. Имеет 
25-летний опыт научно-педагогической ра­
боты, прошел путь от ассистента до на­
чальника кафедры. Он — челюстно-лице­
вой хирург высшей категории, автор 152 на­
учных публикаций, двух монографий, 
десяти патентов на изобретения. В 1988 г. 
защитил кандидатскую диссертацию на 
тему: «Клиника, диагностика и лечение 
одонтогенных лимфаденитов». Андрей 
Николаевич занимается такими научно­
практическими направлениями деятель­
ности: воспалительные заболевания челю­
стно-лицевой области и шеи; организация 
стоматологической помощи военнослужа­
щим Вооруженных сил Украины. Полков­
ником медицинской службы А. Н. Лихо- 
той подготовлена к защите докторская 
диссертация «Основы оказания стомато­
логической помощи военнослужащим Во­
оруженных сил Украины в мирное и воен­
ное время», под его руководством выпол­
няется три кандидатских диссертации.

Почти 50 лет посвятил научно-педаго­
гической работе Алексей Михайлович 
Солнцев — доктор медицинских наук, 
профессор, почетный член Ассоциации 
стоматологов Украины. Он прошел путь от 
врача районной больницы до заведующе­
го кафедрой челюстно-лицевой хирургии 
Киевской медицинской академии после­
дипломного образования. С сентября 
1998 г. по сентябрь в 2004 г. Алексей Ми­
хайлович работал профессором кафедры 
челюстно-лицевой хирургии и стоматоло­
гии Украинской военно-медицинской ака­

демии. Под его руководством выполнено 
15 кандидатских и пять докторских дис­
сертаций, опубликовано более 200 науч­
ных трудов, среди них 11 монографий. 
А. М. Солнцев — участник Великой Оте­
чественной войны, награжден орденом 
Отечественной войны и 12 медалями.

Профессором кафедры с сентября 
2002 г. работает заслуженный деятель на­
уки и техники Украины, доктор медицин­
ских наук, профессор В. С. Процык. Вла­
димир Семенович — член специализиро­
ванного Ученого совета по стоматологии, 
эксперт ВАК Украины, член редакцион­
ной коллегии нескольких профессиональ­
ных изданий, ведущий специалист по 
вопросам онкологических заболеваний 
челюстно-лицевой области и шеи. Под ру­
ководством профессора В. С. Процыка 
выполнено шесть кандидатских и три до­
кторских диссертации. Опубликовано 
свыше 200 научных трудов.

Более 30 лет преподает детскую и те­
рапевтическую стоматологию кандидат 
медицинских наук, доцент Т. Ф. Лихота. 
Тамара Фадеевна — врач-стоматолог 
высшей категории, автор 96 научных 
публикаций и девяти патентов на изо­
бретения.

С 2002 г. по 2009 г. старшим преподава­
телем кафедры работал кандидат медицин­
ских наук Ю. Д. Гершуни. Почти 15 лет 
Юрий Давыдович возглавлял детское че­
люстно-лицевое отделение Киевского ме­
дицинского института имени академика 
А. А. Богомольца, а затем работал ассистен­
том кафедры челюстно-лицевой хирургии 
Киевской медицинской академии после­
дипломного образования имени П. Л. Шу­
пика. Ю. Д. Гершуни — автор 65 публика­
ций, восьми патентов на изобретения.

Богатый жизненный опыт передает мо­
лодым врачам преподаватель кафедры 
Николай Иванович Бабич, который рабо­
тал врачом-стоматологом, вел курс стома­
тологии в медицинском училище, был ас­
систентом кафедры челюстно-лицевой 
хирургии Киевской медицинской акаде­
мии последипломного образования имени 
П. Л. Шупика. Николай Иванович — кан­
дидат медицинских наук, врач-стоматолог 
высшей категории, автор 35 научных пуб­
ликаций.

Свой богатый военный и лечебный 
опыт молодым врачам-стоматологам пере­
дает Владимир Борисович Овчинников.
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За его плечами — опыт службы в различ­
ных военных гарнизонах бывшего Совет­
ского Союза, служба в Лаосе и в Герма­
нии, оказание медицинской помощи по­
страдавшим во время аварии на 
Чернобыльской АЭС. Сегодня полковник 
медицинской службы в отставке, врач- 
стоматолог высшей категории В. Б. Ов­
чинников возглавляет учебную стомато­
логическую лабораторию кафедры.

С 2000 г. должность доцента кафедры 
исполняет подполковник медицинской 
службы, кандидат медицинских наук Вита­
лий Владимирович Коваленко, который 
с 1995 г. прошел путь от адъюнкта до пре­
подавателя, а затем доцента кафедры. Ви­
талий Владимирович — участник боевых 
действий в Афганистане, имеет боевые на­
грады. Он является автором 45 научных 
трудов и четырех изобретений.

Плодотворно работает на кафедре ее 
воспитанник, выпускник адъюнктуры 
2000 г., кандидат медицинских наук, до­
цент В. П. Цислюк. Виктор Павлович — 
врач-стоматолог высшей категории, кото­
рый на высоком уровне владеет самыми 
современными методами лечения терапе­
втических стоматологических больных. 
В. П. Цислюк является автором 25 науч­
ных трудов и четырех изобретений.

С 2009 г. преподавателем кафедры на­
значена врач высшей категории, кандидат 

медицинских наук, доцент Елена Влади­
мировна Горобец. Работая в Киевской ме­
дицинской академии последипломного об­
разования имени П. Л. Шупика с 1998 г. 
по 2009 г., она прошла путь от аспиранта 
до доцента кафедры челюстно-лицевой 
хирургии. Елена Владимировна — автор 
65 научных трудов и семи изобретений.

Преподаватели кафедры

Сотрудники кафедры принимают ак­
тивное участие в работе Ассоциации сто­
матологов Украины. Они также участво­
вали в организации и проведении работы 
1-го съезда черепно-челюстно-лицевых 
хирургов Украины, состоявшегося 15 — 
16 мая 2009 г. на базе ГВКГ Министерства 
обороны Украины.

Преподаватели и слушатели кафедры челюстно-лицевой хирургии и стоматологии вместе с участниками 
1-го съезда черепно-челюстно-лицевых хирургов Украины (ГВКГ МО Украины, 2009 г.)
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Профессорско-преподавательским со­
ставом кафедры челюстно-лицевой хи­
рургии и стоматологии постоянно прово­
дится работа по повышению методиче­
ской, научной и командирской подготовки. 
Большое внимание уделяется изучению, 
обобщению и использованию в учебном 
процессе, научной и лечебно-диагности­
ческой работе передового опыта других 
учебных и научно-исследовательских за­
ведений. Начата подготовка специалистов 
для гражданской системы здравохране- 
ния на коммерческих основах. Планиру­
ется усовершенствование собственной 
клинической базы, создание современ­
ных учебников и пособий по вопросам во­
енной стоматологии [15, 16, 17, 18].

6.2.4. Кафедра военной 
общей практики — семейной медицины

Традиционно кафедры семейной меди­
цины создавались на базе терапевтиче­
ских кафедр, которые становились коорди­
наторами подготовки врачей общей пра­
ктики — семейной медицины. Украинской 
военно-медицинской академией была из­
брана оптимальная модель структуры ка­
федры. В ее состав должны были войти 
врачи всех специальностей, необходимые 
для формирования врача общей практики. 
В октябре 1998 г. в Украинской военно-ме­
дицинской академии 
была основана кафе­
дра военной общей 
практики — семей­
ной медицины, кото­
рую возглавил кан­
дидат медицинских 
наук, полковник ме­
дицинской службы 
Владимир Иванович 
Кучер. Таким обра^ 
зом, УВМА стала 
первым высшим
учебным заведена- Владимир Иванович 
ем последипломной Кучер
подготовки врачей
в Украине, где начали готовить врачей об­
щей практики. Только год спустя в Львов­
ском государственном университете был 
организован курс семейной медицины 
и организована соответствующая кафе­
дра.

Организационным ядром кафедры об­
щей практики — семейной медицины ста­
ли военные врачи из числа профессорско- 

преподавательского состава кафедры во­
енной терапии УВМА. Это полковник ме­
дицинской службы Николай Алексеевич 
Фандо, который имел опыт организации 
медпомощи в боевых условиях, был назна­
чен доцентом кафедры, уволен в запас 
в 2001 г.; майор медицинской службы Гри­
горий Иванович Гальченко, окончивший 
адъюнктуру УВМА и также имевший опыт 
организации медпомощи при выполнении 
миротворческих миссий, работал стар­
шим преподавателем кафедры; полковник 
медицинской службы запаса Юрий Пет­
рович Епишев, который имел более чем 
тридцатилетний опыт организации рабо­
ты войскового звена медицинской служ­
бы, трудился преподавателем кафедры.

В том же году на кафедре начали рабо­
тать доктор медицинских наук, профессор 
Терентий Кириллович Набухотный, док­
тор медицинских наук, доцент Вера Пет­
ровна Павлюк. До этого профессор 
Т. К. Набухотный заведовал кафедрой пе­
диатрии Винницкого государственного 
медицинского университета, доцент 
В. П. Павлюк была доцентом этой же ка­
федры. Тогда же пришла в УВМА после 
работы на кафедре неотложной помощи 
Киевской медицинской академии после­
дипломного образования имени П. Л. Шу­
пика кандидат медицинских наук, доцент 
Елена Александровна Бусло, имевшая 
опыт работы в организации медицинской 
помощи в первичном звене здравоохране­
ния, кардиологии, функциональной диа­
гностики и семнадцатилетний педагогиче­
ский опыт. Вопросы дерматовенерологии 
преподавались кандидатами медицинских 
наук Павлом Владимировичем Федоричем 
и Еленой Анатольевной Барановой. 
В 1999 г. кафедра приняла в свой коллек­
тив врача-педиатра с 23-летним стажем 
практической работы — Татьяну Степа­
новну Макиенко, которая за время рабо­
ты на кафедре подготовила и защитила 
кандидатскую диссертацию. В 2001 г. 
из Научного центра УВМА на кафедру пе­
ревелся кандидат медицинских наук май­
ор медицинской службы Андрей Анатолье­
вич Воронко. Он осуществляет методиче­
ское руководство научной работой. 
Майор медицинской службы Андрей 
Александрович Бондаревский после окон­
чания адъюнктуры на кафедре военной 
хирургии возглавил хирургическое на­
правление подготовки военных врачей 
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общей практики. Также в 2001 г., для уси­
ления цикла педиатрии, с кафедры дет­
ских болезней Киевской медицинской 
академии последипломного образования 
имени П. Л. Шупика была приглашена на 
работу в УВМА на кафедру военной об­
щей практики — семейной медицины пре­
подаватель с 23-летним педагогическим 
стажем — кандидат медицинских наук, 
доцент Светлана Степановна Вовк. В этот 
же период на кафедре начал работать про­
фессор кафедры пропедевтики Нацио­
нального медицинского университета 
имени А. А. Богомольца, академик, секре­
тарь Академии наук Высшей школы Укра­
ины, доктор медицинских наук, профес­
сор Игорь Михайлович Щулипенко. Его 
деятельность ознаменовалась началом ис­
следований на кафедре в области фитоте­
рапии, немедикаментозных методов лече­
ния. С 2001 г. на кафедре военной общей 
практики — семейной медицины работает 
кандидат медицинских наук Виолетта Ти­
мофеевна Новикова, имеющая продолжи­
тельный опыт педагогической и практиче­
ской деятельности.

