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РАСПОРЯЖЕНИЕМРАСПОРЯЖЕНИЕМ
Президента Российской ФедерацииПрезидента Российской Федерации

За высокие личные показатели в служебной 
деятельности и многолетнюю добросовестную работу 

объявлена благодарность 
Президента Российской Федерации

ПОДДУБНОМУ Михаилу Владимировичу, главному редак-
тору «Военно-медицинского журнала».

ПРИКАЗАМИПРИКАЗАМИ
Министра обороны Российской ФедерацииМинистра обороны Российской Федерации
За высокие показатели в служебной деятельности 

и воинскую доблесть, проявленные при исполнении 
обязанностей военной службы, 

награжден медалью «За воинскую доблесть» I степени
подполковник медицинской службы ОВЧИННИКОВ Дмит-

рий Валерьевич, начальник отдела (организации научной 
работы и подготовки научно-педагогических кадров).

За разумную инициативу, усердие и отличие по 
службе, добросовестное исполнение обязанностей

объявлена благодарность
полковнику медицинской службы ЛОБАЧЕВУ Ивану Василь-

евичу, начальнику учебно-методического отдела.
За особые личные заслуги

присвоено очередное воинское звание «полковник 
медицинской службы» на одну ступень выше воинского 

звания, предусмотренного штатом для занимаемой 
воинской должности,

подполковнику медицинской службы ВОРОНИНУ Сергею 
Валентиновичу, доценту кафедры (военно-морской терапии);

подполковнику медицинской службы ГРИЦАЮ Александру 
Николаевичу, старшему преподавателю кафедры (военной 
анестезиологии и реаниматологии).

ПРИКАЗОМПРИКАЗОМ
Главнокомандующего Главнокомандующего 

Военно-морским флотомВоенно-морским флотом
За личные показатели в боевой подготовке

награждены медалью «Адмирал Флота Советского 
Союза Н.Г. Кузнецов» 

полковник медицинской службы ЛИТВИНЕНКО Игорь Вяче-
славович, начальник кафедры (начальник клиники) кафедры 
нервных болезней – главный невролог Министерства оборо-
ны Российской Федерации;

полковник медицинской службы СЫРОЕЖКИН Федор Ана-
тольевич, преподаватель кафедры (оториноларингологии).

За разумную инициативу, усердие 
и отличие по службе
награждены грамотой

сержант РЕБРОВ Михаил Вадимович, курсант 4  факультета 
(подготовки врачей для Военно-морского флота);

младший сержант САМОХИН Семен Олегович, курсант 4 
факультета (подготовки врачей для Военно-морского флота);

ефрейтор ВОСКРЕСЕНСКИЙ Вадим Владимирович, кур-
сант 4 факультета (подготовки врачей для Военно-морского 
флота).

ПРИКАЗОМПРИКАЗОМ
начальника Главного военно-медицинского начальника Главного военно-медицинского 

управления Министерства обороны управления Министерства обороны 
Российской ФедерацииРоссийской Федерации

За высокое профессиональное мастерство, 
разумную инициативу, усердие и отличие по 

службе, проявленные при участии в международных 
соревнованиях по военно-медицинскому многоборью 

«Военно-медицинская эстафета» и проведении 
Армейских международных игр в 2019 году,

награждены грамотой:
младший сержант НЕЧИПОРЕНКО Мария Викторовна, кур-

сант 8 факультета;
младший сержант ШАНИН Сергей Олегович, курсант 3 фа-

культета;
младший сержант ШЕЛЯХОВСКИЙ Антон Владимирович, 

курсант 2 факультета;
ефрейтор БАСАРКИНА Виктория Андреевна, курсант 2 фа-

культета;
ефрейтор МЕДНИКОВА Анастасия Сергеевна, курсант 

2 факультета;
ефрейтор ПАСТУШЕНКО Арина Алексеевна, курсант 2 фа-

культета;
рядовой ХОЧУЕВ Къуанч Муратович, 8 факультета.

ПРИКАЗОМПРИКАЗОМ
начальника Военно-медицинской академииначальника Военно-медицинской академии
За качественную подготовку учащихся академии к 

ежегодной региональной межвузовской олимпиаде 
по медицине в 2019 году 

награжден Почетным знаком академии

полковник медицинской службы ТЫРЕНКО Вадим Виталье-
вич, начальник кафедры факультетской терапии.

ОФИЦИАЛЬНО

Под боевой терапевтической па-
тологией принято понимать висце-
ральные заболевания (поражения) 
и расстройства высшей нервной 
деятельности, развившиеся у во-
еннослужащего в результате по-
вреждающего воздействия на него 
поражающих факторов оружия при 
выполнении боевой задачи, а также 
экстремальных факторов окружаю-
щей среды.

К боевой терапевтической пато-
логии (травме) относят:

 различные формы радиационных 
поражений;

 поражения боевыми отравля-
ющими веществами и отравления 
токсичными химическими вещест-
вами, связанные с ведением боевых 
действий;

 поражения биологическим ору-
жием;

 психогении военного времени;
 комбинированные поражения 

всех вышеуказанных боевых тера-
певтических патологий;

 травмы внутренних органов, 
закрытые травмы головного мозга 
и периферической нервной системы, 
которые не требуют хирургического 
лечения;

 общее перегревание или пере-
охлаждение.

Неоспорима приоритетная роль 
академии в создании и развитии 
организационных форм оказания 
медицинской помощи военнослу-
жащим при боевой терапевтической 
травме, в совершенствовании ор-
ганизационно-штатной структуры 
медицинской службы Вооружен-
ных сил и комплектно-табельного 
оснащения этапов медицинской 
эвакуации, а также в повышении 
уровня квалификации медицинских 
работников по вопросам боевой те-
рапевтической патологии. Ученые 
Военно-медицинской академии 
с момента появления угроз приме-
нения оружия массового поражения 
активно и плодотворно участвовали 
в изучении широкого круга вопро-
сов, связанных с патогенезом бо-
евой терапевтической патологии, 
в разработке средств медицинской 
защиты от поражающих факторов 
различных видов оружия и мер про-
филактики их воздействия, а также 
в создании эффективных средств 
и методов лечения военнослужащих 
с радиационными, химическими, 
биологическими и другими пораже-
ниями. Неоценим вклад в развитие 
этого научного направления коллек-
тивов кафедр военной токсикологии 

и медицинской защиты, военно-
полевой терапии, военно-морской 
терапии, нервных болезней, пси-
хиатрии, инфекционных болезней, 
микробиологии, общей и военной 
эпидемиологии и целого ряда дру-
гих клинических подразделений 
академии. Трудно переоценить роль 
Института военной медицины, яв-
ляющегося сегодня безусловным 
флагманом в области проблем ме-
дицинской защиты от поражающих 
факторов современных видов воо-
ружений.

Среди поражающих факторов, 
способных обусловить возникно-
вение очагов массовых санитарных 
потерь терапевтического профиля 
среди личного состава действующей 
армии, а также мирного населения, 
с которыми столкнулось человече-
ство на протяжении последнего 
столетия, следует выделить фак-
торы биологической, химической 
и радиационной природы, а также 
проблему психогений военного вре-
мени, сопутствующих вооруженным 
конфликтам любых масштабов, что 
определило акценты и содержание 
Актовой речи в честь 221-й годовщи-
ны создания Военно-медицинской 
академии.

Живая смерть
Создание биологического ору-

жия началось в начале XX столетия, 
на фоне прогресса научных знаний 
в области микробиологии и эпиде-
миологии. В годы Первой мировой 
войны Германия применяла био-
логические агенты диверсионным 
способом, а в конце 1930-х гг. на тер-
ритории оккупированной Маньчжу-
рии Япония создала специальные 
отряды и опытные полигоны для 
испытания биологического оружия 
на пленных.

Учитывая угрозу применения био-
логического оружия на востоке на-
шей страны, Военно-медицинская 
академия активно включилась в ра-
боту по созданию системы медицин-
ской защиты. Она стала «кузницей 
кадров» для военно-биологического 
комплекса страны. В числе ее вы-
пускников были выдающиеся спе-
циалисты этой отрасли: И. П. Ашма-
рин, Д. В. Виноградов-Волжинский, 
Л. А. Ключарев, В. А. Лебединский, 
В. И. Огарков, В. Н. Паутов и многие 
другие. Их исследования были на-
правлены на разработку доктрины 
организации медицинской помощи 
инфекционным больным и пора-
женным биологическим оружием, 
средств защиты от биологических 
факторов, а также изучение основ 
эпидемиологии инфекционных за-
болеваний.

У истоков этой работы стоял 
Е. И. Смирнов, который в годы Вели-
кой Отечественной войны руководил 
разработкой системы санитарно-
противоэпидемического обеспе-
чения войск. Впервые в истории 
широкомасштабных войн инфек-
ционных больных не эвакуировали 
с театров военных действий в тыл 
страны, а лечили на месте. Усилия-
ми выдающегося ученого академии 
профессора В. Д. Белякова в СССР 
впервые была создана эффектив-
ная противоэпидемическая служ-
ба, а руководителями кафедры 
инфекционных болезней академии 
В. С. Матковским и К. С. Ивановым 
разработана система оказания ме-
дицинской помощи инфекционным 
больным при их массовом посту-
плении.

После Второй мировой войны 
японские разработки в области 
биологического оружия были вы-
везены в США. Вскоре между США, 
Великобританией и Канадой было 
заключено соглашение о коорди-
нации работ по изучению средств 
биологического нападения, а био-
оружие в США было включено в во-
енную доктрину и применено в ходе 
войны в Корее в 1950-е гг.

Победой международной общест-
венности стало принятие в декабре 
1971 г. на 26-й сессии Генеральной 
ассамблеи ООН «Конвенции о запре-
щении разработки, производства 
и накопления запасов бактериоло-
гического (биологического) оружия 

Боевая терапевтическая травма: 
вчера, сегодня, завтра

В современную эпоху глобализации мы становимся свидетелями процессов, когда стирается 
грань между политическими протестами, вооруженными столкновениями, гибридными войнами 
и геополитическим противостоянием. Модифицируются военные доктрины крупных государств, 
становятся доступными новые средства и способы вооруженной борьбы, основанные, в том числе, 
на новых физических принципах, снижается порог применения тактических ядерных вооружений, 
возрастают риски применения химического оружия со стороны иррегулярных вооруженных форми-
рований, возможности совершения диверсионных актов. Информационное противостояние в сред-
ствах массовой информации, в социальных сетях Интернета размывает нравственные ориентиры, 
затрудняет критичную оценку происходящих событий и оказывает мощнейшее психологическое 
давление на участников вооруженных конфликтов и членов их семей, способствует усугублению 
посттравматических стрессовых расстройств и социальной дезадаптации. В этих условиях  продол-
жается эволюция учения о боевой терапевтической травме, возрастает потребность в соблюдении 
принципов мультидисциплинарности и «технологичности» в поиске необходимых решений.

Биологическая угроза у границ России: 
как в прошлом веке, так и в наши дни.

Эволюция представлений о боевой терапевтической травме 
в «Указаниях по военно-полевой терапии» в изданиях 

1976, 2003, 2019 гг.».

(Продолжение на 4-й стр.)

Эволюция представлений о боевой терапевтической травме
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Зн ач и т е л ь н у ю ч ас т ь го с т е й 
праздника составили дети и моло-
дежь: воспитанники суворовского, 
кадетских и нахимовского училищ, 
члены военно-патриотических 
кружков и обществ, школьники, 
студенты. С потенциальными аби-
туриентами встретились и пред-
ставители Военно-медицинской 
академии. Сотрудники учебно-
методического отдела академии 
не только рассказывали, но и по-
казали фильм об истории и буднях 
учебного заведения. Гости имели 
возможность присутствовать на по-
казном комплексном занятии.

Специа листы кафедр ОТМС, 
военно-полевой хирургии, органи-
зации обеспечения медицинским 
имуществом войск (сил) академии 
организовали работу на учебной 
точке «Медицинский взвод мото-
стрелкового батальона, усиленного 
врачом с автоперевязочной». Здесь 
демонстрировались практические 
действия медицинского взвода 
по приему, регистрации, медицин-
ской сортировке, оказанию первой 
врачебной помощи и подготовке 
к дальнейшей эвакуации раненых, 
поступивших из подразделений 
батальона.

Медицинская сортировка прово-
дилась на сортировочной площадке 
с использованием имитационной 
команды условнораненых из числа 
курсантов. Демонстрация выпол-
нения неотложных мероприятий 
первой врачебной помощи прово-
дилась на роботе-симуляторе «Вир-
туМен» в развернутой автоперевя-
зочной АП-2 на базе «Камаз 43114».

Кроме того, учебным группам 
(были проведены занятия с шестью 
учебными группами военнослужа-
щих) и гостям праздника показали 
современные и перспективные 
образцы индивидуальных средств 
медицинской защиты военнослу-

жащих, медицинского оснащения 
стрелка-санитара, санитарного 
инструктора, фельдшера роты, ком-
плектов медицинского имущества 
для оказания первой, доврачебной 
и первой врачебной помощи.

В проведении занятия и обще-
нии с гостями праздника на по-
лигоне участвовали преподава-
тели кафедр ОТМС и ОТМС флота 
(с курсом ТБСФ), оперативного 
искусства, слушатели магистра-

туры факультета руководящего 
медицинского состава, курсанты 
факультета подготовки врачей для 
Ракетных, Сухопутных и Вздушно-
десантных войск академии.

