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щих различных видов войск в мирное время. Расширя-
лась сеть амбулаторных кабинетов, поликлиник, спе-
циализированных госпиталей и санаторно-курортных 
учреждений для массового приема военнослужащих 
всех категорий. В этот же период продолжается работа 
по совершенствованию оказания медицинской помощи 
в боевых частях. 

В ходе военных конфликтов конца 1930-х гг. (Совет-
ско-японский пограничный конфликт у о. Хасан в 1938 г. 
и локальный вооруженный конфликт между советско-
монгольскими войсками и вооруженными силами мили-
таристской Японии у р. Халхин-Гол, 1939 г.) были прак-
тически отработаны элементы новой эвакуационной си-
стемы (предложенной В.А. Оппелем) и учтены ошибки 
медицинского снабжения войск.

По-новому рассмотрены медико-географические 
особенности района боевых действий (Дальний Восток, 
Маньчжурия), что впоследствии было использовано при 
переходе советских войск через пустыню Гоби и Хинган-
ский хребет в период боевых действий в 1945 г. (Хинга-
но-Мукденская наступательная операция) и окончания 
Второй мировой войны.

Применение боевых отравляющих веществ и мас-
штабные эпидемии инфекционных болезней (сыпного 
и возвратного тифа, холеры и др.) во время Первой ми-
ровой войны (1914–1918) дали огромный материал для 
дальнейшего развития организации оказания терапевти-
ческой помощи в войсках. 

Гражданская война в России официально закончи-
лась в период 25.10.1922/16.07.1923 г. после ликвидации 
в Сибири отдельных отрядов генерала А.Н. Пепеляева. 
В 1921 г. закончилась Советско-польская война (1919–
1921 гг.).

После окончания боевых действий начала 1920-х гг. 
и прекращения свирепствовавших в тот период эпиде-
мий инфекционных болезней началось формирование 
военно-медицинской службы Красной армии. 

На первое место в условиях мирной жизни вышли 
вопросы профилактики заболеваемости в войсковых 
частях. В конце 1920-х гг. вводятся первые элементы 
будущей системы диспансеризации и динамического 
наблюдения, медицинского контроля за физическим 
развитием военнослужащих. Продолжилось изучение 
особенностей профессионального труда военнослужа-
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В этот период была оценена реальная возможность 
ведения японцами бактериологической войны, так как 
в соответствии с секретными указаниями императора Хи-
рохито в 1935–1936 гг. на территории Маньчжурии были 
развернуты два секретных формирования, предназначен-
ные для подготовки и ведения бактериологической войны. 

Первым применением биологического оружия счита-
ется 1939 г. (конфликт на р. Халхин-Гол), когда при от-
ступлении японской армии в воду были сброшены бак-
терии брюшного тифа (в верхнем течении рек Халхин-
Гол и Хулусытай). Всего было проведено 4 таких атаки. 
Военнослужащие «отряда Исии» (на базе лаборатории 
Исии Сиро) в июле–августе 1939 г. провели заражение 
рек Халхин-Гол, Хулусытай и Аргун бактериями чумы, 
холеры, дизентерии, брюшного тифа, сибирской язвы 
и сапа [1, 16]. 

В 1941 г. подразделения для ведения биологической 
войны были преобразованы в отряд №731 («отряд Исии»; 
исследования сибирской язвы, чумы, холеры) и отряд 
№100 (изучение возбудителей инфекционных заболева-
ний у животных).

Советско-финская война 1939–1940 гг. (Финская 
кампания, фин. Talvisota — Зимняя война) предоставила 
опыт ведения боевых действий в зимних условиях (про-
студные заболевания, воспаления легких, переохлаж-
дения и обморожения). В период этой войны в Красной 
армии особенно остро встал вопрос о необходимости 
высококвалифицированного руководства терапевтиче-
ской службой. С этой целью при начальнике медицин-
ской службы Северо-Западного фронта было создано 
консультативное бюро, в которое вошли известные про-
фессора Ленинграда Г.Ф. Ланг, М.И. Аринкин, Д.О. Кры-
лов, П.И. Егоров, Н.С. Молчанов, H.H. Савицкий и др. 
Созданному бюро была поручена организация консуль-
тативной терапевтической помощи для врачей, работаю-
щих на этапах медицинской эвакуации, централизован-
ное руководство деятельностью специалистов военных 
госпиталей. 