С сентября 2001 г.
коллектив кафедры 
возглавил кандидат 
медицинских наук, 
доцент, полковник 
медицинской служ­
бы Сергей Иванович 
Скляр, ранее трудив­
шийся на должности 
заместителя началь­
ника кафедры воен­
ной терапии. В 2002 г. 
начала свою деятель­
ность на кафедре за­
служенный врач Ук­
раины, доктор меди­

Сергей Иванович 
Скляр

цинских наук, старший научный сотрудник 
Галина Зотовна Мороз. До этого она рабо­
тала в Национальном центре радиационной 
медицины АМН Украины. В этом же году 
начали работать: выпускница ординатуры 
кафедры семейной медицины Националь­
ного медицинского университета имени 
А. А. Богомольца Анна Павловна Мосиенко 
и опытный врач-кардиолог из ГВКГ Мини­
стерства обороны Украины Наталья Нико­
лаевна Сидорова.

За последние пять лет продолжалось 
формирование коллектива кафедры. 
В 2003 г. в ее стенах начал работу хирург, 

выпускник адъюнктуры УВМА — майор 
медицинской службы Анатолий Иванович 
Гаврецкий. В этом же году коллектив по­
полнился молодым преподавателем — 
Ириной Валерьевной Павлюк, которая за 
время работы на кафедре подготовила 
и защитила кандидатскую диссертацию. 
В 2004 г. на кафедре военной общей пра­
ктики — семейной медицины продолжил 
военную службу в должности старшего 
преподавателя полковник медицинской 
службы Сергей Васильевич Шевчук, слу­
живший до этого в должности начальника 
филиала 11-го военного госпиталя. В этом 
же году в коллектив кафедры влились ин­
фекционист, полковник медицинской 
службы запаса Сергей Александрович Не- 
вмержицкий и выпускница магистратуры 
УВМА по специальности «дерматовенеро­
логия» —Людмила Ярославовна Федорич. 
По совместительству на кафедре работали 
врачи ГВКГ Министерства обороны Укра­
ины, кандидаты медицинских наук пол­
ковники медицинской службы Л. А. Го­
лик, Т. А. Бибик, С. П. Остапенко.

В тот период активизировалась научная 
работа на кафедре, в результате чего мно­
гим сотрудникам были присвоены науч­
ные степени. Звание профессоров полу­
чили И. М. Щулипенко, Г. 3. Мороз; зва­
ние доцентов кафедры было присвоено 
полковникам медицинской службы 
С. И. Скляру, Л. А. Голику, Т.А. Бибику, 
подполковнику медицинской службы 
А. А. Воронко, сотрудникам кафедры 
П. В. Федоричу, Е. А. Барановой, Т. С. Ма- 
киенко, А. П. Мосиенко. Диссертацион­
ные исследования на присвоение степени 
кандидата медицинских наук защитили 

Коллектив кафедры (2007 г.)
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А. И. Гаврецкий, Т. С. Макиенко, А. П. Мо­
сиенко, Н. Н. Сидорова, И. В. Павлюк, 
А. В. Кравченко.

На сегодняшний день в штате кафедры 
и по совместительству работают два док­
тора медицинских наук, девять кандида­
тов медицинских наук, два профессора, 
шесть доцентов, один заслуженный врач 
Украины, 11 врачей высшей категории 
и четыре врача первой категории.

Коллектив кафедры формировался из 
представителей разных научных, методи­
ческих и клинических школ. Это дает ряд 
преимуществ перед другими подобными 
кафедрами. В тесном сотрудничестве та­
кому коллективу легче прийти к унифика­
ции знаний, практических умений, кото­
рыми должен обладать военный врач 
общей практики. Также это дает возмож­
ность применить наилучшие достижения 
разных методических школ в организации 
учебного процесса на кафедре.

В 1999 г. состоялся первый выпуск вра­
чей общей практики — семейной медици­
ны, среди которых четыре слушателя по­
лучили право учиться в магистратуре 
УВМА и закончили это учебное заведение 
с дипломом магистра.

Кафедра является базовой в Украин­
ской военно-медицинской академии по 
подготовке военных врачей общей пра­
ктики — семейной медицины. Она осу­
ществляет клиническую подготовку при 
первичной и вторичной специализациях 
и повышении квалификации военных 
врачей, помощников военных врачей, 
младших медицинских работников по спе­
циальности «общая практика — семейная 
медицина». Также осуществляет подго-

Коллектив кафедры со своими выпускниками 
(2008 г.)

товку военных врачей по специально­
сти «дерматовенерология». С 2005 г. нача­
лась подготовка интернов на контрактной 
основе по основной специальности кафе­
дры.

В коллективе кафедры бытует твердое 
убеждение, что врач общей практики об­
ладает не только суммой знаний из отдель­
ных врачебных специальностей, а имеет 
другой уровень сознания. Военный врач 
общей практики должен иметь не только 
клиническое мышление, которое выраба­
тывается во время обучения в медицин­
ских университетах, он также призван 
быть носителем клинико-профилактиче­
ского мышления. Для воспитания такого 
специалиста необходимо, чтобы препода­
ватель сам мыслил как клиницист-профи- 
лактик. Поэтому каждому преподавателю 
кафедры, независимо от его предшеству­
ющей специальности, необходимо было 
получить специализацию «врача общей 
практики — семейной медицины». 
С 2002 г. преподаватели кафедры начали 
обучение по данной специализации. Все 
гражданские преподаватели прошли так­
же обучение на цикле тематического усо­
вершенствования «Организация работы 
войскового звена медицинской службы».

Клиническими базами кафедры явля­
ются: Главный военный клинический гос­
питаль Министерства обороны Украины, 
Детская поликлиника Дарницкого района, 
Клиника семейного врача «Русановка», 
Национальный центр радиационной ме­
дицины, 1-я Центральная поликлиника 
Дарницкого района, Центральная город­
ская клиническая больница.

Главные направления научных иссле­
дований кафедры военной общей практи­
ки — семейной медицины следующие:

- организация амбулаторно-поликли­
нической помощи военнослужащим;

- валеологические аспекты работы во­
енного врача общей практики — семей­
ной медицины;

- состояние здоровья подростков укра­
инского Полесья, которые пострадали 
вследствие Чернобыльской катастрофы;

- влияние Чернобыльской катастрофы 
на состояние здоровья военнослужащих;

- применение суточного мониторинга 
ЭКГ и артериального давления в диагно­
стике и контроле эффективности лечения 
кардиологических больных в амбулатор­
ных условиях;
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Будни кафедры военной общей практики — семейной медицины

Практические занятия проводит доцент Т. С. Вовк Доцент Е. А. Баранова со слушателями 
за осмотром больного

Профессор И. М. Щулипенко со слушателями 
за осмотром больного Компьютерный контроль успеваемости проводит 

старший преподаватель Ю. П. Епишев

Лекцию читает профессор Т. К. Набухотный
Подготовка оборудования к занятиям 

в учебной лаборатории

Заместитель начальника кафедры А. А. Воронко 
проводит занятие в полевых условиях Профессор Г. 3. Мороз выступает с докладом 

на юбилейной конференции кафедры
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- фито-, физиотерапия и курортология 
в лечении больных с патологией внутрен­
них органов;

- медицинская сертификация лет­
но-диспетчерского состава гражданской 
авиации Украины;

- диагностика и лечение в амбулатор­
ных условиях дерматозов и заболеваний, 
которые передаются половым путем.

За время существования кафедры, со­
трудниками и внешними соискателями 
под руководством сотрудников кафедры 
защищено 11 кандидатских диссерта­
ций, подготовлено к защите две кандидат­
ские и выполняется две докторские дис­
сертации.

Профессорско-преподавательский со­
став кафедры регулярно принимает уча­
стие в работе профессиональных научно­
практических конференций (в том числе 
международных) по проблемам семейной 
медицины, педиатрии, дерматовенероло­
гии и разных областей внутренней пато­
логии.

Сотрудниками кафедры издано свыше 
90 монографий, учебных и методических 
пособий, методических рекомендаций 
и информационных материалов, напеча­
тано свыше 600 научных статей и тезисов 
докладов. Получено 18 патентов и пред­
ставлено более 200 рационализаторских 
предложений.

Только за последние годы изданы моно­
графии:

- В. Г. Коляденко, В. I. Степаненко, 
П. В. Федорич, С. I. Скляр «Шкірні та вене­
ричні хвороби» (Винница, 2006 г., 424 с.);

- «Язвенная болезнь двенадцатиперст­
ной кишки у пострадавших вследствие 
Чернобыльской катастрофы» (под редак­
цией Г. 3. Мороз, В. П. Терещенко. — Ки­
ев, 2005 г., 220 с.);

- Т. К. Набухотний, В. П. Павлюк, 
Т. С. Макієнко, I. В. Павлюк «Вибрані 
лекції з неонатології» (Киев, 2003 г., 220 с.).

Вышли в свет такие учебные пособия:
- Г. 3. Мороз «Ревматичні хвороби» 

(Киев, 2006 г., 128 с.);
- Л. В. Веселовський, С. I. Скляр, 

С. В. Шевчук та ін. «Фтизіатрія в практиці 
військового лікаря: навчально-методич­
ний посібник для військових лікарів за­
гальної практики — сімейної медицини» 
(Киев, 2006 г., 96 с.);

- Г. 3. Мороз, Т. А. Бібік, Н. М. Сидоро­
ва, І. М. Ткачук «Удосконалення та впро­

вадження системи профілактики серце­
во-судинних захворювань у військово­
службовців на засадах доказової медици­
ни» (Киев, 2005 г., 120 с.);

- І. М. Щуліпенко, О. М. Гиріна «Фітоте­
рапія й апітерапія у кардіологічній практиці 
сімейного лікаря» (Киев, 2008 г., 199 с.);

- І. М. Щуліпенко «Пропедевтика 
внутрішньої медицини: Загальна семіот­
ика і діагностика: навчальний посібник» 
(Киев, 2008 г., 304 с.).

В связи с проведением реформирова­
ния Вооруженных сил, оптимизации их 
численности изменится и потребность 
в военных врачах общей практики. Поэто­
му в перспективе следует делать акцент не 
на первичную специализацию, а на вто­
ричную специализацию и усовершенство­
вание военных врачей, помощников воен­
ных врачей, младших медицинских специ­
алистов. Должна возрасти роль такой 
формы обучения, как тематическое усо­
вершенствование. Поэтому перед кафед­
рой стоит задача — создать систему тема­
тических усовершенствований, которые 
бы были актуальными и нужными. Сейчас 
внедряется тематическое усовершенство­
вание по таким направлениям: «Валеоло- 
гические аспекты деятельности военного 
врача общей практики», «Медицинское 
сопровождение протокольных меропри­
ятий и командировок», «Современные ме­
тоды реабилитации и немедикаментозной 
терапии в практике военного врача общей 
практики». Также планируется внедрить 
и расширить систему циклов усовершен­
ствования для помощников военных вра­
чей, младших медицинских специалистов. 
В результате — кафедра должна стать ме­
тодическим и научным центром по оказа­
нию квалифицированной лечебно-профи­
лактической помощи для всего войсково­
го звена медицинской службы [19, 20].

6.2.5. Кафедра военной терапии
История кафедры военной терапии Ук­

раинской военно-медицинской академии 
берет свое начало с момента создания 
в 1993 г. Военно-медицинского отделения 
при Украинском государственном меди­
цинском университете имени А. А. Бого­
мольца.

Кафедра по своему назначению и по­
ставленным военно-медицинским коман­
дованием задачам стала главным профес­
сиональным образовательным, научным 
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и информационным центром военной те­
рапии в нашем государстве.

Организационным ядром кафедры во­
енной терапии стали подполковники меди­
цинской службы Н. Н. Козачок и Н. А. Фан- 
до. Сотрудники кафедры сразу столкну­
лись с многочисленными трудностями. 
Прежде всего с неукомплектованностью 
штата, отсутствие учебно-материальной 
базы, недостаточным опытом педагогиче­
ской работы. Однако за сравнительно ко­
роткий срок была разработана необходи­
мая учебно-методическая документация, 
подготовлена учебная клиническая база.