Учебную точку Военно-медицин-
ской академии посетили начальник 

штаба округа генерал-лейтенант 
А. В. Завизьон и организаторы 
праздника во главе с начальни-
ком МВАА генерал-лейтенантом 

С. А. Баканеевым. Начальник ака-
демии А. Я. Фисун представил учеб-
ную точку, доложил о современных 
возможностях военной медицины 
и перспективах образовательного 
процесса в Военно-медицинской 
академии.

Гости праздника, в том числе 
и представители ВМедА, стали сви-
детелями военно-исторических ре-
конструкций, тактического учения 

с боевой стрельбой и пуском ракет, 
увидели стрельбу из стрелкового 
оружия и артиллерийских систем, 
ознакомились с образцами воору-
жения и военной техники.

В ходе праздничного дня учеб-
ную точку Военно-медицинской 
академии посетило свыше тысячи 
человек, многие подростки и их 
родители проявили интерес к вузу, 
забрали с собой информационные 
материалы. Профориентационная 
работа военных медиков на по-
лигоне получила высокую оценку 
командования ЗВО.

Полковник 
медицинской службы 

С. В. КУЛЬНЕВ,
начальник кафедры ОТМС.

На снимках: начальник академии 
генерал-майор медицинской служ-
бы А. Я. Фисун встречает начальника 
штаба ЗВО генерал-лейтенанта 
А. В. Завизьон и начальника МВАА 
генерал-лейтенанта  С. А. Баканее-
ва; занятие со слушателями ВМедА 
проводит руководитель на учебной 
точке полковник медицинской служ-
бы В. К. Журавлев; абитуриенты 
академии – наше будущее.

С будущими курсантами встретились на полигоне
В связи с 75-летием Дня Ракетных войск и артиллерии 

на Лужском общевойсковом полигоне Михайловская во-
енная артиллерийская академия встречала гостей. Здесь 
проводилась V Всероссийская информационно-агитаци-
онная акция «Есть такая профессия – Родину защищать!». 
Представители военных вузов рассказывали участникам 
мероприятия о своих учебных заведениях и порядке по-
ступления в них в 2020 году.

АБИТУРИЕНТ-2020

Конференция памяти 
профессора М. И. Лыткина

В ВМедА состоялась конфе-
ренция «Научно-педагогическая 
школа профессора Михаила Ива-
новича Лыткина и его вклад в ми-
ровую хирургию», посвященная 
100-летию со дня его рождения.

22 ноября в музее кафедры об-
щей хирургии академии состо-
ялось торжественное открытие 
мемориальной доски профес-
сору М. И. Лыткину. На открытии 
присутствовало командование 
академии, руководство кафедр, 
соратники и ученики М. И. Лыт-
кина, известные хирурги. Право 
открытия памятной доски было 
предоставлено профессору ка-
федры общей хирургии профес-
сору Петру Николаевичу Зуба-
реву и заместителю начальника 
академии по учебной и научной 
работе генерал-майору меди-
цинской службы профессору 
Богдану Николаевичу Котиву. 
Доску освятил помощник началь-
ника академии по работе с веру-
ющими военнослужащими отец 
Федор (Кузнецов).

Конференция продол ж и-
лась в стенах Дома ученых 
им. М. Горького РАН. Торжест-
венное заседание открыл заме-
ститель начальника академии 
по учебной и научной работе 
генерал-майор медицинской 
службы Б. Н. Котив. С видео об-
ращением к участникам конфе-
ренции обратился начальник 
ВМедА генерал-майор медицин-
ской службы А. Я. Фисун. Он по-
делился личными воспоминани-

ями о работе с М. И. Лыткиным. 
Академик РАН, заслуженный 
врач РФ Ю. Л. Шевченко высту-
пил с приветственным словом. 
С теплотой и любовью о своем 
учителе вспоминали лауреат 
Государственной премии РФ, 
профессор С. А. Матвеев. Вы-
ступили начальник кафедры об-
щей хирургии профессор доктор 
медицинских наук С. Я. Ивануса, 
заведующий кафедрой ХУВ-2 
профессор доктор медицинских 
наук Г. И. Синенченко и другие.

В завершении юбилейной кон-
ференции академик Ю. Л. Шев-
ченко наградил сотрудников, 
которые много лет проработали 
под руководством М. И. Лыткина, 
а также педставителей научной 
школы профессора М. И. Лыт-
кина. Было проведено награ-
ждение победителей конкурса 
молодых хирургов.

В ее работе приняли участие 
начальник организационно-
планового управления – за-
меститель начальника ГВМУ 
МО РФ генерал-майор меди-
цинской службы Калачев О. В., 
заместитель начальника ВМедА 
генерал-майор медицинской 
службы Бунин С. А., профессор-
ско-преподавательский состав 
ВМедА, представители филиа-
ла ВМедА (г. Москва), военного 
учебного центра при Ростов-
ском ГМУ, начальники военных 
госпиталей, ветераны кафедры 
организации и тактики меди-
цинской службы, слушатели 
магистратуры и ординатуры 
факультета руководящего ме-
дицинского состава.

Пленарное заседание кон-
ференции открыл начальник 
кафедры организации и такти-
ки медицинской службы, кан-
дидат медицинских наук, до-
цент, полковник медицинской 
службы С. В. Кульнев. С докла-
дами выступили заведующий 
кафедрой военно-полевой 
хирургии профессор Самох-
валов И. М., доцент кафедры 
военно-полевой терапии пол-
ковник медицинской службы 
Чеховских Ю. С., начальник ка-
федры ОТМС флота (с курсом 
ТБСФ) полковник медицинской 
службы Черников О. Г., заведу-
ющий кафедрой автоматиза-
ции управления медицинской 
службой (с военно-медицин-

ской статистикой) профессор 
Иванов В. В., начальник кафе-
дры общей и военной эпидеми-
ологии полковник медицинской 
службы Аминев Р. М., заведу-
ющий кафедрой общей и во-
енной гигиены доцент Кузне-
цов С. М., профессор кафедры 
анестезиологии и реанимации 
Левшенков А. И.

Материалы конференции опу-
бликованы в сборнике докладов. 
Итоги конференции подвел гене-
рал-майор медицинской службы 
Калачёв О. В. с пожеланием ка-
федре дальнейшего развития, 
высоких успехов и достижений 
в деле подготовки квалифици-
рованных кадров медицинской 
службы Вооруженных сил Рос-
сийской Федерации.

Полковник 
медицинской службы 

В. К. ЖУРАВЛЕВ,
заместитель начальника 

кафедры ОТМС.

90-летие кафедры ОТМС

28 ноября 2019 года в Военно-медицинской академии 
имени С. М. Кирова состоялась Всеармейская научно-
прак тическая конференция «Актуальные проблемы 
медицинского обеспечения войск (сил)», посвященная 
90-летию кафедры организации и тактики медицинской 
службы академии.
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После окончания академии 
Волжанин служил войсковым 
врачом в частях ВВС Закавказ-
ского и Московского округов. 
В 1979 г. после успешного завер-
шения обучения в клинической 
ординатуре академии по спе-
циальности «инфекционные бо-
лезни» назначен старшим орди-
натором клиники инфекционных 
болезней, с 1982 г. – преподава-
тель кафедры.

В 1980–1985 гг. он неоднократ-
но направлялся в Туркестанский 
военный округ для организации 
работы первого в Вооруженных 
силах СССР центра выздоравли-
вающих после вирусных гепати-
тов, руководил там стажировкой 
слушателей факультета руково-
дящего медицинского состава. 
В 1986 г. Валерий Михайлович 
успешно защитил кандидат-
скую диссертацию «Некоторые 
клинические и экспертнодиаг-
ностические критерии оценки 
эффективности реабилитации 
военнослужащих, перенесших 
вирусный гепатит А». В эти годы 
совместно с И. И. Бондаренко 
на материале архива 342 ОВГ 
доказал, что так называемые 
«лихорадки неясной этиологии» 
у больных 40-й армии являются 
либо тифопаратифозными за-
болеваниями, либо малярией.

В 1987 г. В. М. Волжанин назна-
чен ведущим инфекционистом 
40-й армии. Под руководством 
профессора К. С. Иванова, опи-
раясь на опыт предшественни-
ков (Ю. И. Ляшенко, В. В. Фисун, 

Ю. А. Винакмен), завершил вне-
дрение в практику новых прин-
ципов организации медицин-
ской помощи инфекционным 
больным, комплексных схем 
обследования и лечения, в том 
числе интенсивной терапии. 
Это способствовало снижению 
летальности инфекционных за-
болеваний в Афганистане в 16 
раз, а в последующем в Воору-
женных силах страны – в 3 раза. 
Совершенно новым направлени-
ем деятельности ведущего ин-
фекциониста стала организация 
помощи инфекционным больным 
при выводе войск из ДРА. Она 
осуществлялась в постоянно 
менявшейся климатической, 
оперативной, эпидемической 
и морально-психологической об-
становке на протяжении 10 ме-
сяцев. Эта работа позволила 
избежать летальных исходов 
среди личного состава во вре-
мя вывода войск.

После возвращения из Афга-
нистана в 1989 г. В. М. Волжанин 
продолжил педагогическую ра-
боту на кафедре, в 1991 г. стал 
старшим преподавателем. Его 
практические занятия и лекции 
сопровождались поучительными 
примерами из его насыщенной 
событиями биографии, это дела-
ло их привлекательными не толь-
ко для обучаемых, но и для 
опытных специалистов. В 1991 г. 
на конкурсе лучших научно-ис-
следовательских работ акаде-
мии НИР кафедры «Медицинская 
помощь инфекционным больным 

в Афганистане» (ответственный 
исполнитель В. М. Волжанин) за-
няла первое место.

В 1995 г. В. М. Волжанин назна-
чен заместителем начальника 
кафедры. Период 1998–2000 гг. 
был весьма напряженным в пла-
не подготовки для медицинской 
службы ВС РФ руководящих до-

кументов в виде Указаний ГВМУ 
МО РФ по диагностике, лечению 
и профилактике наиболее акту-
альных нозологических форм: 
грипп и другие острые респи-
раторные заболевания (1999), 

ангина (1999), вирусные гепа-
титы (1999), брюшной тиф и па-
ратифы А и В (1999), дизентерия 
и другие острые диарейные ин-
фекции (2000). Не только автор-
ская, но и организационно-ре-
дакторская работа выполнялась 
В. М. Волжаниным. В 2000 году 
вышло в свет первое в России 
мультимедийное руководство 
по инфекционным болезням 
с атласом инфекционной па-
тологии под ред. Ю. В. Лобзи-
на, С. С. Козлова и А. Н. Ускова. 
В этом же году В. М. Волжанину 
было присвоено почетное зва-
ние «Заслуженный врач Россий-
ской Федерации».

Назначение в декабре 2001 г. 
на должность начальника кафе-
дры инфекционных болезней 
Военно-медицинской акаде-
мии им. С. М. Кирова совпало 
с организационноштатными 
изменениями. В. М. Волжанину 
пришлось организовывать и про-
водить большую работу в связи 

с необходимостью принять в со-
став кафедры курс медицинской 
паразитологии. Руководителем 
его стал С. С. Козлов, в 2000 г. 
защитивший докторскую дис-
сертацию. 

«Кафедра инфекционных бо-
лезней (с курсом медицинской 
паразитологии и тропических за-
болеваний)» – так отныне имено-
валось это структурное подразде-
ление. В скором времени в состав 
кафед ры вошла НИЛ СПИД и ин-
фекционных болезней в ВС РФ.

В период руководства кафе-
дрой В. М. Волжаниным (2001–
2009) были защищены 23 дис-
сертации: 10 докторских и 13 
кандидатских. В четырех кан-
дидатских диссертациях он был 
научным руководителем.

В. М. Волжанин является авто-
ром более 120 печатных научных 
и учебно-методических работ. 
Много десятилетий он трудится 
на родной кафедре, передавая 
богатейший опыт по организа-
ции оказания медицинской по-
мощи инфекционным больным, 
их лечению и диспансерному на-
блюдению за переболевшими.

Под руководством В. М. Вол-
жанина кафедра всегда нахо-
дилась на острие исследований 
и практических разработок, 
посвященных решению самых 
актуальных проблем современ-
ной инфектологии. Его заслуги 
перед Родиной отмечены ор-
денами Красной Звезды, «За 
службу Родине в Вооруженных 
силах СССР» III степени, зна-
ком отличия «За безупречную 
службу» XXX лет на георгиевской 
ленте; многими медалями СССР, 
а также орденами и медалями 
других государств.  

Полковник 
медицинской службы 

К. В. ЖДАНОВ,
начальник кафедры 

инфекционных болезней 
(с курсом медицинской 

паразитологии 
и тропических 

заболеваний), главный 
инфекционист МО РФ, 

член-корреспондент 
РАН, профессор, доктор 

медицинских наук.

Призванию остался верен
К 70-летию со дня рождения Валерия Михайловича Волжанина

Валерий Михайлович Волжанин родился 14 декабря 
1949 г. в семье военнослужащего. В 1973 г. он окончил фа-
культет подготовки врачей для ВВС Военно-медицинской 
академии. Своими учителями считает Г. С. Первомайского, 
А. С. Мозжухина, В. К. Кулагина, П. И. Ремезова, В. М. Ви-
ноградова, В. С. Матковского, А. И. Иванова, К. С. Ивано-
ва, Л. Ф. Молчанова, И. С. Колесникова, Д. Я. Шурыгина, 
О. Ю. Сидорова, В. С. Лобзина, Г. И. Дорофеева, Л. Е. Поля-
кова, В. П. Петленко. Курс инфекционных болезней изучал 
под руководством Ю. П. Финогеева и О. И. Кошиля. Они-то 
и помогли выбрать юноше врачебную специализацию.