Полученный в этот период опыт стал основой выделе-
ния военно-полевой терапии в отдельную медицинскую 
дисциплину. В мае 1941 г. начальник ГВСУ Красной 

армии Е.И. Смирнов сказал: «Давным-давно стучится 
в дверь медицинских учреждений нашей страны воен-
но-полевая терапия». В докладе Е.И. Смирнов определил 
цели и задачи нового раздела военной медицины: изуче-
ние специфичности условий труда и быта в действующей 
армии, установление единых принципов лечения и эва-
куации, создание единой школы, единых взглядов на 
возникновение болезненных процессов и на методы их 
лечения и профилактики, организация терапевтической 
помощи [2].

В конце 1930-х годов в отдельную дисциплину вы-
делилась военно-морская терапия. Один из крупнейших 
организаторов медицинской службы, бригврач, профес-
сор Борис Константинович Леонардов выдвинул и обо-
сновал идею дифференцированной подготовки врачей 

Начальник лабораторного отделения Центрального военно-
го госпиталя Наркомата обороны (ЦВКГ им. П.В. Мандры-
ка), военврач 2-го ранга Василий Федорович Шувалов (в 1939 г. 
был командирован в район р. Халхин-Гол). Шувалов В.Ф. Бак-
териологическая война, 1939 [1]
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для различных родов войск, в том числе и для военно-
морского флота.

На первом этапе приказом НК ВМФ и НКЗ СССР 
от 21.10.1938 г. № 0329/1196а было принято решение 
о формировании военно-морского факультета при 1-м 
Ленинградском медицинском институте им. И.П. Павло-
ва. Основным назначением факультета являлась подго-
товка врачей для ВМФ.

Для обучения на факультете ВМФ были организова-
ны специальные кафедры: военно-морских и морских 
санитарных дисциплин (начальник кафедры — воен-
врач 1-го ранга В.И. Шестов); военно-морской хирургии 
(начальник кафедры — бригврач, главный хирург 1-го 
Военно-морского госпиталя Б.В. Пунин); токсикологии 
и санитарно-химической защиты (начальник кафедры 
с 1940 по 1952 г. проф. В.М. Рожков).

В 1940 г. по предложению народного комиссара ВМФ 
адмирала Н.Г. Кузнецова было принято решение сформи-
ровать самостоятельную Военно-морскую медицинскую 
академию (ВММА). Одним из разделов военно-морской 
терапии стала физиология подводного плавания (меди-
цинское обеспечение водолазного дела — курс специаль-
ной физиологии ВМФ при кафедре нормальной физио-
логии ВММА). 

Работы по данному направлению появились по-
сле создания в Кронштадте первой в России водолаз-
ной школы (образована по указу императора Алексан-
дра III 05.05.1882 г.). Первым врачом водолазной школы 
был Михаил Николаевич Храбростин (старший врач крей-
сера 1-го ранга «Варяг» в бою 27.01.1904 г. при Чемульпо). 

Врачами школы стали ее выпускники со званием «во-
долаз»: 

• доктор медицины Всеволод Павлович Аннин (стар-
ший врач крейсера «Олег» в 1904–1906 гг. в Цусим-
ском сражении); 

• старший врач Кронштадтской водолазной школы 
и водолазной партии доктор медицины Николай 
Анемподистович Есипов; 

• старший врач 8-го флотского экипажа, доктор ме-
дицины Франц Иванович (Франтишек Янович, 
Франциск Яковлевич) Шидловский.