С первых дней 
создания кафедры 
большое внимание 
ей уделял главный 
терапевт Министер­
ства обороны Укра­
ины генерал-майор 
медицинской служ­
бы Н. Н. Вовкодав, 
исполняя обязанно­
сти начальника ка­
федры военной те­
рапии по совмести­
тельству. Понимая 
всю важность подго­
товки высококвали­

Николай Николаевич 
Вовкодав

фицированных врачей-терапевтов и роль, 
которую должна сыграть кафедра в этом 
процессе, он помогал комплектовать пре­
подавательский состав специалистами 
с богатым клиническим опытом, опытом 
работы в войсковом звене и оказания ме­
дицинской помощи в боевых и чрезвы­
чайных условиях. Талантливый клини­
цист, чуткий руководитель, мудрый педа­
гог — он сумел объединить коллектив 
кафедры, помог поверить в свои силы 
и возможности.

Обязанности заместителя начальника 
кафедры по совместительству исполнял 
полковник медицинской службы М. П. Бой- 
чак — ведущий терапевт Главного военного 
клинического госпиталя Министерства 
обороны Украины.

Первый набор слушателей кафедры 
был проведен в июле 1993 г., а первый 
выпуск врачей-терапевтов состоялся 
в 1995 г. Среди первых выпускников двое 
окончили с отличием — старший лейте­
нант медицинской службы Н. А. Аурина 
и старший лейтенант медицинской служ­
бы П. В. Бобок.

В 1998 г. штатным начальником кафед­
ры был назначен полковник медицинской 
службы Н. Н. Козачок, который по окон­
чании в 1979 г. Военно-медицинского фа­
культета при Куйбышевском медицин­
ском институте проходил службу на долж­
ностях врача-токсиколога, старшего ор­
динатора терапевтического отделения, 
врача-специалиста фронта в республике 
Ангола. С 1994 г. по 1998 г. служил на 
должностях преподавателя, доцента, заме­
стителя начальника кафедры военной те­
рапии.

Кандидат медицинских наук (2001 г.), 
доцент (2001 г.), участник боевых дей­
ствии, участник лик­
видации послед­
ствий аварии на Чер­
нобыльской АЭС, 
Н. Н. Козачок явля­
ется автором и соав­
тором 132 научных 
публикаций, трех 
учебников, четырех 
пособий, двух моно­
графий и 13 методи­
ческих рекоменда­
ций. Неоднократно 
он выступал на меж­
дународных и отече­ Николай Николаевич 

Козачок
ственных конферен­
циях, съездах, симпозиумах.

Важным направлением деятельности 
кафедры была и есть подготовка науч­
но-педагогических и научных кадров 
в адъюнктуре и докторантуре.

Первыми адъюнктами кафедры были ка­
питаны медицинской службы С. И. Скляр 
и О. И. Лыковский, которые успешно за­
вершили диссертационные исследования: 
«Хронічний гастрит у військовослуж­
бовців — ліквідаторів наслідків аварії на 
Чорнобильській АЕС, які зазнали впливу 
малих доз іонізуючої радіації: клінічний 
перебіг, структурні та функціональні 
зміни шлунка» и «Ураження серцево-су­
динної системи у хворих на хронічні за­
хворювання печінки та жовчовивідних 
шляхів, етіологія, патогенез, лікування, 
профілактика».

Полковник медицинской службы, 
кандидат медицинских наук, доцент 
С. И. Скляр сегодня работает начальни­
ком кафедры военной общей практи­
ки — семейной медицины. Полковник 
медицинской службы, кандидат меди­

502



цинских наук, доцент О. И. Лыховский яв­
ляется заместителем начальника госпи­
таля Военно-медицинского управления 
Службы безопасности Украины.

Успешно начатую эстафету обучения 
в адъюнктуре на кафедре продолжили 
адъюнкты второго набора — старший лей­
тенант медицинской службы А. А. Ворон­
ко и старший лейтенант медицинской 
службы А. А. Красюк, досрочно закончив­
шие свои научные изыскания «Особливості 
клінічного перебігу та лікування цукрового 
діабету в учасників ліквідації наслідків 
аварії на Чорнобильській АЕС» (научный 
руководитель профессор П. Н. Боднар) 
и «Комплексна ЕХО-кардіонуклідна діагно­
стика порушень гемодинаміки у хворих на 
міокардит» (научный руководитель про­
фессор А. Т. Циганков).

Обогатив научно-педагогический опыт 
на кафедре военной терапии, в настоящее 
время подполковник медицинской службы 
А. А. Воронко занимает должность замести­
теля начальника кафедры военной общей 
практики — семейной медицины УВМА.

Всего на кафедре военной терапии за 
16 лет подготовлено два доктора и 23 кан­
дидата медицинских наук, из них И — 
в адъюнктуре, 14 были внешними соиска­
телями кафедры (6 — сотрудники ГВКГ 
Министерства обороны Украины).

Период становления кафедры также 
ознаменован сотрудничеством с кафедра­
ми Национального медицинского универ­
ситета имени А. А. Богомольца: с заведу­
ющим кафедрой эндокринологии НМУ про­
фессором П. Н. Боднаром и заведующим 
кафедрой госпитальной терапии профес­
сором А. С. Свинцицким, уже имеющи­
ми опыт преподавания военно-полевой 
терапии; с учеными Национальной меди­
цинской академии последипломного об­
разования имени П. Л. Шупика: заведу­
ющей кафедрой терапии профессором 
Н. И. Швец, заведующей кафедрой имму­
нологии и аллергологии профессором 
Л. В. Кузнецовой.

В разные годы принимали самое актив­
ное участие в становлении кафедры и пре­
подаватели — сотрудники ГВКГ Мини­
стерства обороны Украины — офицеры 
с богатейшим опытом организаторской 
и лечебной работы: полковники медицин­
ской службы Л. А. Голик, Н. С. Сяба, 
И. 3. Политов, В. А. Бышук, В. И. Линник, 
М. М. Городецкий, Н. Ю. Наер, Б. А. По­

Ирина Ивановна 
Дегтярева

нур, Ю. Е. Тарадей, В. И. Трихлеб, А. С. Де­
метер.

С 1999 г. и до по­
следних дней жизни 
(2005 г.) на кафедре 
в должности профес­
сора кафедры рабо­
тала вице-президент 
Украинской гастро­
энтерологической 
ассоциации, член Ев­
ропейского обще­
ства гастроэнтероло­
гов и эндоскопистов, 
член Всемирного 
клуба гастроэнтеро­
логов и хирургов, та­
лантливая ученица
Г. И. Бурчинского, доктор медицинских 
наук, профессор Ирина Ивановна Дегтя­
рева. Ее основной клинической базой 
стало гастроэнтерологическое отделение 
ГВКГ Министерства обороны Украины. 
Она безотказно консультировала слож­
ных для диагностики и лечения больных, 
проводила с начальником отделения кли­
нические разборы, привлекала ординато­
ров к научным исследованиям. Вместе 
с И. И. Дегтяревой в отделении трудились, 
выполняя под ее руководством кандидат­
ские диссертации, преподаватель кафедры 
военной терапии майор медицинской 
службы Г. В. Оседло («Взаимосвязь нару­
шений кишечного микробиоза и заболева­
ний гепатобилиарной зоны у военнослужа­
щих и гражданских и возможные пути те­
рапевтической коррекции») и адъюнкт 
кафедры Т. В. Куц («Влияние гепатопротек- 
торов и холеретиков на функциональное 
состояние печени и литогенность желчи 
у военнослужащих с токсическим пораже­
нием органов гепатобилиарной системы»).

Под ее руководством врачами отделения 
изучалось применение новых гепатотроп- 
ных препаратов у больных с хроническим 
диффузным заболеванием печени. Вторым 
научным направлением совместной рабо­
ты сотрудников кафедры военной терапии 
УВМА и врачей клиники стало изучение 
различных аспектов кишечного дисбакте­
риоза (этиологии, патогенеза, клиники, ле­
чения и профилактики).

Ирина Ивановна Дегтярева — автор 
более 450 научных работ, в том числе 
семи монографий, среди которых: «Меха­
низм действия пересадки костного мозга 
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летально облученным животным», «Уль­
траструктура слизистой оболочки желуд­
ка при язвенной болезни», «Панкреатит», 
«Язвенная болезнь» (два издания), «Забо­
левания органов пищеварения» (два изда­
ния), «Внутрішні хвороби» и др.

С 1997 г. по 2006 г. на кафедре препода­
вала профессор, доктор медицинских на­
ук И. И. Лапчинская, автор 178 научных 
трудов, одной монографии, двух учебни­
ков, заместитель главного нефролога Ми­
нистерства здравоохранения Украины, 
под ее руководством защищены пять дис­
сертационных работ на соискание ученой 
степени кандидата медицинских наук:

- Н. Н. Козачок «Зміни тромбоцитар- 
но-судинного гемостазу і системи антиок­
сидантного захисту, методи їх корекції 
у хворих на імунні нефропатії з нефротич- 
ним синдромом» (2001 г.);

- А. А. Желеховский «Роль нарушений 
липидного обмена в прогрессировании 
хронической почечной недостаточности 
различной этиологии и методы их коррек­
ции» (2003 г.);

- А. Е. Громова «Порівняльна оцінка 
ренопротекторного ефекту інгібіторів 
ангіотензинперетворюючого ферменту, 
лацидипіну та лозартану у хворих на 
хронічний гломерулонефрит та діабетич­
ну нефропатію з артеріальною гіпер­
тензією» (2004 г.);

- Л. В. Коминько «Поражение почек 
у больных с хроническими гепатитами» 
(2004 г.);

- Р. М. Кишко «Вплив ремоделювання 
судин та мікроциркуляторного русла на 
швидкість прогресування хронічної хво­
роби нирок» (2007 г.).

Последние два диссертанта — врачи 
ГВКГ Министерства обороны Украины.

Подготовкой военных неврологов с мо­
мента основания кафедры до 1997 г. зани­
мался главный невролог Министерства 
обороны Украины полковник медицинской 
службы С. Ф. Врублевский. С 1997 г. и по 
нынешнее время цикл военной неврологии 
читает доктор медицинских наук, профес­
сор, заслуженный врач Украины (2005 г.), 
член-корреспондент Американской акаде­
мии неврологии, ассоциированный член 
Канадского неврологического общества, 
Александр Александрович Ярош. Под его 
руководством защищено три диссертации 
на соискание ученой степени кандидата 
медицинских наук, в частности:

- Ю. В. Околот «Особенности клиники, 
патогенеза и принципов военно-врачеб­
ной экспертизы вертеброгенных пояснич­
но-крестцовых болевых синдромов»,

- А. П. Гребенюк «Клинико-патогене­
тические особенности дисциркуляторных 
энцефалопатий с определением критери­
ев экспертной оценки здоровья военно­
служащих»,

- И. И. Жовнир «Патогенетическое 
обоснование формирования церебровас­
кулярной недостаточности при первичной 
артериальной гипотонии с выделением 
критериев оценки состояния здоровья».

Опытом, полученным во время службы 
врачом части в парашютно-десантных 
войсках, знаниями особенностей работы 
с участниками военных конфликтов, 
практическими навыками военного вра­
ча-психиатра щедро делится препода­
ющий с 1997 г. доктор медицинских наук, 
профессор Олег Геннадьевич Сыропятов. 
Под его руководством защищены канди­
датская и докторская диссертации по во­
просам психосоматической медицины. 
Он является автором и соавтором около 
200 научных и учебно-методических тру­
дов по актуальным вопросам психиатрии.