Сердечно благодарим
В последние несколько месяцев бронхиальная астма, 

обнаруженная впервые, стала буквально душить. Для 
продолжения лечения врач-аллерголог ВМедА Людмила 
Николаевна Евдокимова направила меня в дневной ста-
ционар при Консультативно-диагостической поликлинике 
академии. Заведующий отделением Константин Алек-
сандрович Зайцев любезно принял меня, внимательно 
изучив поставленный диагноз, заверил, что болезнь 
преодолеем. Под руководством врача-терапевта Анас-
тасии Павловны Пироговой здесь продолжили лечение.

После сделанных в госпитальном отделении капельниц, 
проведенной медикаментозной и другой терапии через 
неделю мне стало гораздо лучше. Болезнь отступила. 
Вместе со мной здесь поправили здоровье десятки 
военнослужащих запаса и в отставке.

От себя и от имени коллег-ветеранов – я пишу письмо 
и по их просьбе, хотим выразить всему коллективу днев-
ного стационара при КДП ВМедА во главе с заведующим 
отделением Зайцевым Константином Александровичем 
сердечную благодарность за внимание, чуткость и за-
боту, за добросовестное отношение к своим служебным 
обязанностям, за оказанную высокопрофессиональную 
помощь. Отдельные слова признательности также ис-
кренне выражаем врачу-терапевту Пироговой Анаста-
сии Павловне, старшей медицинской сестре Мыскиной 
Светлане Юрьевне, процедурной сестре Баженовой 
Ирине Федоровне и палатной сестре Лебедевой Вере 
Адольфовне.

От всей души желаем вам, дорогие медики, а в вашем 
лице всему коллективу Военно-медицинской академии, 
сегодня и в наступающем Новом году, крепкого здоровья, 
благополучия, долгих и счастливых лет жизни, успехов 
в вашем нужном и востребованном труде.

С огромным уважением и благодарностью к вам, 
офицер запаса Аслан СУЛТАНОВ.

Старший сержант Хасиев Николай 
Дмитриевич учится на 5 курсе факуль-
тета подготовки врачей для Воздуш-
но-космических сил. Воинское звание 
младшего командира уже является 
характеристикой человека: органи-
заторские способности, лидерские 
качества, способность эффективно 
решать поставленные задачи.

Становлению Николая способст-
вовали семья, спорт, незаурядные 
способности, общее образование 
и культура, ответственное, можно 
даже сказать, патриотическое от-
ношение к выполнению служебных 
обязанностей. Подтверж дение 
этому находим и в служебной ха-
рактеристике, в которой подчер-
киваются «уравновешенность, 
честность, умение принимать взве-
шенные решения». Спортивные 
достижения (кандидат в мастера 
спорта по дзюдо и первый разряд 
по самбо) – еще одно свидетель-
ство высоких личностных качеств 
и целеустремленности. Средний 
балл 4,6 на протяжении учебы в Во-
енно-медицинской академии тоже 
красноречиво говорит об успехах.

Обращает внимание преподава-
телей и курсантов отношение Ни-
колая Хасиева к исследовательской 

и изобретательской деятельности. 
Это подтверждается грамотами 
начальника академии и патентом 
на изобретение.  Разносторонние 
интересы молодого исследовате-
ля отражены в 17 публикациях по, 
казалось бы, взаимоисключающим 
научным направлениям – гигиена, 
оториноларингология, нервные бо-
лезни, микробиология. Склонность 
к экспериментальным исследова-
ниям, подкрепленная настойчиво-
стью и трудолюбием, завершена 
научно-практическими достижени-
ями – изобретением и двумя раци-
онализаторскими предложениями. 
Изобретение «Способ измерения 
энергетических затрат организма 
в полевых условиях» содержит ряд 
технических новинок, позволя-
ющих осуществлять мониторинг 
энергетического обмена даже при 
экстремальных видах деятельнос-
ти. Обращает внимание военная 
направленность изысканий, что 
важно для эффективной научно-
исследовательской деятельности 
в автономных условиях.

Выпускники с высоким исследо-
вательским потенциалом и научны-
ми достижениями – перспективные 
кандидаты для службы в научно-

исследовательских учреждениях 
Министерства обороны Российской 
Федерации. Первый патент на изо-
бретение, полученный Н. Д. Хасие-
вым, уверен, не будет последним. 
Потенциальные возможности мо-
лодого исследователя высоки 
и это приведет его в перспективе 
к открытиям и изобретениям, ко-
торыми будет гордиться Военно-
медицинская академия.

С. М. КУЗНЕЦОВ, 
заведующий кафедрой 

общей и военной гигиены 
(с курсом военно-морской 
и радиационной гигиены), 

доцент, кандидат 
медицинских наук;

В. А. МАЙДАН,
преподаватель кафедры 

общей и военной гигиены 
(с курсом военно-морской 
и радиационной гигиены), 

руководитель кружка ВНОКС.

В начале славных дел
Какой курсант не стремится стать генералом? Какой начина-

ющий исследователь не мечтает стать выдающимся ученым? 
Согласитесь, сочетание качеств военнослужащего професси-
ональной армии и исследователя-изобретателя встречается 
не часто. Однако встречается.

ИЗ ПОЧТЫ АКАДЕМИИ

ЮБИЛЕЙ
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и об их уничтожении». Несмотря 
на ратификацию данного документа, 
по-прежнему сохранились угрозы 
нештатных ситуаций при работе 
с патогенами в научных лаборато-
риях и при производстве биопре-
паратов, а также совершения актов 
биотерроризма и диверсионного 
применения биологических агентов.

К сожалению, наука не только «по-
дарила» нам современные методы 
лечения и вакцинации, но также 
разработала высокотехнологичные 
способы модификации микроорга-
низмов, что привело к дальнейшей 
«милитаризации» биологических 
агентов. Современные биотехно-
логии (генетической инженерии, 
включая способы получения реком-
бинантных молекул ДНК и монокло-
нальных антител) дают реальную 
возможность получения новых био-
логических агентов со значительно 
усиленным или ранее неизвестным 
поражающим действием. В этой свя-
зи особую тревогу вызывает раз-
мещение США «исследовательских 
центров», способных работать с био-
патогенами первого класса опас-
ности в других странах мира, в том 
числе в расположенных по периме-
тру Российской Федерации странах 
бывшего СССР.

Современная система оказания 
медицинской помощи в ВС РФ в слу-
чаях применения биологического 
оружия предполагает локализацию 
очага и оказание медицинской по-
мощи силами подразделений ме-
дицинской службы, переведенными 
на строгий противоэпидемический 
режим работы. В этой связи особое 
значение приобретает достижение 
высокого уровня практической 
подготовки персонала медицин-
ской службы ВС РФ к действиям 
в условиях сложной инфекционной 
обстановки, который достигается 
в том числе в ходе участия россий-
ских военных врачей в ликвидации 
эпидемических очагов в РФ и других 
странах. В 2005 г. специалисты во-
енно-медицинской службы успеш-
но участвовали в предупреждении 
инфекционных заболеваний в ходе 
ликвидации тяжелых последствий 
цунами в Индонезии, в 2014 г. оказы-
вали практическую и методическую 
помощь при борьбе с лихорадкой 
Эбола в Гвинее, ликвидации вспыш-
ки сибирской язвы в Ямало-Ненец-
ком автономном округе. В своей 
работе специалисты используют 
современный многофункциональ-
ный мобильный модульный комплекс 
для оперативного выявления пато-
генных биологических агентов.

Перспективным направлени-
ем совершенствования способов 
и средств медико-биологической 
защиты является создание новых 
и более эффективных медицинских 
средств защиты от болезнетворных 
микроорганизмов и опасных продук-
тов их жизнедеятельности (вакцин, 
иммунных сывороток, антибакте-
риальных и других лекарственных 
препаратов), а также средств об-
наружения биологических агентов 
в воздухе, почве, пищевых продуктах 
и других объектах.

Химический оскал 
индустриализации

Широкое применение высоко-
токсичных веществ в военных це-
лях стало возможно к концу XIX в. 
на фоне бурного развития хими-
ческой промышленности и знаний 
в области фундаментальной токси-
кологии.

22 апреля 1915 г. немецкие войска 
впервые совершили газобаллонную 
атаку с применением хлора. Всего 
за годы Первой мировой войны было 
применено около 130 тыс. тонн вы-
сокотоксичных соединений, унесших 
жизни более 100 тыс. человек из 1,3 
миллиона пораженных, причем наи-
большие потери понесла Российская 
армия. Это послужило поводом для 
быстрого формирования уже в ходе 
войны нового направления военной 
медицины – санитарно-химической 
защиты, призванной создать сис-
тему профилактики и оказания по-
мощи пораженным отравляющими 
веществами. Задача по разработке 
средств защиты от так называемой 
«газовой болезни» была поручена 
коллективам ряда химических ка-
федр отечественных университетов. 
Первично применяемые в качестве 

средств индивидуальной защиты 
органов дыхания (СИЗОД) влаж-
ные маски с химической пропиткой 
вскоре сменились разработанным 
в 1915 г. Н. Д. Зелинским и М. И. Кум-
мантом эффективным фильтрующим 
противогазом.

Профессор А. И. Игнатовский 
в 1915 г. подробно описал клини-
ку и течение отравлений хлором 
и рекомендовал методику лечения 
на основе наблюдений за 3700 пора-
женными. Справочник «Краткое опи-
сание действия ядовитых средств, 
применяемых для боевых целей, 
на человека и животных, способов 
защиты против них и подачи первой 
помощи при отравлениях» в 1916 г. 
создал Г. В. Хлопин.

Профессор В. И. Глинчиков в 1920 г. 
на основе личного опыта лечения 
более 1900 случаев пораженных бо-
евыми газами, написал первую рус-
скую монографию на тему «Удушли-
вые газы и газоотравление». Участ-
ник войны приват-доцент академии 
А. Ю. Созон-Ярошевич в 1924 г. 
выпустил монографию «Отравле-
ния удушливыми газами и борьба 
с ними». В этот период времени 
в академии начинается препода-
вание вопросов поражения боевыми 
отравляющими веществами, под 
редакцией С. В. Аничкова и А. А. Гле-
бовича издаются сборники научных 
работ: «Иприт» (1928), «Дифосген» 
(1932) и др.

Постепенно происходило и ста-
новление отечественной воен-
ной токсикологии. У истоков этой 
работы в нашей стране стояли 
многие выдающиеся отечествен-
ные химики и медики, в том числе 
работавшие в ВМедА Г. В. Хлопин 
и Н. П. Кравков, выпускники ВМедА 
М. Д. Тушинский, Н. И. Лепорский. 
Большой вклад в становление и раз-
витие военной токсикологии в Рос-
сии внесли специалисты различ-
ного профиля, среди которых были 
организаторы здравоохранения 
(Б. К. Леонардов, Б. С. Синтюрин), 
клиницисты (Н. Н. Савицкий), гиги-
енисты (В. И. Виноградов-Волжин-
ский, И. П. Ласточкин), фармакологи 
(С. В. Аничков, М. Д. Машковский) и 
др.

14 августа 1931 г. в академии 
была создана кафедра военно-хи-
мического дела, которую возглавил 
бригадный врач М. Н. Лубоцкий. Ка-
федра рассматривалась как научно-
методический центр, где работали 
специалисты, способные наиболее 
полно представить характеристи-
ку химического оружия и защиту от 
него. В 1936 г. она была преобра-
зована в кафедру патологии и те-
рапии поражений отравляющими 
веществами, а в 1938 г. – в кафедру 
санитарно-химической защиты, на-
чальником которой был назначен 
профессор В.А. Виноградов-Вол-
жинский. В результате научных ис-
следований, организованных на этих 
кафедрах, был уточнен характер 
поражающего действия боевых от-
равляющих веществ, усовершен-
ствованы методы их обнаружения 
и способы дегазации, намечены пути 
создания противоядий, обоснована 
система защиты и оказания помощи 
пораженным.

В сообщении Совинформбюро 
от 22 июля 1941 г. указывалось: 
«Захваченные частями Красной 
армии германские секретные до-
кументы с исчерпывающей полно-
той показывают, что германский 
фашизм втайне готовит чудовищное 
злодеяние – широкое применение 
отравляющих веществ. В составе 
действующих германских войск 
имеются специальные химические 
части по отравляющим веществам». 
Было известно, что еще в 1936 г. 
Г. Шрадер открыл табун, а вскоре – 
и на порядок более токсичный зарин. 
Зоман, изобретенный в 1944 г., наря-
ду с зарином, оказались настолько 
эффективными, что на протяжении 

многих десятилетий были главными 
ОВ в арсенале многих армий мира.

Для военно-медицинской службы 
Красной армии и Военно-морско-
го флота угроза химической вой-
ны не явилась чем-то неожидан-
ным – к серьезной противохимиче-
ской обороне армия и силы флота 
готовились еще с довоенных лет. 
В войсках и во флоте была создана 
разветвленная химическая служба, 
имелись подразделения противо-
химической защиты и специальное 
военно-техническое оснащение. 
С 1938 г. в армию стали поступать 
средства защиты от химического 
оружия: антидоты цианидов – про-
пилнитрит и хромосмон, антидот 
люизита – унитиол, противодымная 
смесь, индивидуальные противо-
химические пакеты ИПП-3, ИПП-5 
и ИПП-6, противохимическая сум-
ка ПХС, шлем для раненых в голову 
ШР-1, индикационные приборы для 
полков и дивизий.