В.П. Аннин сконструировал «кардиофон» для вы-
слушивания тонов сердца у водолаза; проф., генерал-
лейтенант корпуса инженеров-механиков флота Георгий 
Николаевич Пио-Ульский создал «пневмограф» для за-
писи дыхания; Н.А. Есипов изобрел «сейсмограф» для 
электрической записи пульса, за который получил пер-
сональную серебряную медаль на Всемирной выставке 
в Париже; Ф.И. Шидловский изобрел несколько вариан-
тов автоматических травящих клапанов для водолазного 
аппарата. Младший врач лейб-гвардии Финляндского 
полка надворный советник Ариан Арианович Емельянов 
защитил диссертацию «К вопросу о газообмене водола-
зов в зависимости от глубины спуска» [3]. 

Опыт предыдущих войн был учтен при организа-
ции оказания медицинской помощи раненым и больным 
в годы Великой Отечественной войны.

Во главе военной медицины в 1939–1947 гг. стоял на-
чальник военно-санитарного управления РККА генерал-
полковник медицинской службы Ефим Иванович Смир-
нов [4]. Хирургической и терапевтической службой руко-
водили: проф. Н.Н. Бурденко — главный хирург Красной 
армии; проф. И.И. Джанелидзе — главный хирург Воен-
но-Морского Флота; проф. М.С. Вовси — главный тера-
певт Красной армии (1941–1949); проф. А.Л. Мясников — 
главный терапевт Военно-Морского Флота.

Уже в августе 1941 г. вводятся штатные должности 
главных терапевтов фронтов и армий, инспекторов-тера-
певтов фронтовых и тыловых эвакопунктов. Должности 
врачей-терапевтов были введены, начиная с уровня ме-
дико-санитарного батальона (командир госпитального 
взвода). Вводятся должности терапевта ХППГ и хирур-
гического эвакогоспиталя. В 1942 г. был создан терапев-
тический полевой подвижной госпиталь (ТППГ). 

Несколько позже были организованы терапевтиче-
ские эвакогоспитали (ТЭГ на 400 коек) со специализиро-
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ванными отделениями (кардиологическим, пульмоноло-
гическим, гастроэнтерологическим).

Военными специалистами разрабатывались вопро-
сы оказания терапевтической помощи раненым, профи-
лактика и лечение осложнений со стороны внутренних 
органов. Выполнено описание клиники и разработка ме-
тодов лечения пневмоний у раненых в грудную клетку 
(бригврач Н.С. Молчанов), описание алиментарной дис-
трофии жителей блокадного Ленинграда (М.Д. Тушин-
ский, главный терапевт Ленинграда в 1942–1949 гг.) и др. 
научные труды [12–15].

В период боевых действий 1941–1945 гг. в строй было 
возвращено 72,3% раненых и 90,6% больных воинов. 
На фронт вернулись почти 18 миллионов солдат и офи-
церов с боевым опытом.

Советские ученые-терапевты внесли значительный 
вклад в исследование состояния здоровья жителей осаж-
денного Ленинграда и оказание им квалифицированной 
помощи. Блокада Ленинграда поставила перед медиками 
и биологами принципиально важный вопрос об основах 
выживаемости организма при алиментарной дистрофии 
и хроническом стрессе. Ретроспективный анализ этой 
проблемы позволил полагать, что исходы алиментарной 
дистрофии зависели от характера стресса, который был 
у одной части ленинградцев физиологическим, а у дру-
гой — патологическим.

Следует отметить советских ученых-медиков, внес-
ших значительный вклад в исследование состояния 
здоровья жителей блокадного Ленинграда: Г.Ф. Ланг, 
А.Л. Мясников, П.А. Куприянов, Э.М. Гельштейн, 
М.В. Черноруцкий, В.Г. Гаршин, М.С. Кушаковский, 
З.М. Волынский, В.А. Бейер, И.Б. Шулутко, К.К. Скро-
банский, К.Н. Рабинович, Г.М. Шполянский, Ю.А. Мен-
делева, А.Ф. Тур и многие другие [5–7].