Обязанности внештатного начальника 
учебной части кафедры вот уже много лет 
исполняет заместитель начальника кафед­
ры военной терапии (с 2004 г.) подполков­
ник медицинской службы Н. Н. Коваль. 
В 1993 г. он с отличием окончил Воен­
но-медицинский факультет при Саратов­
ском государственном медицинском ин­
ституте; в 1995 г. — УВМА. После оконча­
ния проходил службу на должностях 
старшего ординатора, начальника отделе­
ния Ирпенского военного госпиталя. 
В 1998 г. зачислен адъюнктом кафедры во­
енной терапии Украинской военно-меди­
цинской академии. В 2001 г. после успеш­
ного окончания адъюнктуры назначен на 
должность преподавателя кафедры воен­
ной терапии. С 2003 г. — доцент кафедры, 
с 2004 г. — заместитель начальника кафе­
дры. В 2003 г. в Крымском государствен­
ном медицинском университете имени 
С. И. Георгиевского защитил диссерта­
цию на соискание ученой степени канди­
дата медицинских наук по специальности 
«кардиология» на тему «Возможности су­
точного мониторинга артериального дав­
ления, его значение в диагностике гипер­
тонической болезни и решении эксперт­
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ных вопросов у военнослужащих». Науч­
ный руководитель: доктор медицинских 
наук, профессор Н. И. Швец.

На должностях профессоров кафедры 
работают также Т. Е. Чулакова, М. Н. Се- 
люк, Г. В. Оседло.

Доктор медицинских наук Т. Е. Чулако­
ва закончила докторантуру при Нацио­
нальном научном центре «Институт кар­
диологии имени Н. Д. Стражеско». 
Т. Е. Чулакова — доктор медицинских на­
ук (1998 г.), доцент, член Европейской ас­
социации кардиологов, автор 76 научных 
работ, одной монографии, 23 методиче­
ских рекомендаций, шести рационализа­
торских предложений, ученица академи­
ка АМН Украины, доктора медицинских 
наук, профессора Г. В. Дзяка, преподает 
на кафедре военной терапии с 2000 г.

М. Н. Селюк — кандидат медицинских 
наук (1992 г.), доцент (2002 г.), работает на 
кафедре с 1999 г., является автором более 
200 научных трудов, в том числе трех учеб­
ников, двух пособий, 12 методических ре­
комендаций, член Украинской Ассоциа­
ции кардиологов, Европейского общества 
по изучению сердечной недостаточности, 
Европейского общества по изучению ги­
пертонической болезни.

Подполковник медицинской службы 
Г. В. Оседло окончила в 1997 г. с золотой 
медалью УВМА. Проходила службу вра­
чом-терапевтом, начальником медицин­
ского пункта бригады. В 2002 г. закончила 
адъюнктуру на кафедре военной терапии. 
Кандидат медицинских наук (2002 г.), до­
цент (2006 г.). Прошла путь от преподава­
теля кафедры (2002 г.), старшего препода­
вателя (2003 г.), доцента (2005 г.) — до 
профессора (2009 г.). Автор более 80 на­
учных публикаций, в том числе трех 
учебников, трех учебных пособий, трех 
методических рекомендаций. Член Укра­
инской гастроэнтерологической ассоциа­
ции, Украинского и Европейского клубов 
панкреатологов.

На должностях доцентов кафедры тру­
дятся А. А. Желеховский, Л. А. Высотюк, 
С. А. Бычкова, Е. В. Кучер, В. И. Кучер.

А. А. Желеховский — подполковник ме­
дицинской службы, выпускник Военно-ме­
дицинской академии имени С. М. Киро­
ва (г. Санкт-Петербург, 1991 г.), УВМА 
(1996 г.). Военную службу проходил в долж­
ности врача авиационного полка. В 2002 г. 
закончил адъюнктуру на кафедре военной 

терапии, защитил кандидатскую диссерта­
цию под руководством профессора 
И. И. Лапчинской. Автор 53 научных работ.

Л. А. Высотюк — кандидат медицин­
ских наук (1994 г.), доцент (2004 г.), вы­
пускница Ивано-Франковского медицин­
ского института, имеет большой стаж пе­
дагогической работы и огромный клини­
ческий опыт, автор более 40 научных 
публикаций, ведет на кафедре дисципли­
ну «специализация — терапия».

С 2004 г. на кафедре преподает доцент 
С. А. Бычкова, кандидат медицинских наук 
(2003 г.), доцент (2006 г.), автор 120 науч­
ных публикаций в отечественных и зару­
бежных журналах, посвященных вопро­
сам терапии, в том числе иммунореабили­
тации, иммунокоррекции при патологии 
внутренних органов. Является членом 
Международного общества «Иммуноло­
гия, аллергология, иммунореабилитация».

После аварии на Чернобыльской АЭС 
во всех высших медицинских учебных за­
ведениях страны огромное внимание уде­
ляется проблемам изучения заболеваний 
органов кроветворения. Навыками свое­
временной диагностики системных заболе­
ваний крови должен владеть каждый тера­
певт и врач общей практики. С 2009 г. 
на кафедре преподает доктор медицин­
ских наук (2006 г.), старший научный со­
трудник (2000 г.) Е. В. Кучер, которая на 
высоком профессиональном уровне ведет 
цикл «гематология». Она является членом 
специализированного ученого совета по 
специальности «радиобиология», членом 
ученого совета Национального центра ра­
диационной медицины АМН Украины; 
членом Международной ассоциации 
трансплантологии, членом Украинской ас­
социации гематологов и трансфузиологов, 
ученицей члена-корреспондента АМН Ук­
раины, доктора медицинских наук, про­
фессора В. Г. Бебешко, единственного 
представителя Украины в ООН по вопро­
сам гематологии и трансфузиологии.

С 1997 г. по 1998 г. на кафедре работал 
В. И. Кучер. В 1994 г. он защитил кандидат­
скую диссертацию «Особенности клини­
ческого течения ревматоидного и реак­
тивных артритов в зависимости от гене­
тических маркеров HLA-системы», 
доцент (2000 г.), выпускник Военно-меди­
цинского факультета Куйбышевского го­
сударственного медицинского института 
с большим опытом работы в войсковом 
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и госпитальном звене (проходил службу 
на должностях младшего врача бригады, 
врача полка, врача токсиколога-радиоло­
га, старшего ординатора госпитального 
взвода, командира госпитального взвода, 
старшего ординатора кардиоревматологи- 
ческого отделения окружного военного 
госпиталя). В 1998 г. основал кафедру во­
енной общей практики — семейной меди­
цины, стал ее первым начальником и воз­
главлял ее до 2001 г. После окончания во­
енной службы снова вернулся на кафедру 
военной терапии, где передает свой опыт 
и умение слушателям кафедры.

На старших преподавателях кафедры 
Т. В. Куце, Ю. Е. Тарадее, преподавателе 
А. И. Ещенко, которые проводят непо­
средственную работу со слушателями, ле­
жит основная педагогическая нагрузка.

Подполковник медицинской службы 
Т. В. Куц окончил Военно-медицинскую 
академию имени С. М. Кирова (Санкт- 
Петербург, 1997 г.), а в 1998 г. — УВМА. 
Проходил службу начальником медицин­
ского пункта, врачом-специалистом воен­
но-медицинского клинического центра, 
начальником отделения врачебно-летной 
экспертизы. В 2003 — 2005 гг. работал 
адъюнктом кафедры военной терапии, 
а затем на преподавательских должно­
стях. В 2005 г. защитил кандидатскую дис­
сертацию под руководством профессора 
И. И. Дегтяревой. Опубликовал 25 науч­
ных трудов, в том числе два учебника, од­
но учебное пособие и две методические 
рекомендации. Занимается совершенство­
ванием эндоскопической диагностики при 
заболеваниях желудочно-кишечного тра­
кта. Совместно с врачами отделения гастро­
энтерологии ГВКГ Министерства обороны 
Украины активно внедряет в клиническую 
практику новые методы диагностики и ле­
чения этой категории больных.

Стандартные, дополнительные и специ­
альные современные методы исследова­
ния, которые используются в терапевти­
ческой практике, преподает полковник 
в отставке, врач высшей категории 
Ю. Е. Тарадей, с 1994 г. по 2006 г. возглав­
ляющий отделение функциональной диа­
гностики ГВКГ Министерства обороны 
Украины. Слушатели с большим интере­
сом перенимают его опыт работы, навыки 
диагностики неотложных состояний.

С приходом на кафедру (2004 г.) 
А. И. Ещенко — выпускника Киевского 

Национального медицинского универси­
тета имени А. А. Богомольца (1993 г.), про­
шедшего путь от врача-интерна — заведу­
ющего кабинетом общей практики поли­
клиники ГВКГ Министерства обороны 
Украины, начальника медицинского пункта 
батальона, офицера лечебно-профилакти­
ческого отделения командования ПВО до 
преподавателя кафедры военной тера­
пии, — активизировалась работа по усо­
вершенствованию учебно-методической 
базы дисциплины «физиотерапия». Слуша­
тели кафедры под его руководством осва­
ивают методики реабилитации больных.

Нельзя не упомянуть лаборантов кафе­
дры, на плечи которых, особенно в период 
становления кафедры, легла ответствен­
ная, объемная работа над учебно-методи­
ческими материалами. Это их знаниями и 
навыками создавалась основа, на которую 
наращивалась учебно-методическая база. 
А. Е. Громова, Н. В. Каталагына, Л. Г. Васи­
люк, Г. Н. Колесник, Т. Ю. Помогаева, 
Л. В. Овчинникова, Е. В. Москаленко, 
О. Ю. Скалецкая, Н. Н. Прохоренко своим 
самоотверженным трудом обеспечивали 
проведение учебного процесса препода­
вателями кафедры на высоком методиче­
ском уровне.

А. Е. Громова, пройдя путь от заведу­
ющей учебной лабораторией кафедры до 
старшего преподавателя, успешно закончи­
ла под руководством профессора И. И. Лап- 
чинской диссертационную работу на соис­
кание научной степе 
цинских наук.

В 2009 г. кафедру 
военной терапии 
возглавил полковник 
медицинской служ­
бы, кандидат меди­
цинских наук, до­
цент А. А. Красюк. 
Александр Анатолье­
вич — выпускник Во­
енно-медицинской 
академии имени 
С. М. Кирова (Санкт- 
Петербург, 1992 г.). 
Он получил опыт ор­
ганизации работы 
и оказания медицинской помощи в мир­
ное время (начальник медицинского 
пункта бригады (1992— 1994 гг.) ив усло­
виях боевых действий (начальник госпи­
тального отделения медицинской роты 

кандидата меди-

Александр Анатольевич 
Красюк
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бригады в Республике Ирак (2003 — 
2004 гг.), прошел все этапы становления 
преподавателя (на протяжении трех лет 
был признан лучшим начальником учеб­
ной части среди кафедр УВМА). Возглавив 
коллектив кафедры военной терапии, сбе­
рег наилучшие традиции научно-педаго­
гической деятельности, которые были за­
ложены в прошлом, дал им последующее 
развитие. Александр Анатольевич — ав­
тор более 80 научных трудов, трех учеб­
ников, трех пособий и двух монографий; 
член ученого совета УВМА и редакцион­
ной коллегии журнала «Військова меди­
цина України».

Сегодня на кафедре на постоянной ос­
нове плодотворно работают три доктора 
и десять кандидатов медицинских наук, 
два профессора и 11 доцентов. Треть пре­
подавателей подготовлена в адъюнктуре.

Коллектив кафедры военной терапии (2009 г.)

Кафедра военной терапии всегда нахо­
дилась на передовых рубежах отечествен­
ной науки и вела активную научно-иссле­
довательскую работу. Среди научных на­
правлений можно отметить следующие: 
изучение изменений внутренних органов 
у участников ликвидации последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС; актуаль­
ные вопросы диагностики и лечения за­
болеваний внутренних органов у воен­
нослужащих. Кафедра принимала уча­
стие в выполнении научно-исследователь­
ских работ под такими шифрами: «Радиа­
ция II», «Концепция-1», «Учебник», 
«Штурм». В настоящее время ее сотрудни­
ки разрабатывают актуальные вопросы 
военной и общей терапии. В ходе научных 
изысканий в области терапии неотлож­
ных состояний мирного времени и боевой 
терапевтической патологии кафедра пло­
дотворно сотрудничает с Украинским на­
учно-практическим центром экстренной 

медицинской помощи и медицины катаст­
роф, Киевской городской больницей ско­
рой медицинской помощи, Главным воен­
ным клиническим госпиталем Министер­
ства обороны Украины, Национальным 
медицинским университетом имени 
А. А. Богомольца, Национальной академи­
ей последипломного образования имени 
П. Л. Шупика, медицинскими учреждени­
ями АМН Украины — Национальным 
центром радиационной медицины, Науч­
но-практическим центром лучевой диа­
гностики. Вместе с ними кафедра органи­
зовала и успешно провела две науч­
но-практические конференции, посвящен­
ные важнейшим проблемам военной тера­
пии.