Санитарно-химическая защита 
РККА в годы ВОВ и организация 
токсикологической помощи военно-
служащим с острыми химическими 
отравлениями осуществлялась под 
руководством главного токсиколо-
га Красной армии Ю. В. Другова. 
Огромный объем работы лежал 
на плечах главных токсикологов 
фронтов и армий: Б. Д. Ивановского, 
М. Д. Машковского, Б. И. Предтечен-
ского, А. С. Макеева, Р. А. Надирьян-

ца, Б. С. Фридлиба и др. Проведение 
специфических медико-санитарных 
мероприятий в системе обеспе-
чения войск регламентировалось 
«Руководством по санитарно-хи-
мической защите Красной армии» 
(1934, 1941, 1942 гг.), аналогичное 
руководство было разработано и для 
Военно-морского флота.

После завершения Великой Отече-
ственной войны усилилась клиниче-
ская направленность преподавания 
поражений человека отравляющими 
веществами, о чем свидетельство-
вало создание при кафедре токси-
кологии академии, которой с 1947 
по 1955 г. руководил профессор 
Б. Д. Ивановский, клинического 
стационара для лечения больных 
с острыми и хроническими отрав-
лениями. В 1967 г. под руководст-
вом профессора Е. В. Гембицкого 
доцентом Е. С. Копосовым на базе 
Городской больницы скорой помощи 
№ 10 был организован и развернут 
первый в Ленинграде и второй (по-
сле Московского центра) в стране 
Центр лечения острых отравлений, 
который стал постоянной клиниче-
ской базой кафедры ВПТ. Это по-
зволило развернуть планомерную 
работу по изучению висцеральной 
патологии при острых отравлениях 
химической природы как клиниче-
ской модели поражений боевыми 
отравляющими веществами, что 
повысило уровень научной рабо-
ты и преподавания токсикологии 
в академии.

В связи с внедрением и широким 
применением анестезиологиче-
ских и реанимационных подходов 
при интенсивной терапии больных 
в ранние сроки после отравления, 
а также хирургических методов де-
токсикации, включающих гемоди-
ализ, операции замещения крови, 
перитонеальный диализ, гемосорб-
цию и плазмообмен, значительно 
возрос уровень оказания специа-
лизированной токсикологической 
медицинской помощи. Отравления 
фосфорорганическими соедине-
ниями – дихлофосом, хлорофосом 
и другими, весьма распространен-
ные в указанный период времени, 
рассматривались как клиническая 
модель поражений боевым химиче-
ским оружием нервно-паралитиче-
ского действия.

В 1993 г. в Париже была принята 
«Конвенция о запрещении приме-
нения, разработки и накопления 
химического оружия», в соответст-

вии с программой по реализации 
требований Конвенции к 27 сентя-
бря 2017 г. наша страна полностью 
ликвидировала арсенал химиче-
ского оружия, составлявших почти 
40 000 тонн ОВ. С 2003 г. коллективы 
ряда клинических подразделений 
академии активно участвуют в ме-
дицинском сопровождении работ 
по уничтожению химического оружия 
и продуктов его утилизации.

Значителен вклад НИИЦ (меди-
ко-биологической защиты) ГНИИ 
ВМ МО РФ в создание отечествен-
ных табельных средств медицин-
ской противохимической защиты. 
Полвека сотрудники института 
добросовестно выполняют свой 
профессиональный и служебный 
долг по разработке и созданию 
средств профилактики и лечения 
боевой терапевтической патоло-
гии. Слава научной школы токси-
кологов-фармакологов института 
закладывалась и приумножалась 
работами профессоров Г. И. Миль-
штейна, Р. С. Рыболовлева, И. И. Ба-
рышникова, М. Б. Предтеченского, 
В. Б. Прозоровского, В. Д. Тонко-
пия, Н. Н. Плужникова, академика 
РАМН профессора Г. А. Софроно-
ва. Институт становится основным 
центром, координирующим усилия 
различных учреждений военной ме-
дицины страны по созданию ме-
дицинских средств защиты. При 
участии специалистов НИИЦ (ме-
дико-биологической защиты) ГНИИ 
ВМ МО РФ и кафедры токсикологии 
и медицинской защиты академии 
были расширены представления 
о механизмах патогенеза инток-
сикаций при воздействии боевых 
и высокотоксичных отравляющих 
веществ, актуальных для ВС РФ. 
Разработаны несколько поколе-
ний средств индикации ОВ в воде 
и продовольствии, специальной 
обработки кожных покровов, эф-
фективных схем профилактики 
и неотложной терапии отравлений, 
а также средства и методы повыше-
ния работоспособности военнослу-
жащих в экстремальных условиях 
профессиональной деятельности. 
Созданы и приняты на снабжение 
средства химической разведки ме-
дицинской службы, продолжается 
работа по совершенствованию та-
бельных антидотов.

С целью повышения эффектив-
ности мероприятий неотложной 
терапии отравлений ФОС в Цент-
ре были проведены исследования 
по созданию ингаляционных форм 
холинолитиков. Исследования, про-
веденные в Центре, увенчались при-
нятием на медицинское снабжение 
индивидуальных противохимиче-
ских пакетов (ИПП) для дегазации 
ряда наиболее опасных ОВ кожно-
резорбтивного действия (ИПП-8), 
а также для предупреждения по-
ражений при их профилактическом 
применении (ИПП-10, ИПП-11). Со-
зданы средства специальной об-
работки раненых и больных, зара-
женного медицинского имущества 
на этапах медицинской эвакуации, 
а также разработаны лабораторные 
образцы полидегазирующих защит-
ных рецептур, обладающих индика-
торными свойствами в отношении 
быстродействующих токсикантов.

В настоящее время все же сохра-
няется вероятность использова-
ния химических веществ с целью 
массового поражения людей. Про-
должается рост масштабов химиче-
ского производства. Промышленно 
развитые страны в случае выхода 
из Конвенции способны, опираясь 
на возможности своей химической 
индустрии, восстановить необхо-
димый военно-химический потен-
циал всего за несколько месяцев, 
по-прежнему легитимна разработка 
и накопление оружия условно неле-
тального действия.

В связи с сохранением данных 
угроз химическое разоружение 
ни в одной стране мира пока не при-
вело к сокращению работ в области 
противохимической защиты. В ин-
тересах снабжения армий блока 
НАТО продолжается работа по со-
вершенствованию средств первой 
помощи при поражении боевыми 
отравляющими веществами, меро-
приятий по дегазации кожных по-
кровов и обмундирования, средств 
индивидуальной и коллективной 
противохимической защиты.

Важнейшим элементом перспек-
тивного обеспечения химической 

безопасности Российской армии 
является проведение медицинских 
мероприятий по сохранению жизни, 
здоровья и военно-профессиональ-
ной работоспособности личного со-
става войск в условиях воздействия 
как поражающих (в военное время), 
так и профессиональных (в мирное 
время) факторов химической приро-
ды, создание резерва табельных для 
ВС РФ средств антидотной терапии 
поражений боевыми ОВ.

Глобальной национальной угрозой 
является экологический терроризм, 
снижающий качество жизни насе-
ления и приводящий к накоплению 
отдаленных генотоксических эф-
фектов в популяции, увеличению 
уровня заболеваемости болезнями 
«нехимической этиологии», онкопа-
тологии и общей смертности.

Лучи из ларца 
Пандоры

В настоящее время невозможно 
представить себе развитое обще-
ство без ядерной энергетики и ме-
дицины, как нельзя себе предста-
вить архитектуру международной 
безопасности в начале ХХI в. без 
стратегии ядерного сдерживания 
новой мировой войны.

Российские ученые всегда были 
в авангарде исследований иони-
зирующих излучений и их биоло-
гических эффектов. Через месяц 
после публикации В. К. Рентгеном 
своего открытия профессор кафе-
дры физики академии Н. Г. Егоров 
воспроизвел его опыты. В апреле 
1896 г. профессор И. Р. Тарханов, ра-
нее занимавший кафедру физиоло-
гии академии, опубликовал первое 
в мире сообщение о биологическом 
действии этих лучей на нервную си-
стему и развитие животных. Чуть 
позже работавший в Санкт-Петер-
бургском университете А. Л. Гер-
шун повторил опыты А. А. Беккереля 
по изучению радиоактивных свойств 
солей урана.

В 1903 г. профессор Санкт-Петер-
бургского университета Е. С. Лон-
дон впервые показал, что излучение 
радия может быть летальным. Он 
первым установил, что под влия-
нием радиации наиболее ранние 
и выраженные изменения проис-
ходят в кроветворных, лимфоидных 
и половых органах. В 1907 г. работа 
приват-доцента госпитальной те-
рапевтической клиники академии 
Н. И. Кульбина «К вопросу влияния 
Х-лучей на человеческий организм 
и способах о предупреждении вред-
ных последствий рентгенизации» 
стала одной из пионерских работ 
в области радиационной защиты.

М и к р о б и о л о г и Г.  А .  Н а д с о н 
и Г. С. Филиппов стали родоначаль-
никами радиационной генетики, по-
казав в 1925 г. на дрожжевых клетках 
способность радиации вызывать 
мутации и стойкие необратимые 
изменения, передающиеся по на-
следству. В этот же период в ра-
ботах Н. В. Тимофеева-Ресовского 
был обоснован «принцип мишеней», 
основанный на вероятностном ха-
рактере лучевого поражения на кле-
точном и молекулярном уровнях.

Период, когда изучение биоло-
гических эффектов ионизирующих 
излучений представляло интерес 
для немногочисленной группы уче-
ных-интеллектуалов, завершился 
в августе 1945 г. после ядерной бом-
бардировки США японских городов 
Хиросима и Нагасаки. Человечество 
было потрясено масштабом этой 
катастрофы.

Наличие ядерного оружия у гео-
политического противника продик-
товало необходимость скорейшего 
создания в Советском Союзе собст-
венной атомной промышленности. 
Следовало срочно решить задачи 
медицинского обеспечения войск, 
действующих в условиях примене-
ния противником ядерных боепри-
пасов и радиоактивного загрязнения 
местности. Эти задачи были бле-
стяще решены в невероятно сжа-
тые сроки. Большое внимание было 
уделено изучению биологического 
действия ионизирующих излучений 
и разработке средств профилактики, 
лечения радиационных поражений 
и радиационной защиты.

Начало расцвета отечественной 
радиобиологии связано с созданием 
в 1948 г. Института биофизики АМН 
СССР, а наиболее яркими предста-
вителями отечественной медици-
ны, внесшими наибольший вклад 

Боевая терапевтическая травма: вчера, сегодня, завтра
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Военный врач 518 декабря №№ 16–17 (1955–1956)

в создание отечественной системы 
медицинского обеспечения работ-
ников атомной промышленности, 
были А. И. Бурназян, Г. Д. Байсого-
лов, А. К. Гуськова.

Выпускник ака демии 1930 г. 
А. И. Бурназян стал первым руко-
водителем Государственной службы 
радиационной безопасности и ме-
дико-санитарной службы, участво-
вал в разработке элементов про-
граммы «ядерного щита» в СССР 
и многие годы отвечал за медицин-
ское обеспечение на атомных объ-
ектах. При его непосредственном 
участии была создана Клиническая 
больница № 6 как базовое лечебное 
учреждение здравоохранения сис-
темы 3-го главного Управления при 
Минздраве СССР (ныне клиниче-
ская база ФМБЦ им. А. И. Бурназяна 
ФМБА России).

Значительный вклад в изучение 
вопросов воздействия на организм 
человека ионизирующих излучений 
внесли военные врачи. В 1949 г. под 
руководством Л. А. Орбели, на базе 
кафедры нормальной физиологии 
создана научная группа по экспе-
риментальному изучению биоло-
гического действия ионизирую-
щих излучений, реорганизованная 

в 1951 г. в НИЛ № 1. Научную группу 
по изучению клинических аспектов 
радиационных поражений возглавил 
академик Н. С. Молчанов.

Изучение характеристики пора-
жающего действия химического 
и ядерного оружия, профилактики 
поражений, проблем медицинской 
защиты личного состава, защиты 
частей и учреждений медицинской 
службы от оружия массового пора-
жения проводилось сначала на со-
зданных в 1953 г. кафедрах боевых 
свойств, поражающего действия 
атомного оружия и противоатомной 
защиты. В Военно-морской меди-
цинской академии кафедрой с 1953 
по 1955 г. руководил С. С. Жихарев – 
создатель и первый начальник меди-
ко-биологического отдела Семипа-
латинского ядерного испытательно-
го полигона. В ВМедА аналогичную 
кафедру возглавил Л. И. Белянин, 
уже имевший большой опыт экспе-
риментального изучения лучевой 
патологии при испытаниях ядерного 
оружия и внесший существенный 
вклад в создание и становление сис-
темы противоатомной защиты стра-
ны. Эта кафедра после объединения 
с кафедрой санитарно-химической 
защиты в 1955 г. была преобразова-
на в кафедру медицинской защиты, 
а с 1966 г. стала называться кафе-
дрой оружия массового поражения 
и защиты от него.

Важной вехой в изучении кли-
нических аспектов боевой ради-
ационной травмы стало создание 
в академии в 1955 г. первой в мире 
кафедры военно-полевой терапии. 
Ее возглавил Б. Д. Ивановский, ор-
ганизовавший на кафедре научную 
работу в области диагностики и ле-
чения радиационных поражений, 
воздействия боевых отравляющих 
веществ на организм, особенностей 
заболеваний внутренних органов 
в военное время, в том числе у ране-
ных. В последующие годы кафедру 
возглавляли такие видные ученые 
и практики в области диагности-
ки и лечения боевой терапевти-
ческой травмы, как Е. В. Гембиц-
кий (1967–1977 гг.) и Г. И. Алексеев 
(1978–1989 гг.).

Е. В. Гембицкий внес огромный 
вклад в определение основных 
направлений развития военно-по-
левой терапии, сформулировал 
современную концепцию органи-
зации терапевтической помощи 
раненым и больным, включая сис-
тему этапного лечения лиц с остры-
ми радиационными поражениями. 
Деятельность Г. И. Алексеева так-
же была посвящена изучению осо-
бенностей различных клинических 
форм острой лучевой болезни (ОЛБ), 
нейтронных поражений, медицин-
ских последствий радиационных 
аварий, работоспособности облу-

ченных, изысканию средств и мето-
дов лечения острых радиационных 
поражений.

Результаты проводимых на ка-
федре исследований в области 
радиационных поражений нашли 
применение, когда 4 июля 1961 г. 
при аварии на атомной подводной 
лодке Северного флота К-19 весь 
экипаж подвергся радиационному 
воздействию различной степени тя-
жести. Часть моряков, в том числе 
с большими дозами облучения и со-
четанными поражениями, поступили 
в клинику военно-полевой терапии. 
Опыт, полученный при обследовании 
и лечении этой категории поражен-
ных, оказался востребованным при 
оказании помощи больным с ОЛБ, 
лечившимся в клинике в последую-
щие годы, использовался при разра-
ботке руководящих и нормативных 
документов медицинской службы 
и до настоящего времени применя-
ется в учебном процессе.

В 1980 г. в клинике ВПТ впервые 
в мире в лечении больного острой 
лучевой болезнью крайне тяжелой 
степени была применена экстракор-
поральная гемосорбция. В дальней-
шем она наряду с энтеросорбцией, 
стимуляцией неспецифической ре-

зистентности и гранулоцитопоэза 
вакцинными препаратами, была 
включена в комплексную схему ле-
чения ОЛБ в качестве метода ранней 
патогенетической терапии.

Активное участие сотрудники ка-
федры ВПТ стали принимать в из-
учении поражающих факторов ядер-
ного взрыва на Семипалатинском 
испытательном полигоне с 1969 г. 
В последующем, вплоть до 1983 г., 
командировки на полигон соверша-
лись регулярно. Полученные в испы-
таниях знания и практические навы-
ки внедрялись в учебный процесс 
и лечебную работу, что позволило 
поднять преподавание радиологии 
на более высокий уровень.

Кафедрой ОТМС и другими про-
фильными коллективами академии 
в период с 1961 по 1998 г. обучение 
курсантов и слушателей академии 
по организации медицинского обес-
печения войск в условиях примене-
ния противником ядерного оружия 
проводилось по плану полевого во-
енно-медицинского учения «Очаг» 
на тему: «Организация лечебно-эва-
куационных мероприятий в очаге 
атомного поражения», разработан-
ного А. С. Георгиевским.

Трудно переоценить вклад в раз-
работку патогенетических основ 
профилактики и лечения острых 
радиационных поражений научно-
го коллектива ГНИИИ ВМ МО РФ. 
В отделе профилактики радиацион-
ных поражений института военной 
медицины, который в 1982 г. возгла-
вил В. Г. Владимиров, за короткое 
время были изучены зависимость 
эффективности радиопротекторов 
от их структуры, возможность их 
совместного применения с препа-
ратами, относящимися к другим 
классам химических соединений, 
проводилась оценка их биологи-
ческих эффектов и возможности 
ингаляционного введения препара-
тов. Результатом этих работ стало 
принятие на снабжение табельного 
радиопротектора быстрого дей-
ствия РС-1. Велся поиск средств 
стимуляции кроветворения, антиге-
моррагических препаратов, лечения 
инфекционных осложнений ОЛБ, 
«комплексной» и детоксицирующей 
терапии ОЛБ. Эти разработки легли 
в основу лечебных мероприятий при 
острых радиационных поражениях, 
составляющих суть «ранней патоге-
нетической терапии», позволившей 
уменьшить тяжесть проявлений ОЛБ 
в периоде разгара и повлиять на его 
исход.

К 1980-м гг. в ВС СССР была со-
здана система оказания меди-
цинской помощи личному составу 
войск и гражданскому населению 
при возникновении очагов массовых 
санитарных потерь радиационного 
генеза, основанная на принципах 

единства представлений о патогене-
зе радиационных поражений, после-
довательности и преемственности 
диагностических и лечебных ме-
роприятий на этапах медицинской 
эвакуации, а также завершенности 
полного комплекса лечебно-диаг-
ностических и реабилитационных 
мероприятий в военно-медицинском 
лечебном учреждении с использо-
ванием современных эффективных 
методов диагностики и лечения.

Данная система доказала свою 
эффективность при ликвидации по-
следствий радиационной аварии 
на Чернобыльской АЭС. Сотрудни-
ки академии участвовали в меди-
цинском обеспечении ликвидации 
последствий аварии в 30-кило-
метровой зоне с самых ранних ее 
сроков. Для изучения медицинских 
последствий Чернобыльской ката-
строфы в 1990 г. по инициативе на-
чальника кафедры ВПТ академии 
Ю. Н. Шишмарева был создан НИЦ 
клинической радиологии, который 
возглавил сотрудник радиологиче-
ского отделения клиники А. М. Ники-
форов. В 1992 г. на его базе межве-
домственный Всероссийский центр 
экологической медицины, который 
в дальнейшем был реорганизован 
во Всероссийский центр экстренной 
и радиационной медицины.

Следует отметить существенный 
научный прогресс в области радио-
биологии, клинической и военной 
радиологии, достигнутый в послед-
ние годы. Это касается изменения 
существующих представлений 
о механизмах развития острой лу-
чевой болезни и роли в этом про-
цессе индуцированного излучени-
ем апоптоза клеток и системного 
воспаления в периоде разгара ОЛБ, 
а также о влиянии индивидуальной 
радиочувствительности организма 
на клиническую картину и прогноз 
при лучевых поражениях.

Значимо возросли возможности 
диагностики радиационных пора-
жений при внешнем облучении, об-
наружения и измерения активности 
радионуклидов на поверхности тела 
и внутри организма человека, в его 
биологических жидкостях; верифи-
кации радиационного воздействия 
методами индивидуальной и груп-
повой дозиметрии, радиометрии 
биологических жидкостей, оценки 
мощности дозы излучения от тела 
человека и исследования электрон-
ного парамагнитного резонанса 
эмали зуба.

Использование оценки субпопуля-
ционного состава периферической 
крови и костного мозга, цитогете-
тические тесты и HLA-типирование 
клеток, а также иммунологическое 
и микробиологическое тестирова-
ние помогают индивидуализировать 
подходы к лечению при радиаци-
онных поражениях. Разработанные 
в последние десятилетия новые 
классы радиопротекторов, средств 
ранней патогенетической терапии, 
стимуляции регенерации эндогенно-
го пула тканеспецифичных стволо-
вых клеток и применение трансплан-
тации костного мозга существенно 
улучшили течение и прогноз тяжелых 
радиационных поражений.

В соответствии с вызовами в об-
ласти ядерной безопасности клини-
ческая радиология является одним 
из важных научных направлений ка-
федры ВПТ академии. В настоящее 
время сотрудники кафедры участву-
ют в оценке перспектив использова-
ния в интересах военной медицины 
средств радиопротекции и ранней 
патогенетической терапии острых 
радиационных поражений на основе 
биологических препаратов.

Среди передовых методов лечения 
местных лучевых поражений, кото-
рые предстоит развивать в военно-
медицинских организациях, следует 
отметить пластическую и рекон-
структивную хирургию, местное вве-
дение и системную трансплантацию 
стволовых клеток (кроветворных, 
мезенхимальных, тканеспецифич-
ных), биопротезирование органов 
и тканей (тканевая инженерия). Эти 
методы лечения могут быть освое-
ны при использовании потенциала 
многопрофильной клиники (высо-
ких технологий) ВМедА совместно 
с лабораторией клеточных техноло-
гий и тканевой инженерии, а также 
центром трансплантации органов 
и тканей.

Особо следует отметить важность 
изучения новых организационных 
форм оказания медицинской помо-
щи при радиационных поражениях, 
включающих разработку клиниче-
ских протоколов диагностики и ле-

чения радиационных поражений. Со-
зданная сотрудниками кафедры ВПТ 
перспективная концепция оказания 
медицинской помощи при радиаци-
онных инцидентах в ВС РФ основана 
на трехуровневой системе меди-
цинского обеспечения и включает 
в себя войсковое звено медицин-
ской службы, военно-медицинские 
организации территориальной зоны 
ответственности и центральные во-
енно-медицинские организации.

Спасители 
солдатских душ

Среди боевой терапевтической 
патологии особое место занимает 
психическая травма, которая нере-
дко сопровождает в течение многих 
лет как участников боевых действий, 
так и «косвенно» вовлеченных в во-
оруженные конфликты лиц.

Становление основ оказания пси-
хиатрической помощи военнослужа-
щим связано с учреждением кафе-
дры и клиники душевных болезней 
Медико-хирургической академии 
и трудам одного из основополож-
ников отечественной психиатрии 
профессора И. М. Балинского, школе 
которого принадлежит приоритет 
создания психиатрических отде-
лений при крупных военных госпи-
талях.

Организационные основы военной 
психиатрии впервые были заложены 
на фронтах Русско-японской войны, 
опыт которой оправдал существо-
вание полевых подвижных психи-
атрических лазаретов, а наличия 
психиатра на уровне санитарной 
службы дивизии.

В Первую мировую войну В. М. Бех-
терев разработал и предложил план 
оказания помощи душевнобольным 
военнослужащим, в котором наста-
ивал на целесообразности «объеди-
нения в военное время психиатри-
ческой и неврологической помощи, 
особенно в полевой обстановке». 
Однако к началу войны все же «боль-
шая часть психически больных эва-
куировалась с фронта и в боевые 
порядки не возвращалась». Как 
исключение можно рассматривать 
лишь инициативу Г. Е. Шумкова, ко-
торый в мае 1917 г. на Северо-За-
падном фронте организовал пер-
вые нештатные психоприемники, 
которые просуществовали совсем 

недолго из-за начавшейся вскоре 
революции.

До начала Великой Отечествен-
ной войны благодаря активной де-
ятельности сотрудников кафедры 
психиатрии Военно-медицинской 
академии продолжала развиваться 
научная и теоретическая база во-
енной психиатрии. Коллективный 
кафедральный труд «Вопросы пси-
хиатрической практики военного 
времени» (1941 г.), выполненный 
В. П. Осиповым, С. П. Рончевским, 
В. А. Горовым-Шалтаном, В. А. Ма-
каровым и М. Ш. Глекелем, сыграл 
основную роль в подготовке военных 
психиатров в годы Великой Отече-
ственной войны.

В течение 1941 г. психиатрическая 
помощь в частях действующей ар-
мии ограничивалась эвакуацией 
больных в тыл страны, где большин-
ство из них попадали в гражданские 
психиатрические больницы. Чаще 
военнослужащие с различными 
проявлениями боевого стресса 
(с паническими реакциями, сурдо-
мутизмом и др.) легко оказывались 
в сфере внимания особых отделов 
НКВД и политорганов.

В 1942 г. судебно-психиатриче-
ская экспертиза военнослужащих 
была включена в структуру воен-
но-врачебной экспертизы, были 
изданы указания по организации 
психиатрической помощи и экспер-
тизы во время войны, которые пред-
усматривали институт армейских 
и окружных психиатров, в 1943 г. 
вступило в силу «Положение о су-
дебно-психиатрической экспертизе 
в Красной армии», разработанное 
Н. Н. Тимофеевым – первым глав-
ным психиатром и судебно-пси-

хиатрическим экспертом Красной 
армии. Экспертные исследования 
стали осуществляться психиатрами 
Красной армии, одновременно яв-
лявшимися членами военно-врачеб-
ных комиссий (фронтовой, окружной 
и фронтового эвакопункта). Особо 
сложные экспертные случаи рассма-
тривались на военно-экспертном 
судебно-психиатрическом отделе-
нии в Центральном институте судеб-
ной психиатрии им. В. П. Сербского 
с участием Н. Н. Тимофеева.

Наиболее значительную часть по-
страдавших психиатрического про-
филя составляли в этот период «кон-
туженные» – категория, включавшая 
самые разнородные контингенты 
больных: перенесших коммоцию, 
контузию, эмоциогенный шок, реак-
цию страха, реактивное состояние, 
а также декомпенсированных психо-
патов, невротиков и т. д. Опыт орга-
низации оказания психиатрической 
помощи в Великой Отечественной 
войне показал, что создание в ее 
ходе психоневрологических отде-
лений в армейских госпиталях для 
легкораненых, оказавшихся наибо-
лее приближенными к линии фронта, 
позволило принять основной поток 
«контуженных» и стало своеобраз-
ным «фильтром» для больных с нерв-
ными и психическими заболевани-
ями в армейском районе.

В последующие годы интенсивное 
военное строительство, приоритет 
оборонных проблем в условиях 
развернувшейся «холодной войны» 
обеспечили благоприятные органи-
зационные, кадровые, материальные 
и прочие условия для осуществления 
фундаментальных военно-психиа-
трических научных исследований. 
Появление новых родов войск и ви-
дов вооружения, в том числе и мас-
сового поражения (напалм, ядерное, 
химическое оружие), привели к бо-
лее активному изучению вопросов 
психических последствий их приме-
нения, включая острые реактивные 
состояния и психозы.

Новым импульсом к пересмотру 
представлений о боевой психиче-
ской травме и подходам к ее ле-
чению стала война в Афганистане 
(1979–1989 гг.). Врачи-психиатры 
40-й армии столкнулись с многочи-
сленными случаями боевой психиче-
ской патологии, характеризующими-

ся регрессивным характером сим-
птоматики с отсроченным началом, 
переживанием вины, агрессивно-
стью, диссоциальным поведением, 
злоупотреблением психоактивными 
веществами, что побудило пересмо-
треть подходы к организации пси-
хиатрической помощи.