Коллектив кафедры вместе со слушате­
лями принимал активное участие в такти­
ко-специальных учениях в Украине; меж­
дународных учениях по проблемам оказа­
ния медицинской помощи в военное 
время и при чрезвычайных ситуациях 
в Грузии (2003 г., 2005 г.), Хорватии 
(2008 г.), Сербии (2009 г.); отечественных 
и международных научно-практических 
конференциях, посвященных обобщению 
опыта медицинского обеспечения миро­
творческих операций.

С 1993 г. на кафедре военной терапии 
создано и активно работает военно-науч­
ное общество слушателей. О результатах 
успешных исследований сообщается на 
ежегодной научно-практической конфе­
ренции молодых ученых УВМА.

За 16 лет сотрудниками кафедры опуб­
ликовано более 700 печатных работ, изда­
но около 50 учебно-методических матери­
алов. Написанные сотрудниками кафедры 
учебники «Военная терапия» и «Военная 
клиническая токсикология» для студентов 
высших медицинских (фармацевтиче­
ских) учебных заведений — единствен­
ные в Украине.

Ключевое место в деятельности кафе­
дры военной терапии занимает клиниче­
ская, лечебно-диагностическая работа на 
базе Главного военного клинического гос­
питаля Министерства обороны Украины. 
Обогащая свой собственный клинический 
опыт, анализируя реальное состояние 
оказания терапевтической помощи в во­
енно-медицинских учреждениях, препо­
даватели и слушатели кафедры успешно 
используют достижения практической 
медицины в учебной и научной работе.
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Слушатели кафедры вместе с преподава­
телями постоянно оттачивают свое клини­
ческое мастерство. При участии научного 
и научно-преподавательского состава ка­
федры ежегодно курируется около 2000 па­
циентов, проходят обследование и лече­
ние около 500 военнослужащих, членов их 
семей и гражданского населения. Про­
фессорско-преподавательский состав ка­
федры работает практически во всех тера­
певтических отделениях Главного воен­
ного клинического госпиталя Министер­
ства обороны Украины: кардиологиче­
ском, кардиоревматологическом, пульмо­
нологическом, гастроэнтерологическом, 
неврологическом, гематологическом, пси­
хиатрическом, общетерапевтическом, фи­
зиотерапевтическом и др.

Слушатели УВМА — выпускники кафе­
дры военной терапии — сегодня занима­
ют ведущие позиции в терапевтической 
службе армии. Полковник медицинской 
службы Н. Н. Маркевич — начальник кли­
ники терапии — ведущий терапевт воен­
но-медицинского клинического центра 
профессиональной патологии личного со­
става Вооруженных сил Украины. Пол­
ковники медицинской службы: В. В. Дя­
ченко — начальник клиники пульмоноло­
гии, Я. П. Гончаров — начальник клиники 
гематологии, А. П. Казмирчук — началь­
ник клиники нефрологии, В. В. Грушке- 
вич — начальник отделения воздушно-ка­
пельных инфекций клиники инфекцион­
ных болезней, А. А. Смаль — начальник 
отделения общеврачебной помощи кли­
ники амбулаторно-поликлинической по­
мощи; подполковники медицинской служ­
бы: М. М. Рудаков — начальник отделения 
реанимации и интенсивной терапии для 
терапевтических больных, С. В. Софиен- 
ко — начальник отделения функциональ­
ной диагностики, А. Р. Сапожников — на­
чальник отделения кардиоревматологии, 
В. Ф. Сморгунова — начальник отделения 
кишечных инфекций клиники инфекци­
онных болезней, А. И. Бутрим — на­
чальник отделения лучевой терапии, 
С. Н. Прокопчук — начальник гастроэнте­
рологического отделения ГВКГ Мини­
стерства обороны Украины.

Бывшие выпускники кафедры принима­
ют активное участие в подготовке молодых 
врачей-терапевтов, создают им в своих 
клиниках необходимые условия для учебы, 
передают накопленный опыт и знания.

Кроме Главного военного клиническо­
го госпиталя Министерства обороны Ук­
раины, клиническими базами для кафед­
ры служат: Ирпенский военный госпи­
таль, где работают Н. Н. Козачок, 
Н. Н. Коваль, М. Н. Селюк, Л. А. Высо- 
тюк, А. И. Ещенко; Научный центр ради­
ационной медицины АМН Украины, где 
трудятся Е. В. Кучер, В. И. Кучер; Киев­
ская городская клиническая больница 
скорой медицинской помощи, сотрудни­
ком которой является А. А. Желеховский.

Преподаватели кафедры военной те­
рапии неоднократно исполняли свои обя­
занности в сложных условиях, демон­
стрируя высокий профессионализм. Так, 
медицинское обеспечение первой укра­
инской Антарктической экспедиции 
в 1997 г. было поручено адъюнкту ка­
федры майору медицинской службы 
В. В. Павлику как наиболее подготовлен­
ному к работе в экстремальных условиях. 
Подполковник медицинской службы заме­
ститель начальника кафедры О. И. Лыхов- 
ский в 2001—2002 гг. с честью исполнял 
обязанности начальника медицинской 
службы батальона в составе Украинского 
миротворческого контингента миссии 
ООН в Южном Ливане, за что Указом 
Президента Украины был награжден ме­
далью «За военную службу Украине».

Подполковник медицинской службы за­
меститель начальника кафедры О. А. Кра­
сюк в 2003 — 2004 гг. принимал участие 
в составе первого Украинского миротвор­
ческого контингента в составе многонаци­
ональных сил по поддержанию мира и ста­
бильности в Республике Ирак, за что был 
отмечен наградами Министерства оборо­
ны Украины.

Посещение Министром обороны Е. К. Марчуком 
медицинской роты 5-й механизированной бригады 

(Ирак,2003 г.). Справа — А. А. Красюк
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Для успешного решения задач по укреп­
лению обороноспособности государ­
ства, строительству и повышению боевой 
готовности Вооруженных сил важная 
роль отводится подготовке офицеров, 
в том числе и офицеров медицинской 
службы запаса. Кафедра военной терапии 
с момента своего создания стала опорной 
среди высших медицинских (фармацевти­
ческих) учебных заведений III — IV уровней 
аккредитации и учреждений последип­
ломного образования Министерства здра­
воохранения Украины для кафедр меди­
цины катастроф и военной медицины по 
вопросам преподавания научных дисцип­
лин по оказанию всех видов терапевтиче­
ской помощи. Это позволило на принципи­
ально новой основе преподавать военную 
терапию в высших медицинских учебных 
заведениях. Создана стройная система по­
стоянного повышения квалификации про­
фессорско-преподавательского состава 
этих кафедр. Готовится висококвалифи- 
цированный мобилизационный ресурс для 
государства в лице терапевтов, прошед­
ших специальное обучение.

На кафедре подготовлена учебно-мето­
дическая база для преподавания 40 учеб­
ных дисциплин для слушателей факульте­

та подготовки военных врачей и факуль­
тета переподготовки и повышения квали­
фикации. Систематически проводится 
доподготовка по специальности вра­
чей — кандидатов для отправки в миро­
творческие контингенты. Ежегодно на 
кафедре обучается от 20 до 50 терапевтов 
и свыше 800 слушателей других спе­
циальностей. За 16 лет здесь было подго­
товлено: 300 терапевтов, 50 неврологов, 
30 инфекционистов.

Невзирая на относительно небольшой 
исторический период становления и раз­
вития, на кафедре военной терапии со­
здан коллектив с большим научным и пе­
дагогическим потенциалом, который ре­
шает сложные задачи, делает весомый 
вклад в реформирование военной меди­
цины, ее терапевтического звена.

Коллектив кафедры продолжает нара­
щивать материально-техническое обеспе­
чение учебного и лечебно-диагностиче­
ского процесса, в том числе за счет соб­
ственных возможностей. Оснащение 
кафедры современной лечебно-диагно­
стической аппаратурой стало приоритетом 
в работе, оно поднимает на качественно 
новый уровень подготовку военных вра­
чей-терапевтов .
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ПОСЛЕСЛОВИЕ

Шесть книг об истории Киевского во­
енного госпиталя вышли в свет. Многие 
поражаются, что военному госпиталю по­
священы тысячи страниц текста, ведь ис­
тория иных государств излагается в мень­
шем объеме. Как оценить написанное, 
рассматривая объем труда?

Надо прежде всего сказать, что весь 
первичный материал, с большими усилия­
ми собранный в архивах, на страницах 
старых книг, журналов и газет, в особен­
ности драгоценный материал (текстовой 
и устный) из воспоминаний сотрудников 
госпиталя, его ветеранов — автору было 
жаль опустить, нелегко им пожертвовать. 
Все время посещала мысль: «А вдруг мате­
риал пропадет, и когда еще кто-либо о нем 
упомянет?» Возможно, из-за этого в кни­
гах подано большое количество фамилий 
врачей, медицинских сестер и других 
работников госпиталя, поэтому автор ста­
рался максимально полно описать и при­
вести встретившиеся ему сведения о жиз­
ни старейшего военно-лечебного заведе­
ния.

Следует признать, что на объемности 
книг, вероятно, сказался недостаточный 
литературный опыт автора, не считая на­
учных врачебных публикаций, и стремле­
ние как можно быстрее завершить свой 
труд, поскольку приближался 250-летний 
юбилей госпиталя. По такому поводу 
очень точно высказался Блез Паскаль: «Я 
написал длинное письмо, потому что у ме­
ня не было времени, чтобы написать ко­
роткое». Трудно что-либо добавить.

В описании истории госпиталя мы ста­
рались придерживаться объективного из­
ложения событий, не пытались что-то ута­
ивать, приводили все найденные факты из 
жизни военно-лечебного учреждения, да-

Человек не река, 
чтобы не оглядываться назад.

Мигель де Сервантес

же если отдельные из них были непри­
глядными. Архивные, документальные 
и литературные сведения подавались 
на страницы книги в том виде, в котором 
мы их находили, не привнося в их трактов­
ку ничего лишнего, субъективного, при­
держиваясь изречения Цицерона: «Пер­
вый закон истории — не позволять себе 
говорить какой бы то ни было лжи».

При написании книг автор столкнулся 
с тем же вопросом, который задавал себе 
А. А. Алелеков, написавший интересней­
шую книгу «История Московского воен­
ного госпиталя в связи с историей ме­
дицины в России», изданную в 1907 г. к 
200-летнему юбилею учреждения. А во­
прос был такой: достоин ли Московский 
военный госпиталь, чтобы о нем была на­
писана история?

Аналогичный вопрос ставил перед со­
бой и автор данной книги накануне 250- 
летия Киевского военного госпиталя. По­
нятно, что возраст учреждения — еще не 
аргумент для столь детального историче­
ского исследования (как у Сенеки: «Нет 
ничего безобразнее старика, который не 
имеет других доказательств пользы его 
продолжительной жизни, кроме возрас­
та»).