Опыт, полученный во время боевых 
действий в Афганистане и в других 
вооруженных конфликтах, стал осно-
вой для создания современной сис-
темы оказания психиатрической по-
мощи военнослужащим действую-
щей армии, основными принципами 
которой явились: приближение по-
мощи к войсковому этапу, простота 
и надежность, а также достаточный 
ресурс организационно-штатных 
структур, способных оптимально 
функционировать в боевых условиях 
и обеспечивать необходимые лечеб-
но-эвакуационные и реабилитаци-
онные мероприятия, что было учтено 
в указаниях по неврологии и психи-
атрии 1992 г. Ключевым моментом 
стало введение в 1998 г. в структуру 
психопрофилактического звена ка-
бинетов медико-психологической 
коррекции в окружных (флотских) 
военных госпиталях, а в штат соеди-
нений постоянной готовности и от-
дельных учебных центров – группы 
психического здоровья. Это реше-
ние позволило обеспечить опти-
мальное оказание психиатрической 
помощи военнослужащим в услови-
ях мирного времени и реализовать 
эффективную систему организации 
психолого-психиатрической помощи 
в условиях современных вооружен-
ных конфликтов.

(Окончание на 8-й стр.)

Лечение и диагностика радиационных поражений в клинике ВПТ 
(1980–1986 гг.)

«Снарядный шок» Первой мировой войны и горькая пыль 
Афганских дорог…
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КОНКУРС КОНКУРС 
НА ЗАМЕЩЕНИЕ ВАКАНТНЫХ ДОЛЖНОСТЕЙНА ЗАМЕЩЕНИЕ ВАКАНТНЫХ ДОЛЖНОСТЕЙ

КОНКУРС КОНКУРС 
НА ЗАМЕЩЕНИЕ ВАКАНТНЫХ ДОЛЖНОСТЕЙНА ЗАМЕЩЕНИЕ ВАКАНТНЫХ ДОЛЖНОСТЕЙ

Должности профессорско-
преподавательского 

состава и предъявляемые 
квалификационные требования

ПРОФЕССОР (0,25 должности) 1 

кафедры (терапии усовершенст-

вования врачей).

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование, 

ученую степень доктора наук и стаж 

научно-педагогической работы по спе-

циальности не менее 10 лет или ученое 

звание профессора.

ПРОФЕССОР 1 кафедры (терапии 

усовершенствования врачей).

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование, 

ученую степень доктора наук и стаж 

научно-педагогической работы по спе-

циальности не менее 10 лет или ученое 

звание профессора.

ПРОФЕССОР кафедры патологи-

ческой физиологии.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование, 

ученую степень доктора наук и стаж 

научно-педагогической работы по спе-

циальности не менее 10 лет или ученое 

звание профессора.

ПРОФЕССОР (0,5 должности) ка-

федры психиатрии.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование, 

ученую степень доктора наук и стаж 

научно-педагогической работы по спе-

циальности не менее 10 лет или ученое 

звание профессора.

ДОЦЕНТ 1 кафедры (терапии усо-

вершенствования врачей).

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование, 

ученую степень кандидата (доктора) 

наук и стаж научно-педагогической ра-

боты по специальности не менее 5 лет 

или ученое звание доцента (старшего 

научного сотрудника).

ДОЦЕНТ (0,5 должности) кафе-

дры (военно-морской хирургии).

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование, 

ученую степень кандидата (доктора) 

наук и стаж научно-педагогической ра-

боты по специальности не менее 5 лет 

или ученое звание доцента (старшего 

научного сотрудника).

ДОЦЕНТ кафедры (госпитальной 

хирургии).

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование, 

ученую степень кандидата (доктора) 

наук и стаж научно-педагогической ра-

боты по специальности не менее 5 лет 

или ученое звание доцента (старшего 

научного сотрудника).

ДОЦЕНТ кафедры (оперативного 

искусства).

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование, 

ученую степень кандидата (доктора) 

наук и стаж научно-педагогической ра-

боты по специальности не менее 5 лет 

или ученое звание доцента (старшего 

научного сотрудника).

ДОЦЕНТ кафедры организации 

и тактики медицинской службы.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование, 

ученую степень кандидата (доктора) 

наук и стаж научно-педагогической ра-

боты по специальности не менее 5 лет 

или ученое звание доцента (старшего 

научного сотрудника).

ДОЦЕНТ кафедры педагогики.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование, 

ученую степень кандидата (доктора) 

наук и стаж научно-педагогической ра-

боты по специальности не менее 5 лет 

или ученое звание доцента (старшего 

научного сотрудника).

ДОЦЕНТ кафедры пропедевтики 

внутренних болезней.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование, 

ученую степень кандидата (доктора) 

наук и стаж научно-педагогической ра-

боты по специальности не менее 5 лет 

или ученое звание доцента (старшего 

научного сотрудника).

ПРЕПОДАВАТЕЛЬ кафедры (во-

енно-морской терапии).

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее про-

фессиональное образование и стаж 

работы в образовательном учрежде-

нии не менее 1 года, при наличии по-

слевузовского профессионального 

образования (аспирантура, ордина-

тура, адъюнктура) или ученой степени 

кандидата наук – без предъявления 

требований к стажу работы.

ПРЕПОДАВАТЕЛЬ кафедры (го-

спитальной терапии).

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее про-

фессиональное образование и стаж 

работы в образовательном учрежде-

нии не менее 1 года, при наличии по-

слевузовского профессионального 

образования (аспирантура, ордина-

тура, адъюнктура) или ученой степени 

кандидата наук – без предъявления 

требований к стажу работы.

ПРЕПОДАВАТЕЛЬ кафедры (ото-

риноларингологии).

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее про-

фессиональное образование и стаж 

работы в образовательном учрежде-

нии не менее 1 года, при наличии по-

слевузовского профессионального 

образования (аспирантура, ордина-

тура, адъюнктура) или ученой степени 

кандидата наук – без предъявления 

требований к стажу работы.

ПРЕПОДАВАТЕЛЬ кафедры ин-

фекционных болезней (с к ур-

сом медицинской паразитологии 

и тропических заболеваний).

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее про-

фессиональное образование и стаж 

работы в образовательном учрежде-

нии не менее 1 года, при наличии по-

слевузовского профессионального 

образования (аспирантура, ордина-

тура, адъюнктура) или ученой степени 

кандидата наук – без предъявления 

требований к стажу работы.

ПРЕПОДАВАТЕЛЬ кафедры кли-

нической биохимии и лаборатор-

ной диагностики.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее про-

фессиональное образование и стаж 

работы в образовательном учрежде-

нии не менее 1 года, при наличии по-

слевузовского профессионального 

образования (аспирантура, ордина-

тура, адъюнктура) или ученой степени 

кандидата наук – без предъявления 

требований к стажу работы.

ПРЕПОДАВАТЕЛЬ (0,5 должно-

сти) кафедры физической подго-

товки.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее про-

фессиональное образование и стаж 

работы в образовательном учрежде-

нии не менее 1 года, при наличии по-

слевузовского профессионального 

образования (аспирантура, ордина-

тура, адъюнктура) или ученой степени 

кандидата наук – без предъявления 

требований к стажу работы.

ПРЕПОДАВАТЕЛЬ кафедры хи-

мии.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее про-

фессиональное образование и стаж 

работы в образовательном учрежде-

нии не менее 1 года, при наличии по-

слевузовского профессионального 

образования (аспирантура, ордина-

тура, адъюнктура) или ученой степени 

кандидата наук – без предъявления 

требований к стажу работы.

ПР О ФЕ С С ОР (0,2 5 д о л ж н о -

сти) кафедры (общей и военной 

эпидемиологии).

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование, 

ученую степень доктора наук и стаж 

научно-педагогической работы по спе-

циальности не менее 10 лет или ученое 

звание профессора.

ДОЦЕНТ кафедры (оперативной 

хирургии с топографической ана-

томией).

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование, 

ученую степень кандидата (доктора) 

наук и стаж научно-педагогической ра-

боты по специальности не менее 5 лет 

или ученое звание доцента (старшего 

научного сотрудника).

ДОЦЕНТ (0,25 должности) кафе-

дры амбулаторно-поликлиниче-

ской помощи.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование, 

ученую степень кандидата (доктора) 

наук и стаж научно-педагогической ра-

боты по специальности не менее 5 лет 

или ученое звание доцента (старшего 

научного сотрудника).

ДОЦЕНТ (0,5 должности) кафе-

дры военно-полевой терапии.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование, 

ученую степень кандидата (доктора) 

наук и стаж научно-педагогической ра-

боты по специальности не менее 5 лет 

или ученое звание доцента (старшего 

научного сотрудника).

СТАРШИЙ ПРЕПОДАВАТЕЛЬ ка-

федры военной психофизиологии.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее про-

фессиональное образование и стаж 

научно-педагогической работы по спе-

циальности не менее 3 лет, при нали-

чии ученой степени кандидата наук 

стаж научно-педагогической работы 

по специальности не менее 1 года.

С ТА Р Ш ИЙ ПР Е ПО Д А В АТ Е ЛЬ 

кафедры (оториноларингологии).

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование 

и стаж научно-педагогической работы 

по специальности не менее 3 лет, при 

наличии ученой степени кандидата 

наук стаж научно-педагогической 

работы по специальности не менее 

1 года.

С ТА Р Ш ИЙ ПР Е ПО Д А В АТ Е ЛЬ 

кафедры (гуманитарных и соци-

ально-экономических дисциплин).

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование 

и стаж научно-педагогической работы 

по специальности не менее 3 лет, при 

наличии ученой степени кандидата 

наук стаж научно-педагогической 

работы по специальности не менее 

1 года.

СТАРШИЙ ПРЕПОДАВАТЕЛЬ 1 ка-

федры (терапии усовершенствова-

ния врачей).

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее про-

фессиональное образование и стаж 

научно-педагогической работы по спе-

циальности не менее 3 лет, при нали-

чии ученой степени кандидата наук 

стаж научно-педагогической работы 

по специальности не менее 1 года.

С ТА Р Ш ИЙ ПР Е ПО Д А В АТ Е ЛЬ 

кафедры военной травматологии 

и ортопедии.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее про-

фессиональное образование и стаж 

научно-педагогической работы по спе-

циальности не менее 3 лет, при нали-

чии ученой степени кандидата наук 

стаж научно-педагогической работы 

по специальности не менее 1 года.

ПРЕПОДАВАТЕЛЬ кафедры (ото-

риноларингологии).

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее про-

фессиональное образование и стаж 

работы в образовательном учрежде-

нии не менее 1 года, при наличии по-

слевузовского профессионального 

образования (аспирантура, ордина-

тура, адъюнктура) или ученой степени 

кандидата наук – без предъявления 

требований к стажу работы.

ПРЕПОДАВАТЕЛЬ кафедры пато-

логической физиологии.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее про-

фессиональное образование и стаж 

работы в образовательном учрежде-

нии не менее 1 года, при наличии по-

слевузовского профессионального 

образования (аспирантура, ордина-

тура, адъюнктура) или ученой степени 

кандидата наук – без предъявления 

требований к стажу работы.

ПРЕПОДАВАТЕЛЬ (0,5 должно-

сти) кафедры (нейрохирургии).

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее про-

фессиональное образование и стаж 

работы в образовательном учрежде-

нии не менее 1 года, при наличии по-

слевузовского профессионального 

образования (аспирантура, ордина-

тура, адъюнктура) или ученой степени 

кандидата наук – без предъявления 

требований к стажу работы.

ПРЕПОДАВАТЕЛЬ (0,5 должно-

сти) кафедры (нейрохирургии).

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее про-

фессиональное образование и стаж 

работы в образовательном учрежде-

нии не менее 1 года, при наличии по-

слевузовского профессионального 

образования (аспирантура, ордина-

тура, адъюнктура) или ученой степени 

кандидата наук – без предъявления 

требований к стажу работы.

ДОЦЕНТ кафедры фтизиатрии.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские липа, имеющие высшее 

профессиональное образование, 

ученую степень кандидата (доктора) 

наук и стаж научно-педагогической ра-

боты по специальности не менее 5 лет 

или ученое звание доцента (старшего 

научного сотрудника).

ПРЕПОДАВАТЕЛЬ кафедры воен-

ной психофизиологии.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее про-

фессиональное образование и стаж 

работы в образовательном учрежде-

нии не менее 1 года, при наличии по-

слевузовского профессионального 

образования (аспирантура, ордина-

тура, адъюнктура) или ученой степени 

кандидата наук – без предъявления 

требований к стажу работы.

Должности профессорско-
преподавательского 

состава филиала Военно-
медицинской академии 

имени С. М. Кирова (г. Москва, 
ул. Малая Черкизовская, д. 7) 

и предъявляемые 
квалификационные требования

ПРОФЕССОР кафедры (хирур-

гии неотложных состояний) (0,5 

должности), код специальности – 

0601016, сроком на пять лет.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование, 

ученую степень кандидата (доктора) 

наук и стаж научно-педагогической 

работы по специальности не менее 

5 лет или ученое звание.

ПРОФЕССОР кафедры (управ-

ления военным здравоохране-

нием) (0,5 должности), код спе-

циальности – 0601016, сроком 

на пять лет.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование, 

ученую степень кандидата (доктора) 

и стаж научно-педагогической работы 

по специальности не менее 5 лет или 

ученое звание.