У Киевского военного госпиталя за всю 
его историю существования много слав­
ных дел, кроме почтенного возраста. Если 
даже не считать миллионы излеченных 
людей и спасенных жизней (только 
в 2009 г. в госпитале пролечилось 30 000 
больных в стационаре и 1 млн человек 
в поликлинике), — как одной из главных 
задач, то можно вспомнить о многих дру­
гих страницах деятельности этого старей­
шего лечебного учреждения. Это бесцен­
ный опыт подготовки врачей, военных 
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фельдшеров и других медицинских специ­
алистов, начиная с основания госпиталя 
в 1755 г. и до нынешнего времени (от под­
готовки лекарских помощников до обуче­
ния в Военно-фельдшерской школе, на 
Медицинском факультете Университета 
Св. Владимира, в Киевском медицинском 
институте, в Интернатуре для подготовки 
медицинского состава Киевского военного 
округа, в Киевском военно-медицинском 
училище, на Курсах медицинских сестер, в 
Киевской школе санитарных инструкто­
ров, в Украинской военно-медицинской 
академии).

Преподаватели и выпускники этих 
учебных заведений, работавшие в госпи­
тале, навечно вписали свои имена в исто­
рию отечественной медицины.

В Киевском военном госпитале сфор­
мировались школы: дерматовенероло­
гов — профессоров Л. К. Горецкого, 
М. И. Стуковенкова и С. П. Томашевского; 
терапевтов — В. Т. Покровского, 
К. Г. Тритшеля, К. Э. Вагнера, Ф. Г. Янов­
ского, В. В. Виноградова, Г. И. Бурчинско- 
го; хирургов — Ю. К. Шимановского, 
А. С. Яценко, Ф. К. Борнгаупта, Н. М. Вол­
ковича, А. П. Крымова, А. А. Чайки, 
И. Н. Ищенко; психиатров — И. А. Сикор­
ского; патологоанатомов — Ю. И. Мацона 
и Г. Н. Минха; судебных медиков — 
Н. А. Оболонского; невропатологов — 
Б. Н. Маньковского; отоларингологов — 
Н. П. Трофимова и Я. А. Шварцберга и др.

Госпиталь может гордиться первен­
ством открытий, научных достижений в 
области медицины, военного дела на на­
циональном и международном уровнях.

В клинике дерматовенерологии впер­
вые в России были подробно описаны 
грибовидный микоз, листовидная пузыр­
чатка, риносклерома и открыт ее возбу­
дитель (палочка Волковича —Фриша), 
саркома Капоши. Здесь впервые в Рос­
сии предложено лечение сифилиса пре­
паратами ртути. Впервые в мире описан 
важнейший симптом пузырчатки, на­
званный именем автора — феномен Ни­
кольского.

В госпитальной терапевтической кли­
нике профессором В. Т. Покровским и его 
учениками (Ф. Й. Пастернацкий, Е. И. Афа­
насьев) впервые в мире была выделена са­
мостоятельная нозологическая форма — 
возвратный тиф. С именем сверхштатно­
го ординатора клиники Ф. И. Пастернац­

кого связан соответствующий симптом 
при заболеваниях почек (симптом Пастер­
нацкого). Врачу Киевского военного гос­
питаля и приват-доценту госпитальной те­
рапевтической клиники А. К. Зиверту 
принадлежит приоритет в описании бо­
лезни с зеркальным расположением вну­
тренних органов (синдром Зиверта —Кар- 
тагенера).

Профессор Ю. И. Мацон впервые в Ук­
раине начал исследование аутопсийного 
материала под микроскопом, а профессор 
Н. И. Козлов один из первых в России стал 
применять гистохимические методы ис­
следования в патоморфологии.

Н. М. Волкович описал целый ряд симп­
томов при остром аппендиците, которыми 
хирурги пользуются до настоящего време­
ни, первый в Киеве начал выполнять опе­
рации в области желчных протоков, пер­
вый в России произвел экстирпацию гор­
тани при раке, один из первых в России 
выполнил струмэктомию при базедовой 
болезни, один из первых в отечественной 
хирургии стал разрабатывать операции в 
области позвоночника и легких.

Заведующий кафедрой и клиникой гос­
питальной хирургии Киевского медицин­
ского института профессор А. Г. Радзиев- 
ский один из первых в Украине применил 
цистоскопию и рентгенографию при 
мочекаменной болезни, предложил одно­
моментную простатэктомию, стал выпол­
нять операции в области почек и мочеточ­
ников, производил пересадку мочеточни­
ков в прямую кишку.

Профессор-консультант и заведующий 
нервным отделением Киевского военного 
госпиталя С. И. Чирьев, будучи одно­
временно физиологом-экспериментато­
ром (заведовал кафедрой физиологии ме­
дицинского факультета Университета 
Св. Владимира), ученик Э. Дюбуа-Реймона 
и К. Бернара, стал автором рефлекторной 
теории мышечного тонуса, стоял у истоков 
учения о координации движений как само­
стоятельной части физиологии. Один из 
первых, вслед за Э. Дюбуа-Реймоном, по­
ставил вопрос о возможном гуморальном 
пути передачи возбудимости с нерва на 
мышцу. Как невропатолог и клиницист, 
С. И. Чирьев был одним из первых, кто до­
казал наличие прямой этиологической свя­
зи между сифилисом и спинной сухоткой.

Госпитальный врач, в последующем 
крупный отечественный невропатолог, 
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заведующий кафедрой нервных болез­
ней Киевского медицинского института 
Б. Н. Маньковский создал учение о един­
стве нейроинфекционного процесса в ор­
ганизме, выделил новое заболевание — 
эпидемический энцефаломиелополиради- 
кулоневрит, впервые описал в русской ли­
тературе опухоль канала Ратке и шишко­
видной железы.

Первый начальник урологического от­
деления Киевского военного госпиталя, 
в будущем основатель украинской школы 
урологов, профессор А. А. Чайка был од­
ним из ведущих специалистов в Совет­
ском Союзе в вопросах диагностики и ле­
чения заболеваний и травм мочеполовой 
системы. Предложил оригинальную мето­
дику восстановления задней уретры при 
полной ее облитерации на значительном 
протяжении.

Ученик А. А. Чайки, начальник хирур­
гического отделения госпиталя, затем 
главный хирург Киевского военного окру­
га и заведующий кафедрой факультет­
ской хирургии Киевского медицинского 
института профессор И. Н. Ищенко был 
ведущим специалистом в Украине по во­
просам хирургического лечения заболева­
ний желчевыводящих путей и печени. Он 
обосновал целесообразность применения 
в хирургии комбинированного обезболи­
вания, разработал показания к примене­
нию гипотермии и нейроплегии, создал 
методику паравертебральной анестезии 
для диагностики заболеваний органов 
брюшной полости.

Начальник терапевтического отделе­
ния госпиталя, затем главный терапевт 
Киевского военного округа, заведующий 
кафедрой факультетской терапии Киев­
ского медицинского института профессор 
Г. И. Бурчинский был ведущим специали­
стом в Украине в области гастроэнтероло­
гии.

Профессорами медицинского факуль­
тета Университета Св. Владимира, рабо­
тавшими в госпитале, было много сделано 
по совершенствованию преподавания 
клинических дисциплин. Профессор 
В. Т. Покровский в 1867 г. впервые пред­
ложил методику (сохранившуюся до на­
шего времени) этапного преподавания 
внутренних болезней на кафедрах пропе­
девтики внутренних болезней, факультет­
ской и госпитальной терапии. Он же поло­
жил начало изучению на медицинском фа­

культете нервных болезней, психиатрии 
и отиатрии. Профессор Н. М. Волкович 
впервые в России объединил две научные 
дисциплины (отиатрию и ларингологию), 
в одну — отоларингологию. А профессор- 
консультант госпиталя Ю. К. Шиманов­
ский первый в России (1864 г.) стал препо­
давать военную хирургию. Воспитанник 
Киевского военного госпиталя профессор 
С. Л. Тимофеев один из первых в Совет­
ском Союзе создал (1932 г.) и возглавил 
кафедру военно-полевой хирургии в Ки­
евском медицинском институте. Он же 
был основателем еще двух новых кафедр 
в этом же институте — кафедры ортопе­
дии и травматологии и кафедры общей 
хирургии. Профессор И. А. Сикорский 
в 1912 г. создал первый в мире Врачеб­
но-педагогический институт для умствен­
но недоразвитых, отсталых и нервных де­
тей, а Б. Н. Маньковский в 1926 г. основал 
Киевский научно-исследовательский пси­
хоневрологический институт.

Профессора медицинского факультета 
Университета Св. Владимира и врачи 
Киевского военного госпиталя готовили 
и издавали медицинские журналы, моно­
графии и руководства, не потерявшие ак­
туальности до настоящего времени. Орди­
натор госпиталя Н. Н. Щербина в 1882 г. 
начал выпускать первый в России сбор­
ник научных работ врачей госпиталя 
«Врачебный сборник Киевского военного 
госпиталя», И. Ф. Зеленев основал первое 
в России специальное периодическое 
издание «Русский журнал кожных и вене­
рических болезней», а И. А. Сикорский 
в 1896 г. начал издавать журнал «Вопросы 
нервно-психической медицины». Про­
фессор А. П. Вальтер многие годы зани­
мался выпуском популярного журнала 
«Современная медицина».

Врачи Киевского военного госпиталя 
имели наибольший среди российских гос­
питалей опыт в оказании медицинской по­
мощи больным холерой. Они принимали 
участие в ликвидации четырех из семи 
пандемий холеры. Из госпиталя вышло не­
мало научных работ, посвященных раз­
личным аспектам этого заболевания. 
В третью пандемию холеры (эпидемия 
1848 г.) профессором X. Я. Гюббенетом на 
материале 100 аутопсий умерших от холе­
ры была опубликована монография «Све- 
дениия о холере в Киеве», положившая 
начало научному изучению не только 
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холеры, но и других инфекционных забо­
леваний в Украине.

Известный исследователь истории 
отечественной медицины Ю. Н. Квитниц- 
кий-Рыжов считал, что работы врача Ки­
евского военного госпиталя доктора меди­
цины В. Ф. Демича в области народной 
медицины — непревзойденные по глуби­
не и обширности собранных им сведений 
в этой области. Опубликованные им очер­
ки народной медицины в виде отдельных 
статей и их оттисков представляют огром­
ный научный интерес не только для вра­
чей, но и для этнографов и историков 
культуры. Речь идет о следующих работах: 
«Очерки русской народной медицины. 
Акушерство», «Гинекология у русского 
народа», «Педиатрия у русского народа», 
«Легочные заболевания и их лечение 
у русского народа», «Легенды и поверья 
в русской медицине», «Сифилис, венери­
ческие и кожные болезни и их лечение 
у русского народа», «Русские народно­
врачебные средства от пьянства», «Алко­
голизм и его лечение у русского народа», 
«Очерки русской народной медицины. 
Хирургия у русского народа» и др.

Приведенные работы не потеряли на­
учной ценности и в наше время. До сих 
пор среди специалистов этой области 
В. Ф. Демич остается наиболее известным 
автором, его работы считаются классиче­
скими и приводятся во всех изданиях 
Большой медицинской энциклопедии.

Главный врач Киевского военного гос­
питаля доктор медицины М. А. Галин стал 
первым в истории автором «Російсько-ук­
раїнського словника» (1920 г.), а так­
же «Медичного латинсько-українського 
словника» (1926 г.), переизданного уже 
в наше время в 1969 г. в Детройте Украин­
ским врачебным обществом Северной 
Америки.

М. А. Галин один из первых в России 
в 1899 г. опубликовал работы, посвящен­
ные искусственно вызванным грыжам 
живота: «О грыжах паховой области тра­
вматического (resp. искусственного) про­
исхождения», «Атипичная грыжа паховой 
области и радикальная операция ее». 
М. А. Галин считался одним из лучших 
специалистов в России по диагностике 
и лечению паховых грыж.

Профессора госпитальной клиники 
и врачи госпиталя известны своими нова­
циями и в области военно-полевой хирур­

гии. X. Я. Гюббенет одновременно и неза­
висимо от Н. И. Пирогова во время Крым­
ской войны (1853—1856 гг.) предложил 
принципы сортировки раненых, исполь­
зующиеся до настоящего времени. 
С. П. Коломнин впервые в мире произвел 
внутриартериальное переливание дефиб- 
ринированной крови на поле боя в годы 
Русско-турецкой войны (1877— 1878 гг.), 
он же раньше, чем военные хирурги Ан­
глии и Франции, применил асептику в по­
левых условиях.

Профессор-консультант Киевского во­
енного госпиталя Ю. К. Шимановский — 
автор метода костно-пластической опера­
ции при ампутации бедра (операция Грит- 
ти — Шимановского), разработчик многих 
хирургических инструментов (пила Ши­
мановского и др.).

А. С. Яценко впервые в мире применил 
пересадку кожи для замещения дефектов 
при огнестрельных ранениях, впервые 
в мире в эксперименте с отличным резуль­
татом выполнил пульмонотомию.

Транспортные шины Н. М. Волковича 
с успехом применявшиеся в Первую ми­
ровую и Великую Отечественную войны, 
используются и до настоящего времени.

А. П. Крымов был пионером в России 
в разработке вопросов лечения огне­
стрельных ранений сосудов, извлечения 
металлических инородных тел из мозга.

Профессор И. Н. Ищенко был одним из 
основоположников отечественной воен­
но-полевой нейрохирургии. Он обладал 
наибольшим опытом хирургического лече­
ния огнестрельных повреждений перифи- 
ческой нервной системы. Им разработаны 
методики лечения травм головного мозга 
(осмотерапия) и система комплексной те­
рапии травматического шока.

Госпитальный врач, доктор медицины 
В. Ф. Демич в годы Русско-японской вой­
ны (1903—1905 гг.) впервые предложил 
«препроводительную карточку» для боль­
ных, эвакуировавшихся на следующие 
этапы лечения, ставшей прообразом изве­
стной нам ныне первичной медицинской 
карточки.

Главный врач Киевского военного гос­
питаля, доктор медицины М. А. Галин 
впервые в Российской империи сформи­
ровал «санитарную летучку», укомпле­
ктованную войсковыми врачами, успеш­
но показавшую себя при быстрых дей­
ствиях и передвижениях кавалерийских 
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частей русской армии в 1901 г. во время 
подавления «боксерского» восстания 
в Китае.

Киевский военный госпиталь стал пер­
вым среди военных госпиталей России 
(1861 г.), где официально стал использо­
ваться труд медицинских сестер.

В Киевском военном госпитале впер­
вые в Киеве и в Украине были открыты 
специализированные отделения: для лече­
ния кожных и венерических болезней, 
нервное отделение, ЛОР отделение, уро­
логическое, одонтологическое и др.

Киевский госпиталь был первым в чи­
сле госпиталей Российской империи, где 
были открыты рентгеновский и зубовра­
чебный кабинеты, где начала работать 
первая в Киеве бактериологическая лабо­
ратория.

И. Ф. Зеленев впервые выделил некото­
рые новые формы бледной спирохеты: 
кольцевидные, звездчатые.

Д. К. Заболотный, отправившись в 1897 г. 
из госпиталя в экспедицию в Индию для 
борьбы с чумой, впервые доказал, что 
источниками инфицирования людей чу­
мой являются дикие грызуны.

Впервые в Советской армии в 408-м 
Окружном военном госпитале широко 
использовался автоматический анализ 
функциональных методов исследования 

с помощью электронно-вычислительной 
машины и проводилась передача полу­
ченных исследований по телефонным 
каналам.

На страницах книг подробно описыва­
лись исследования, достижения и откры­
тия, сделанные в Главном военном клини­
ческом госпитале Министерства обороны 
Украины за последнее время. Можно еще 
долго продолжать список славных дел 
и великих имен, связанных с этим старей­
шим в стране учреждением. История со­
здается уже сегодня, и на будущее у гос­
питаля большие планы.

Позади семнадцать лет работы над кни­
гами. Двенадцать из них ушло на сбор ма­
териалов, а пять — на написание и из­
дание книг. Не верится, что эта работа за­
вершена. Все книги были написаны как на 
одном дыхании.

Амбициозные эмоции вызывают в па­
мяти следующие слова римских консулов, 
заканчивавших свою отчетную речь при 
передаче полномочий преемникам: «Я 
сделал все, что смог, пусть те, кто могут, 
сделают лучше». А переполняющие госпи­
тального врача чувства заставляют наде­
яться, что на этих книгах история Киев­
ского военного госпиталя не будет завер­
шена, что наши последователи продолжат 
летопись госпиталя и в будущем.
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СЛОВО БЛАГОДАРНОСТИ

Пусть молчит тот, кто дал; 
пусть говорит тот, кто получил.

Мигель де Сервантес

Позади 17 лет работы над книгами «Ис­
тория Киевского военного госпиталя» — 
очень важного дела моей жизни. Работа 
над любой книгой, как правило, является 
результатом усилий не одного только авто­
ра, это всегда плод коллективного труда, 
и не верьте тому, кто скажет обратное. 
Эти книги нельзя было написать без боль­
шой практической, интеллектуальной, ме­
тодологической, моральной и финансовой 
поддержки многих людей.

Когда весь архивный, литературный, 
справочный, иллюстративный материал по 
истории Киевского военного госпиталя 
был собран — оказалось, что это тысячи 
источников, собранные в увесистые папки. 
При обработке первичных материалов ав­
тор растерялся и засомневался: сможет ли 
его систематизировать, проанализиро­
вать, изложить. И вот здесь-то на помощь 
пришли друзья, сотрудники госпиталя, 
профессиональные историки, проникши­
еся судьбой нашего старейшего в стране 
и прославленного лечебного учреждения.

Самым продолжительным этапом ра­
боты над книгами был период сбора мате­
риала. Он длился более 10 лет. Автору хо­
чется прежде всего поблагодарить руково­
дителей и рядовых работников многих 
библиотек за предоставленную возмож­
ность работать над книгами, журналами 
и другими источниками, издававшимися, 
как правило, в XVIII —XIX веках и храня­
щимися в специальных фондах. За годы ра­
боты со многими из библиотечных работ­
ников возникли и упрочились дружеские 

связи. Их профессиональные подсказки, 
рекомендации и практическая помощь бы­
ли весьма полезными. Особые слова благо­
дарности за высокий профессионализм, 
постоянную поддержку и желание оказать 
максимальную помощь в работе — сотруд­
никам Национальной медицинской биб­
лиотеки, Национальной библиотеки Укра­
ины имени В. И. Вернадского, Националь­
ной исторической библиотеки Украины, 
Государственной научной архитектурно- 
строительной библиотеки имени В. Г. Забо­
лотного.

С особой теплотой и благодарностью 
автор вспоминает труд библиотекарей гос­
питаля — Ольги Васильевны Доброволь­
ской, Татьяны Владимировны Бутенко, Та­
тьяны Викторовны Коршуновой, Татьяны 
Григорьевны Левчук. Они стали связными 
между автором и библиотеками Киева. Не 
всегда имелась возможность выбраться 
в читальный зал той или иной библиотеки, 
и необходимые журналы, книги ложились 
на мой рабочий стол благодаря их заботам.

Неоценимую помощь при подготовке 
книги оказали фотографы госпитальной 
фотостудии, возглавляемой заслуженным 
работником культуры Украины, членом 
Союза фотодизайнеров Украины Евгени­
ем Робертовичем Дорошенко. В разные 
годы с ним трудились его помощники, 
опытные специалисты — Дмитрий Робер­
тович Дорошенко, Александр Васильевич 
Пожарко и Дмитрий Константинович 
Шитко. Они подготовили практически по­
ловину всех иллюстраций для книги.
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В моих усилиях по поиску материалов 
в архивах огромную помощь оказали про­
фессиональный историк Римма Никола­
евна Лякина и врач госпиталя Вера Васи­
льевна Анкина, за что им очень признате­
лен. Римма Николаевна — удивительный 
человек, когда она начинает работать 
в архиве, такое впечатление, что нужный 
материал сам идет ей в руки. Безусловно, 
это связано с большим опытом работы в ар- 
хивистике, профессиональной интуицией 
и с огромным желанием найти что-то но­
вое, воскресить забытые имена, факты, со­
бытия. С Риммой Николаевной написано 
несколько глав книги по истории госпита­
ля, опубликовано ряд статей, увидели свет 
две книги, готовятся к изданию еще две.

Вера Васильевна Анкина — одна из не­
многих наших врачей, которая по-настоя­
щему прониклась историей госпиталя. 
Она много сделала по сбору материала 
в московских архивах, записывала воспо­
минания бывших сотрудников, живо ин­
тересовалась всем, что могло пролить свет 
на еще неизвестные страницы истории 
госпиталя.

Слова сердечной благодарности работ­
никам архивов: Центрального государ­
ственного исторического архива Украины, 
Государственного архива Киевской обла­
сти, Государственного архива Киева, Цен­
трального государственного архива высших 
органов Украины, Отраслевого государ­
ственного архива Министерства обороны 
Украины, Института рукописей Нацио­
нальной библиотеки Украины имени 
В. И. Вернадского, Российского государ­
ственного военно-исторического архива, 
Российского государственного военного 
архива, Центрального архива Министер­
ства обороны Российской Федерации, Ар­
хива Военно-медицинских документов Во­
енно-медицинского музея Министерства 
обороны Российской Федерации.

Работники перечисленных архивов 
всегда оперативно были готовы выпол­
нить запрос, помочь найти необходимые 
документы, а служащие московских архи­
вов некоторые документы копировали от 
руки и пересылали автору, за что он глубо­
ко признателен им.

Превращение разрозненной рукописи 
в печатный том требует много усилий. 
Усидчивые, аккуратные в работе, ответ­
ственные — таковы помощники автора по 
компьютерному набору текста — Алек­

сандра Ивановна Рудницкая и Сергей Ни­
колаевич Головко. Огромное им спасибо.

Все шесть книг (самая первая книга об 
истории Киевского военного госпиталя 
вышла без порядкового номера) выпуще­
ны в издательстве «Преса України». За го­
ды совместной работы автору посчастли­
вилось познакомиться со многими работ­
никами этого известного в Украине 
полиграфического предприятия, воз­
главляемого Владимиром Григорьевичем 
Олейником — опытным руководителем, 
очень добрым и отзывчивым человеком, 
с которым автор успел за это время подру­
житься. Творческий коллектив, работав­
ший над книгами о госпитале, воистину 
профессионален, и автору хотелось бы 
выразить самые искренние слова благо­
дарности этим замечательным людям, чьи 
советы и предложения автор всегда учи­
тывал. Со всей отдачей творческих сил 
трудились редакторы издательства «Пре­
са України» Наталья Владимировна Сине- 
уцкая (как руководитель редакции орга­
низовала и тщательно курировала весь 
процесс подготовки книг к печати), Ната­
лья Михайловна Кириленко (Янковая), 
Людмила Ивановна Позняк, Лариса Васи­
льевна Белоус, корректор Анастасия Ана­
тольевна Ярмоленко. Компьютерной вер­
сткой занимались Юрий Юрьевич Попсу- 
енко, Галина Ивановна Нурко и Татьяна 
Семеновна Лев, иллюстрации обрабаты­
вали Наталья Юрьевна Попова и Ирина 
Валентиновна Бутина.

За годы сотрудничества автор многому 
научился у своих редакторов. За это и за 
их нелегкий труд — низкий им поклон.

Ценные советы и комментарии при ра­
боте над книгами посчастливилось полу­
чить от заведующего музеем госпиталя, 
историка медицины, врача-патоморфоло­
га, кандидата медицинских наук, мудрого 
человека, патриота Украины Сергея Ни­
китовича Старченко. С его помощью под­
готовлены и отредактированы некоторые 
главы книг, за что выражаю ему огромную 
признательность.