ДОЦЕНТ кафедры (управления 

военным з дравоохранением), 

(0,25 должности), код специально-

сти – 0601016, сроком на три года.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее 

профессиональное образование, 

ученую степень кандидата (доктора) 

наук и стаж научно-педагогической ра-

боты по специальности не менее 3 лет 

или ученое звание доцента (старшего 

научного сотрудника).

П Р Е П О Д А В АТ Е Л Ь  к а ф е д р ы 

(управления военным здравоох-

ранением) (0,25 должности), код 

специальности – 0601016, сроком 

на один год.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее про-

фессиональное образование и стаж 

работы в образовательной органи-

зации не менее 1 года, при наличии 

послевузовского профессионального 

образования (аспирантура, ординату-

ра, адъюнктура) или ученой степени 

кандидата наук – без предъявления 

требований к стажу работы.

П Р Е П О Д А В АТ Е Л Ь  к а ф е д р ы 

(управления военным здравоох-

ранением) (0,25 должности), код 

специальности – 0601016, сроком 

на один год.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее про-

фессиональное образование и стаж 

работы в образовательной органи-

зации не менее 1 года, при наличии 

послевузовского профессионального 

образования (аспирантура, ординату-

ра, адъюнктура) или ученой степени 

кандидата наук – без предъявления 

требований к стажу работы.

П Р Е П О Д А В АТ Е Л Ь  к а ф е д р ы 

(управления военным здравоох-

ранением) (0,25 должности), код 

специальности – 0601016, сроком 

на один год.

В конкурсе могут участвовать гра-

жданские лица, имеющие высшее про-

фессиональное образование и стаж 

работы в образовательной органи-

зации не менее 1 года, при наличии 

послевузовского профессионального 

образования (аспирантура, ординату-

ра, адъюнктура) или ученой степени 

кандидата наук – без предъявления 

требований к стажу работы.

Срок подачи документов – 

месяц со дня опубликования 

условий конкурса.

Торжественную часть «Ильин-

ских чтений» открыл заместитель 

начальника академии по медицин-

скому снабжению – главный специ-

алист МО РФ по лекарственному 

обеспечению доктор фармацев-

тических наук профессор Ю. В. Ми-

рошниченко. С приветственным 

словом к участниками конференции 

обратились начальник 4 управления 

Главного военно – медицинского 

управления МО РФ полковник ме-

дицинской службы Ставила А. Г., 

заместитель начальника академии 

доктор фармацевтических наук до-

цент генерал-майор медицинской 

службы Бунин С. А., начальник кафе-

дры ООМИВ(С) –Главный провизор 

МО РФ кандидат фармацевтических 

наук доцент полковник медицинской 

службы Кононов В. Н, заместитель 

директора (по перспективному раз-

витию) Всероссийского центра экс-

тренной и радиационной медицины 

имени А. М. Никифорова» МЧС Рос-

сии кандидат фармацевтических 

наук доцент Нагибович А. Р.

Доцент кафедры ООМИВ(С) кан-

дидат фармацевтических Н. Л. Кос-

тенко выступила с сообщением 

о вкладе профессора Л. Ф. Ильина 

в развитие отечественной меди-

цины и фармации. На конферен-

ции выступили преподаватели 

вузов Москвы, Санкт-Петербурга, 

Пятигорска, Волгограда, Тюмени, 

Курска. С докладом, посвященным 

юбилею Победы в Великой Отечест-

венной войне, выступил профессор, 

действительный член Академии во-

енных наук, сопредседатель от ВС 

РФ «Санкт-Петербургского центра 

по изучению военной истории» при 

СПбГУ В. М. Арутюнян.

В ходе конференции были объ-

явлены итоги конкурса на лучшего 

фармацевтического работника ака-

демии. Ими стали:

– в номинации «Лучший провизор 

(специальность «Управление и эко-

номика фармации)» – Тихонова Н. В., 

Маркова О. Г., Хоренкова А. С.;

– в номинации «Лучший провизор 

(специальность «Фармацевтическая 

технология)» – Адамчук Ю. В., Бес-

палая Е. В., Никитина М. В.;

– в номинации «Лучший провизор 

(специальность «Фармакогнозия 

и фармацевтическая химия)» – Ду-

кельская Н. К., Крючкова И. В., Ва-

сильева Т. А.;

– в номинации «Лучший фар-

мацевт» – Будилина Т. И., Берене-

ва Я. Д., Кузнецова Е. В.

«Ильинские чтения»В ВмедА прошла Межвузовская межрегиональная науч-
но-практическая конференция, посвященная актуальным 
вопросам развития российской фармации.
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ВНОКС

Молодежные научные органи-
зации медицинского и фарма-
цевтического профиля в России 
уже 16 лет проводят съезды, 
конкурсы, конференции. Это 
позволяет обмениваться опы-
том, иметь представление о тен-
денциях развития студенческой 
науки. В этом году с 8 по 9 ноя-
бря 2019 года в Казанском го-
сударственном медицинском 
университете проходил IV Все-
российский конкурс с между-
народным участием на лучшее 
молодежное научное общество 
медицинских и фармацевтиче-
ских вузов России.

Нашу alma mater в Казани 
представляли члены совета 
ВНОКС академии курсанты 2 
факультета А. Казаков (5 курс) – 
председатель совета и капитан 
команды, М. Симонова (6 курс), 
М. Тюрюпов и П. Тетерин (4 
курс) и курсанты 3 факультета 
М. Шперлинг (6 курс), А. Куже-
ньязов (5 курс). Под руковод-
ством начальника отдела ОНР 
и ПНПК подполковника меди-
цинской службы Д. Овчинникова, 
профессора И. Гайворонского 
и майора медицинской службы 
А. Семенова, которые направля-
ют и координируют деятельность 
военно-научного общества, 
коман да готовилась к Всерос-
сийскому конкурсу. В подготовке 
команды приняли участие про-
фессорско-преподавательский 
состав кафедр автоматизации 
управления медицинской служ-
бой, русского языка, ОТМС, на-
учно-исследовательского цен-
тра, а также коллектив фунда-
ментальной библиотеки.

Приезду в Казань на финаль-
ную часть Всероссийского кон-
курса предшествовал сложный 
многоуровневый заочный этап, 
в ходе которого оценивалась 
эффективность деятельности 
ВНОКС академии. Для этого 

пришлось оперативно подве-
сти итоги курсантской и сту-
денческой исследовательской 
работы за последние 2 года. 
Оценивались количество и каче-
ство печатных работ, выполнен-
ных кружковцами, проведение 
на базе академии мероприятий 
научной, учебной и просвети-
тельской направленности, до-
стижения курсантов и студентов 
в исследовательской, олимпи-
адной, проектной и патентной 
деятельности. Благодаря сла-
женной работе совета и научных 
кружков удалось в сжатые сроки 
обобщить итоги работы ВНОКС, 
что позволило пройти в очный 
этап конкурса. Нашу команду 
ждали интересные и сложные 
конкурсы, а также знакомство 
с прекрасным городом на Вол-
ге – гостеприимные хозяева по-
знакомили с главными достопри-
мечательностями Казани.

Первым этапом конкурса было 
представление визиток вузов. 
К подготовке их все команды по-
дошли творчески, хотя чаще всего 
это были видео-визитки с рас-
сказами о вузах, о интересных 
историях и традициях городов. 
ПСПбГМУ им. И. П. Павлова под-
готовил программу «Невероятно, 
но факт», а Кубанский ГМУ пред-
ставил пародию на нашумевший 
фильм «Джокер», где в качестве 
главного героя выступил настав-
ник команды по медицинской ста-
тистике. Визитка команды ВМедА 
вызвала живой интерес у всех без 
исключения – и зрителей, и жюри. 
Мы отразили в своем ролике все 
самые значимые моменты из жиз-
ни курсанта Военно-медицинской 
академии. Особое внимание при-
влекли видеофрагменты об уче-
ниях в Красном Селе, о научной 
деятельности и повседневной 
жизни курсантов.

После обеда конкурсантов 
ждал второй конкурс – меди-

цинская статистика. Нужно было 
выполнить задания в системе 
Elibrary, оформить библиогра-
фический список и обработать 
данные методами медицинской 
статистики в Microsoft Excel. 
В части решения задач стати-
стическими методами не было 
равных А. Казакову и М. Шпер-
лингу. В состязании по офор-
млению библиографического 
списка М. Симонова и П. Тетерин 
заняли 2 место, уступив победи-
телям всего 2 балла.

Вечерним мероприятием 
первого дня конкурса стала ин-
теллектуальная викторина, где 
предстояло отвечать на вопро-
сы и решить задачи по истории 

медицины, музыке, живописи, 
кинематографии, иностранным 
языкам, по многим другим обла-
стям знаний.

Во второй день для команд-
участников организовали за-
хватывающую научно-стра-
тегическую сессию. Команде 
академии предстояло органи-
зовать научное мероприятие 
в Западной Европе конца XIX – 
начала XX века, а также защитить 
грантовый проект по внедрению 
и практическому применению 
симптома «лежачего полицей-
ского», удостоенного Шнобелев-
ской премии в 2015 году.

По итогам двух дней конкурса 
Военно-медицинская академия 
вошла в десятку лучших меди-
цинских вузов страны. Молодые 
ученые нашей alma mater сумели 
продемонстрировать широкий 
научный кругозор, ораторское 
искусство и исследователь-
ское мастерство. Оргкомитет 
и администрация Казанского 
государственного медицин-
ского университета выразили 
благодарность командованию 
академии за достойную подго-
товку команды.

За два дня работы участники 
конкурса познакомились друг 
с другом и поделились опытом 
организации молодежной науки 
в своих вузах, оценили возмож-
ности межвузовского взаимо-

действия и даже запланировали 
проведение совместных науч-
ных мероприятий. Скучать нам 
не пришлось, потому что дни 
были насыщены интересной 
программой и общением.

Организаторы IV Всероссий-
ского конкурса с международ-
ным участием на лучшее мо-
лодежное научное общество 
медицинских и фармацевти-
ческих вузов России пожелали 
всем студентам принять участие 
в дальнейшем развитии россий-
ской медицинской науки. Совет 
ВНОКС академии присоединяет-
ся к этим пожеланиям.

Уважаемые друзья, следите 
за новостями Военно-научного 
общества, отслеживайте ак-
туальную информацию о ме-
роприятиях, проводимых в на-
шей академии и в других вузах. 
Присоединяйтесь к дружному 
коллективу совета ВНОКС. Ва-
кансии для творческих людей 
у нас всегда открыты.

Курсант 
А. КАЗАКОВ,

председатель совета 
ВНОКС ВМедА.

На снимках: капитану коман-
ды ВМедА Александру Казако-
ву награды вручает проректор 
Казанского ГМУ профессор 
И. Г. Мустафин; друзья-сопер-
ники – команды ВМедА и Первого 
медицинского университета.

В десятке лучших в России
среди студенческих научных обществ медфармвузов

Военно-научное общество курсантов, студентов и слуша-
телей Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова се-
годня – динамично развивающееся научное пространство, 
объединяющее перспективных и целеустремленных лю-
дей, стоящих на пороге большой науки. Участники ВНОКС 
занимаются исследовательской деятельностью, участву-
ют в организации научной работы курсантов и студентов 
в академии, наиболее достойным доверяют представлять 
академию на различных молодежных научных форумах.

В работе конференции уча-
ствовали профессора Воен-
но-медицинской академии 
Салухов В. В., Тыренко В. В., 
Халимов Ю. Ш., Черкашин Д. В., 
Шустов С. Б., другие препо-
даватели. Академию успешно 
представляли не только опытные 
в изучении внутренних болезней 
клиницисты, но и их ученики.

В ходе конференции был про-
веден конкурс стендовых докла-
дов (постерная сессия) среди 
молодых ученых в возрасте 
до 35 лет. Активное участие 
в конкурсе принял член ВНОКС 
кафедры факультетской тера-
пии ВМедА, курсант 5-го курса 
3 факультета, старший сержант 
Вадим Юдин. Его работа была 

названа «Поведенческий фактор 
риска типа «А“ – новый подход 
в диагностике ревматоидного 
артрита» (научные руководи-
тели и соавторы – профессор 
кафедры факультетской тера-
пии, доктор медицинских наук 
профессор Один В. И.; врач-
методист отдела организации 
научной работы и подготовки 
научно-педагогических кадров, 
кандидат медицинских наук 
Кувшинников А. В.; ассистент 
кафедры факультетской тера-
пии, кандидат медицинских наук 
Жигулина А. И.).

Конкурс проводился в два эта-
па. На его заключительный этап 
было представлено 24 работы, 
получившие одобрение специ-

альной авторитетной комиссии. 
При окончательном определении 
победителей предусматрива-
лось не только представление 
стендовых докладов, но и их 
защиту. Участникам пришлось 
давать развернутые ответы 
на вопросы членов конкурсной 
комиссии. В результате работа 
курсанта В. Юдина была призна-
на одной из лучших, он стал по-
бедителем конкурса постерной 
сессии (3-е место) представи-
тельного международного на-
учного форума.

Майор 
медицинской службы 

А. СЕМЕНОВ,
старший помощник 

начальника ОНР и ПНПК.
На снимке: президент Евра-

зийской ассоциации терапев-
тов, член-корреспондент РАН, 
доктор медицинских наук, про-
фессор Арутюнов Г. П. и курсант 
5-го курса 3 факультета ВМедА 
Юдин В. А.