Самые искренние слова благодарности 
хочу выразить старейшему врачу нашего 
госпиталя, ведущему эндокринологу, кан­
дидату медицинских наук, полковнику ме­
дицинской службы в отставке Борису Вла­
димировичу Эпштейну, вычитывавшему 
рукописный текст некоторых книг и сде­
лавшему немало конструктивных замечаний.
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Хочу поблагодарить бывшего началь­
ника урологического отделения госпита­
ля, доктора медицинских наук, полковни­
ка медицинской службы в отставке Бори­
са Самойловича Гехмана за интересные 
воспоминания о жизни госпиталя в 60 — 
80-е годы прошлого столетия.

Шесть книг по истории госпиталя вы­
шли в свет благодаря пожертвованиям 
многих организаций и частных лиц — 
средств, поступивших на специально со­
зданный благотворительный фонд «250 
років Київському військовому госпіталю. 
Сторінки історії». Особые слова благодар­
ности — председателю правления фонда 
Льву Антоновичу Голику, много сделавше­
му по его наполнению, а также бухгалтеру 
фонда Людмиле Андреевне Золотаренко 
за многолетний бескорыстный труд и про­
фессионализм.

Автор не смог бы завершить работу над 
этими книгами без великодушной под­
держки многих организаций и частных 
лиц, оказавших финансовую помощь в их 
издании.

Выражаю благодарность фармацевти­
ческим компаниям: «Берингер Ингель­
хайм», «Санофи-Авентис Украина», «Бер- 
лин-Хеми АГ», «Рихтер Гедеон Нрт.», 
«Сервье Украина», «Астра Зенека Юк Ли­
митед», «Американ Нортон Корпорейшн», 
«Файзер Эйч. Си. Пи. Корпорейшн»; автор 
равно признателен также и компаниям-ди­
стрибьюторам лекарственных веществ 
и медицинского оборудования: «Лизо­
форм», «Бизнес Центр Фармация», «Люд­
мила Фарм», «Укрмедфарм», «БАДМ», 
«Альба-Украина», «Экомед», «Три-Цент- 
ральный аптечный склад», «Медсервис Га­
рант». Мне приятно поблагодарить и дру­
гие организации: Дочернюю компанию 
«Укртрансгаз» Национальной компании 
«Нафтогаз Украины», Юго-Западную же­
лезную дорогу, государственное предпри­
ятие «Укроборонсервис», банки «Укр- 
эксимбанк» и «Приватбанк», государ­
ственный центр «Укрчастотнагляд», акцио­
нерное общество «Атлас», международный 
фонд «Відродження», общественный фонд 
Святого Андрея Первозванного, частное 
предприятие «Благодар-Бровары» и др. 
за их щедрость и понимание важности дан­
ной работы.

Помогли в финансировании издания 
книги давние друзья госпиталя и просто 
небезразличные к истории нашего учреж­

дения люди. Хочу выразить глубочайшую 
признательность и благодарность Анато­
лию Андреевичу Коваленко, Дмитрию 
Александровичу Рудковскому, Людмиле 
Павловне Супрун, Александру Иосифови­
чу Едину, Юрию Александровичу Хандро- 
су, Сергею Валентиновичу Матвееву, Ана­
толию Васильевичу Малышенко, Николаю 
Викторовичу Гончару, Евгению Владими­
ровичу Сарнацкому, Дмитрию Тимофее­
вичу Мирошниченко, Геннадию Николае­
вичу Аксенову, Георгию Васильевичу Цы­
ганку, Алексею Васильевичу Голоте 
и многим другим благородным людям.

Многие врачи госпиталя также способ­
ствовали быстрейшему появлению книг 
на свет. Автор признателен всем началь­
никам клиник, отделений, простым вра­
чам за посильный вклад в издание книги. 
Многие из них поделились воспоминания­
ми, фотографиями, разыскали старых ра­
ботников госпиталя, принесли научные 
публикации госпитальных врачей преж­
них лет, помогли в сборе средств для изда­
ния книг.

Служба в должности начальника круп­
ного военного госпиталя связана с огром­
ной нагрузкой, решением множества за­
дач, а в условиях значительного недофи­
нансирования медицины — поиском 
средств для лечения больных. Не обходи­
лось без сложных ситуаций. Без поддерж­
ки высшего командования Министерства 
обороны невозможно было бы что-либо 
сделать. Автор очень благодарен мини­
страм обороны Украины — Александру 
Ивановичу Кузьмуку и Анатолию Степа­
новичу Гриценко, которые поддержали 
автора в трудные минуты, не приняв ра­
порт на увольнение с военной службы. 
Без их вмешательства и помощи — не бы­
ло бы этих книг.

Говорят, что благодарностей не бывает 
много, а французский писатель и фило­
соф Жан де Лабрюйер, автор известной 
книги «Характеры, или Нравы нынешнего 
века» писал, что «нет на свете излишества 
прекраснее, чем излишек благодарности». 
Эти слова полностью можно отнести к мо­
им заместителям и помощникам, которые 
с самого начала с энтузиазмом поддержа­
ли проект создания книг «История Киев­
ского военного госпиталя».

Особо благодарен заместителю по кли­
нической работе Льву Антоновичу Голику, 
заместителю по воспитательной работе 
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Геннадию Борисовичу Перову, заместите­
лю по логистике Виталию Петровичу Геть- 
манскому, заместителю по медицинскому 
снабжению Ивану Григорьевичу Гринчуку, 
заместителю по финансово-экономиче­
ской работе Вячеславу Владимировичу Пав­
люку, главному терапевту Георгию Викто­
ровичу Мясникову, бывшим моим замести­
телям Александру Петровичу Зажирею, 
Сергею Леонидовичу Дахнову, Виктору 
Николаевичу Синявскому, а также заме­
стителю по материально-техническому 
обеспечению Николаю Андреевичу Корка- 
чу, к сожалению, рано ушедшему из жизни.

Долгие годы со многими из них меня 
связывает близкая дружба, их поддержка 
помогла автору выстоять перед лицом мно­
гочисленных трудностей, неприятностей 
и неудач, с которыми пришлось столкнуть­
ся за годы работы над историей госпиталя.

В заключение хочу высказать теплые 
слова благодарности своей жене Тамаре, 

благодаря ей у меня все получалось — на 
службе, в науке и вообще все по жизни. 
Одаренная от природы большим умом, 
тактом, добротой, любовью к своим род­
ным и близким людям, Тома с понимани­
ем относилась к моей работе над книгами 
по истории госпиталя. Она занималась 
нашим ребенком, вела дом, создавала 
уют семейного очага, терпеливо ждала 
меня со службы, на которой приходилось 
быть с раннего утра до ночи, закрывала 
глаза на мои занятия с рукописными 
страницами в выходные и праздники, 
на чемоданы с рукописями и справочны­
ми материалами для работы, которые 
каждое лето мы везли с собой в санато­
рий. Полностью присоединяюсь к словам 
Генри Форда, когда его спросили, кем бы 
он хотел родиться, если бы ему была обе­
щана вторая жизнь, он ответил: «Мне все 
равно, лишь бы вновь встретиться с моей 
женой».

М. П. Бойчак



ОБ АВТОРЕ

Пусть трубный глас Страшного суда раздастся когда 
угодно — я предстану перед Верховным Судией 
с этой книгой в руках. Я громко скажу: «Вот 
что я делал, что думал, чем был...»

Жан Жак Руссо

Михаил Петрович Бойчак родился 
2 июля 1950 г. в селе Буринцы Ярмоли- 
нецкого района Хмельницкой области.

После окончания Ярмолинецкой сред­
ней школы № 1 в 1968 г. поступил в Черно­
вицкий медицинский институт, а в 1972 г. 
после четвертого курса перевелся на Во­
енно-медицинский факультет при Сара­
товском медицинском институте, кото­
рый окончил в 1974 г. с отличием.

В течение пяти лет служил в Централь­
ной группе войск (Чехословакия) в меди­
ко-санитарном батальоне (старший орди­
натор, командир госпитального взвода) и 
военном госпитале (старший ординатор 
терапевтического отделения).

В 1979— 1981 гг. Михаил Петрович Бой­
чак учился на факультете руководящего 
медицинского состава (отделение тера­
пии) Военно-медицинской академии име­
ни С. М. Кирова.

С 1981 г. по 1991 г. служил в Забайкаль­
ском военном округе на должностях: на­
чальника терапевтического отделения 
400-коечного госпиталя (ст. Безречная, 
1981 — 1983 гг.), начальника терапевтиче­
ского отделения 321-го Окружного госпита­
ля (г. Чита, 1983—1985 гг.), ведущего тера­
певта этого же госпиталя (1985—1988 гг.), 
главного терапевта Забайкальского военно­
го округа (г. Чита, 1988—1991 гг.).

В 1991 г. по замене переведен в Киев­
ский военный округ на должность веду­
щего терапевта 408-го Окружного военно­
го госпиталя (г. Киев). В 1992 г. назначен 
ведущим терапевтом Главного военного 
клинического госпиталя Министерства 
обороны Украины. В этой должности слу­
жил до 1995 г.

Непродолжительное время (1995 — 
1996 гг.) Михаил Петрович был заместите­
лем начальника госпиталя по лечебно-диа­
гностической работе. В марте 1996 г. на­
значен начальником Главного военного 
клинического госпиталя Министерства 
обороны Украины, в 2008 г. — начальни­
ком Главного военно-медицинского кли­
нического центра «Главный военный кли­
нический госпиталь».

В 1996 г. защитил кандидатскую диссер­
тацию «Особливості клінічного перебігу 
гострих пневмоній у військовослужбовців 

521



строкової служби», в 2004 г. — доктор­
скую диссертацию «Початкова серцева 
недостатність при гострих та хронічних 
захворюваннях міокарда: механізми 
формування порушень внутрішньосерце- 
вої гемодинаміки, об'єктивізація діагно­
стики та прогнозування перебігу».

С основанием в 1993 г. Военно-меди­
цинского отделения при Украинском го­
сударственном медицинском университе­
те имени А. А. Богомольца, а в 1995 г. Укра­
инской военно-медицинской академии — 
исполнял обязанности заместителя на­
чальника кафедры военной терапии, за­
тем был нештатным преподавателем (по 
совместительству).

В 2001 г. Михаил Петрович получил 
ученое звание доцента, в 2008 г. — про­
фессора кафедры военной терапии Укра­
инской военно-медицинской академии.

Всего М. П. Бойчаком опубликовано бо­
лее 250 научных работ, 12 монографий, 
20 методических рекомендаций. Работы 
посвящены актуальным вопросам клини­
ки, диагностики и лечения заболеваний 
внутренних органов, организации военно­
го здравоохранения, истории медицины.

Михаил Петрович Бойчак — член Уче­
ного совета Украинской военно-меди­
цинской академии, член двух специали­

зированных советов (по специальности 
«внутренние болезни» в Национальной 
медицинской академии последипломного 
образования имени П. Л. Шупика и по 
специальности «социальная медицина» 
в Украинской военно-медицинской акаде­
мии), председатель редакционной колле­
гии ежегодного сборника научных работ 
Главного военно-медицинского клиниче­
ского центра «Сучасні аспекта військової 
медицини», заместитель главного редак­
тора «Українського журналу малоінвазив- 
ної та ендоскопічної хірургії», входит в со­
став редакционной коллегии журнала 
«Військова медицина України» и ежегод­
ного сборника научных работ Украинской 
военно-медицинской академии «Пробле­
ми військової охорони здоров'я». Эти 
журналы и сборники включены в пере­
чень научных специализированных изда­
ний по медицинским наукам, утвержден­
ных Высшей аттестационной комиссией 
Украины.

В 1995 г. Михаил Петрович удостоен по­
четного звания заслуженного врача Ук­
раины, в 1999 г. получил воинское звание 
генерал-майора медицинской службы, 
в 2001 г. награжден орденом «За заслуги» 
III степени, в 2008 г. — орденом Богдана 
Хмельницкого III степени.
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