Победа курсанта
на Международной конференции Евразийской ассоциации терапевтов 

В работе IX Международной конференции Евразийской 
ассоциации терапевтов, которая проходила в Санкт-Пе-
тербурге, приняли участие представители Армении, Бела-
руси, Великобритании, Германии, Казахстана, Молдовы, 
Сербии, Узбекистана и других стран. Россию представляли 
многие регионы страны.
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ВРАЧЕБНАЯ ДИНАСТИЯ

Золотые медали
Валерий Иванович Ситник ро-

дился 9 января 1944 года в Мин-
ске, в семье врачей. Отец за взятие 
Берлина награжден орденом Крас-
ной Звезды, после войны работал 
главным судебно-медицинским 
экспертом города Пинска Бело-
русской ССР, Мать – педиатр. Они 
привили сыну любовь к медицине.

А медицина ему подарила лю-
бовь. Закончив школу с золотой 
медалью, Валерий Иванович 
в 1960 году поступил в Минский 
медицинский институт. Во время 
обучения в Минском медицин-
ском институте Валерий Ивано-
вич встретил Тамару Михайловну, 
которая стала спутницей жизни. 
Супруга – врач терапевт-эксперт 
с 42-летним врачебным стажем, 
из которого 21 год проработала 
в ВВК Северного флота. Награжде-
на знаком «Отличник социального 
обеспечения Российской Федера-
ции», медалью «Ветеран труда».

У них две дочери, обе стали вра-
чами. Старшая закончила школу 
с золотой медалью, а затем ме-
дицинский институт с красным 
дипломом. В семье четыре внука 
и внучка. Старший внук – специ-
алист в области компьютерной 
технологии. Остальные внуки 
пока студенты, кстати, все по-
сле окончания школы получили 
золотые медали. Один учится 
на химфаке Южного федерального 
университета, другой – в Санкт-
Петербургском Политехническом 
университете, третий – в Высшей 
школе экономики (СПб). Самой 
младшей внучке до медали еще 
далеко – учится в первом классе. 
Быть ли врачом еще не решила. 
Зато твердо решил продолжить 
врачебную династию правнук 
Алексей. Ему уже 6 лет, и он ра-
достно примеряет китель прадеда. 
Есть еще правнучка Леночка – ей 
1 год и З месяца. Так что должна 
сохраниться в семье преемствен-
ность многих поколений врачей.

Полвека на службе 
Отечества

После окончания мединститу-
та Валерия Ивановича призвали 
в Вооруженные силы. Был началь-
ником медслужбы отдельного ав-
тобата тяжелых машин в Белорус-

сии, командиром взвода – врачом-
преподавателем отдельного мед-
санбата, исполнял обязанности 
внештатного судмедэксперта су-
дебно-медицинской лаборатории 
Белорусского военного округа. Его 
наставником стал А. Н. Толмачев. 
В 1969 г. В. И. Ситник после обуче-
ния на кафедре судебной медици-
ны ВМедА назначен на должность 
старшего врача-эксперта (крими-
налиста) судебно-медицинской 
лаборатории СКВО. С 1979 года – 
заместитель начальника той же 
лаборатории. В период службы 
в 124-й судебно-медицинской ла-
боратории в течение нескольких 

лет признавался одним из лучших 
экспертов-криминалистов систе-
мы военных судебно-медицинских 
лабораторий.

С 1986 по 1999 год Валерий Ива-
нович проходил военную службу 
в должности начальника 1082-й 
судебно-медицинской лаборато-
рии – главного судебно-медицин-
ского эксперта Северного флота. 
Кропотливым трудом и грамот-
ной организацией существен-
но повысил качество и научную 
обоснованность экспертных 
заключений в регионе ответст-
венности. В 1990 году обосновал 
необходимость и осуществил 
открытие судебно-медицинской 
лаборатории, что улучшило ме-
дицинское обеспечение региона 
Беломорской военно-морской 
базы и системы островов Барен-
цева моря. Подготовил большое 
количество специалистов в об-
ласти судебной медицины. Один 
из них, Ковалев А. В. – главный су-

дебно-медицинский эксперт Рос-
сийской Федерации. Ситник В. И. 
ввел в практику экспертов Северо-
Кавказского военного округа и Се-
верного флота новейшие методы 
исследований, в том числе разра-
ботанные им лично: обнаружение 
в огнестрельных повреждениях 
частиц различных видов поража-
ющих элементов, восстановление 
измененных татуировок, модели-
рование огнестрельной взрывной 
травмы. При активном участии Ва-
лерия Ивановича в повседневную 
практику внедрялась современная 
аппаратура, включая приборы для 
спектральных исследований. Все 
это в значительной степени рас-
ширило возможности экспертной 
поддержки при расследовании 
уголовных дел. В 1989 году по ре-
зультатам судебно-медицинских 
экспертиз погибших членов эки-
пажа атомной подводной лодки 
«Комсомолец» Ситник В. И. уста-
новил новые данные о нарушении 
углеводного обмена при общем 

охлаждении организма, которые 
были немедленно и эффективно 
использованы для корректировки 
терапии выживших членов эки-
пажа.

В феврале-марте 1995 года 
Валерий Иванович как один 
из наиболее опытных судебно-
медицинских экспертов Мини-
стерства обороны Российской 
Федерации участвовал в выпол-
нении правительственного за-
дания по опознанию погибших 
в зоне вооруженного конфликта 
на территории Чеченской Респу-
блики. Лично идентифицировал 
около 100 погибших, а сведения 
о более 300 погибших были вне-
сены в электронную базу данных. 
Принял участие в разработке уни-
кальной методики идентификации 
личности при массовом поступле-
нии погибших, внес предложения 
по разработке опознавательно-
го жетона для военнослужащих, 
по созданию правовой базы для 

проведения идентификацион-
ных исследований. В 1995 году 
по заданию кафедры судебной 
медицины Военно-медицинской 
академии подготовил для Мини-
стерства обороны Российской 
Федерации сведения о необхо-
димости открытия военной ла-
боратории идентификационных 
геномных исследований. Такая 
лаборатория в настоящее время 
функционирует в Ростове-на-До-
ну. Проявленные стойкость, му-
жество и высокя организация при 
выполнении специального зада-
ния в Чеченской Республике были 
высоко оценены.

Ситник В. И. – автор 12 научных 
публикаций, касающихся проблем 
военной судебно-медицинской 
экспертизы, в том числе экспер-
тизы огнестрельной, взрывной, 
холодовой травм. В практиче-
ской работе постоянно оказывал 
помощь в диагностике тяжелых 
травм и отравлений лечебно-про-
филактическим учреждениям Се-
верного флота.

В 2000–2002 г. г. принял активное 
участие в экспертном сопрово-
ждении следствия по факту гибе-
ли экипажа атомного подводного 
ракетоносного крейсера «Курск». 
За заслуги в организации воен-
ной судебно-медицинской экс-
пертизы, в охране здоровья во-
еннослужащих с использованием 
в практике работы современных 
достижений медицинской науки 
и техники Ситнику В. И. в 2002 году 
присвоено почетное звание «За-
служенный врач Российской Фе-
дерации».

В 1999 году Ситник В. И. завер-
шил прохождение службы в Во-
оруженных силах Российской 
Федерации с выслугой лет 33 
календарных года 
(42 года в льготном 
исчислении, из них 
30 лет – судебно-
медицинским экс-
пертом).

С  с е н т я б р я 
1999 по сентябрь 
2008 года работал 
в должности судеб-
но-медицинского 
эксперта 1082-й 
судебно-медицин-
ской лаборатории. 
С октября 2008 г. 
по настоящее вре-
мя – врач-судеб-
но-медицинский 
эксперт отделения 
судебно-медицин-
ской лаборатории 
(учебной) кафедры 
(судебной медици-
ны и медицинско-

го права) Военно-медицинской 
академии. Стаж работы Валерия 
Ивановича по специальности 
«Судебно-медицинский эксперт» 
составляет 50 лет. Имеет высшую 
квалификационную категорию 
по специальности «Судебно-ме-
дицинская экспертиза». За дол-
голетнюю и безупречную работу 
неоднократно награждался коман-
дованием Военно-медицинской 
академии.

Более полувека Валерий Ива-
нович вносит свой неоценимый 
вклад в развитие военной судеб-
но-медицинской экспертизы. Кол-
лектив кафедры, друзья, соратни-
ки, ученики и члены ветеранской 
организации сердечно поздрав-
ляют Валерия Ивановича с насту-
пающим днем рождения, желают 
крепкого здоровья, успехов в тру-
довой и научной деятельности.

И. А. ТОЛМАЧЕВ, 
заведующий кафедрой 

(судебной медицины 
и медицинского права), 

профессор.

ДЕЛО ЖИЗНИ ПОКОЛЕНИЙ
В январе 2020 года ветерану Вооруженных сил и ветерану 

боевых действий, полковнику медицинской службы в от-
ставке, врачу-судебно-медицинскому эксперту отделения 
судебно-медицинской лаборатории (учебной) кафедры 
(судебной медицины и медицинского права) Военно-ме-
дицинской академии имени С. М. Кирова Ситнику Валерию 
Ивановичу исполняется 76 лет.

(Окончание. 
Начало на 1, 4, 5-й стр.)

С учетом опыта контртеррористи-
ческих операций на Северном Кав-
казе были сформированы принципи-
альные положения данной системы: 
приближенность психиатрической 
помощи к передовым районам; про-
ведение прогностической сорти-
ровки на всех этапах медицинской 
эвакуации; максимальный возврат 
в строй легкопораженных; унифи-
кация подходов к диагностике, ле-
чению и экспертизе психических 
расстройств; соблюдение преем-
ственности и последовательности 
в оказании психиатрической помо-
щи; широкое использование реаби-
литационных мероприятий, начиная 
с передовых районов.

Отечественный опыт оказания 
помощи комбатантам и лицам, 
оказавшимся в условиях техноген-
ных и природных катастроф, был 
обобщен сотрудниками кафедры 
психиатрии академии и ВЦЭРМ им. 
А. М. Никифорова и нашел отраже-
ние в многочисленных монографи-

ях: «Боевая психическая травма» 
(2005 г.), «Реакции боевого стресса» 
(2007 г.), «Психиатрия войн и ката-
строф» (2015 г.), «Боевой стресс» 
(2018 г.). В указанных работах были 
сформулированы современные 
представления о клинической кар-
тине боевой психической травмы, 
включающей в себя реакции боевого 
стресса, аддиктивные расстройства 
и отдаленные последствия боевой 
психической травмы, включающей в 
себя реакции боевого стресса, ад-
диктивные расстройства и боевые 
посттравматические стрессовые 
расстройства (ПТСР).

Современные подходы к психоте-
рапевтической коррекции ПТСР у во-
еннослужащих основаны на базис-
ных положениях, согласно которым 
психотерапия «работает на подкре-
пление защитных факторов», по-
скольку это целенаправленно ведет 
к переосмыслению произошедших 
событий и усилению механизмов 
адаптации. Основными принципами 
психотерапии при этом являются 
комплексность мероприятий, их ин-
дивидуализация и дифференциро-

ванность, а также протяженность 
во времени. При этом важно отме-
тить, что от правильно построенной 
психотерапевтической работы с во-
еннослужащими с признаками по-
сттравматического стресса зависит 
не только их психическое здоровье, 
но и профессиональное долголетие.

Работа в этом направлении ве-
дется в условиях создаваемой 
лаборатории медико-психологи-
ческого мониторинга и управления 
профессиональной надежностью 
военнослужащих в структурах МО 
РФ при непосредственном участии 
сотрудников академии.

В основах национальной 
безопасности

Эволюция учения о боевой тера-
певтической травме в связи с вы-
зовами военного характера, имею-
щими в настоящее время свои осо-
бенности, будет продолжаться. Для 
совершенствования медицинской 
помощи раненым и больным про-
должится поиск эффективных и ори-
гинальных методик, которые будут 
опираться на традиционные методы 

лечения, мультидисциплинарность 
и современные технологии.

Трудно не согласиться с из-
вестным латинским выражением 
«Tempora mutantur et nos mutantur 
in illis» («Времена меняются, и мы 
меняемся с ними»), однако в стреми-
тельном потоке перемен нам важно 
не только сохранить бесценный опыт 
наших предшественников, приумно-
жая его накоплением более совре-
менных знаний, но и предвосхитить 
актуальные вызовы для военной ме-
дицины будущего, подарив право 
на жизнь и сохраненное здоровье 
защитникам Отечества.

Эти цели актуализированы в Указе 
Президента РФ от 11 марта 2019 г. 
№ 97 «Об Основах государственной 
политики РФ в области обеспечения 
химической и биологической без-
опасности на период до 2025 года 
и дальнейшую перспективу». В нем 
перед ведущими научно-исследо-
вательскими организациями стра-
ны и Министерства обороны РФ 
определен ряд основных задач, 
в числе которых создание средств 
индикации и диагностики воздей-

ствия опасных химических веществ, 
биологических агентов; разработ-
ка высокоэффективных средств 
индивидуальной и коллективной 
защиты и формирование (обновле-
ние) запасов средств химической 
и биологической защиты войск (сил) 
и населения; укрепление кадрового 
потенциала и совершенствование 
системы подготовки специалистов – 
токсикологов, профпатологов, эпи-
демиологов, бактериологов, вирусо-
логов, паразитологов, энтомологов 
и эпизоотологов; проведение учений 
и тренировочных занятий по органи-
зации межведомственного взаимо-
действия при ликвидации последст-
вий чрезвычайных ситуаций химиче-
ского и биологического характера.

Ю. Ш. ХАЛИМОВ, 
начальник кафедры военно-

полевой терапии Военно-
медицинской академии имени 

С. М. Кирова, заслуженный 
врач Российской Федерации, 

доктор медицинских наук, 
профессор, полковник 
медицинской службы.

Боевая терапевтическая травма: вчера, сегодня, завтра