Ученик С.П. Боткина и Н.Я. Чистовича генерал-лей-
тенант медицинской службы М.И. Аринкин продолжил 
начатые в 1905 г. исследования внутренних болезней 
у военнослужащих [10]. 

На XIII Всесоюзном съезде терапевтов в Ленинграде 
(1947) выступил М.С. Вовси с докладом «Внутренняя ме-
дицина в период Великой Отечественной войны». Одно 
из решений съезда было направлено на обобщение опыта 
медицинского обеспечения в годы Великой Отечествен-
ной войны и расширение комплексных работ с хирурга-
ми по профилактике и лечению патологии внутренних 
органов у раненых [8].

В послевоенные годы был подготовлен и издан мно-
готомный труд «Опыт советской медицины в Великой 
Отечественной войне 1941–1945 гг.» [9]. 

Вторая часть «Опыта…» — «Терапия» — состоит 
из 11 разделов, включающих характеристику тех заболе-
ваний внутренних органов и нервной системы, а также 
кожных и инфекционных болезней, которые имели место 
среди личного состава армии на протяжении войны. Был 
обобщен опыт работы терапевтов в период войны, осве-
щены новые разделы и направления военно-полевой тера-
пии. В результате выработано единство взглядов на тера-
певтическую патологию современного военного периода.

В 1945 г. военно-полевая терапия получила новое на-
правление своего научно-практического развития. В ав-
густе 1945 г. США впервые применили ядерное оружие 
при бомбардировке японских городов Хиросима и Нага-
саки.

Это послужило началом исследований специфиче-
ских факторов ядерного взрыва (проникающей радиации 
и радиоактивного заражения местности) в случае массо-
вых поражений населения — изучение острой и хрони-
ческой лучевой болезни. 

Деятельность японских отрядов смерти № 731 
и № 100 (1936–1945 гг.) послужила фактическим началом 
изучения средств противодействия создаваемому бакте-
риологическому (биологическому) оружию.

Разработка боевых отравляющих веществ (БОВ) 
также вышла на новый уровень. На смену БОВ Первой 
мировой войны (хлору, иприту, адамситу) пришли но-
вые высокотоксические соединения: зарин (1938), зоман 
(1944), VX-газы (1955), BZ (хинуклидил-3-бензилат), би-
нарные ОВ и др.

Вопросам организации терапевтической помощи 
в условиях современной войны и развитию собственно 
военно-полевой терапии посвящены работы военных 
медиков Н.С. Молчанова, Б.Д. Ивановского, Н.А. Курша-
кова, А.С. Георгиевского, Н.Г. Иванова, О.С. Лобастова, 
Н.В. Саватеева, Е.В. Гембицкого, Г.А. Софронова и мно-
гих других.

Афганская война (1979–1989) дополнила опыт пре-
дыдущих военных действий. Активное участие в орга-
низации и оказании терапевтической помощи раненым 
и больным принял генерал-лейтенант медицинской 
службы Е.В. Гембицкий [11]. 

Актуальными направлениями в оказании терапевти-
ческой помощи явились вопросы:

• профилактики и лечения терапевтических ослож-
нений боевой травмы (нарушений газообмена, рас-
стройств водно-электролитного баланса, острой 
дыхательной недостаточности, анемии и др.); 

• патологии внутренних органов при термических 
поражениях (ожоговой болезни и обморожениях); 

• адаптации военнослужащих (ведение боевых дей-
ствий в жарком климате и в условиях горной мест-
ности);

• инфекционной заболеваемости (брюшной тиф и его 
осложнения, малярия, амебиаз, вирусный гепатит 
А, дизентерия).

В последние годы значительно уменьшились потен-
циальные возможности (их реальность) развязывания 
широкомасштабной войны, а также войн с применением 
оружия массового поражения. 

В этом случае при увеличении конфронтации между 
отдельными группировками и возникновении локаль-
ных вооруженных конфликтов на первое место выходят 
природные и техногенные катастрофы.

Специальное отделение было развернуто в Глав-
ном госпитале Северного Флота (г. Полярный) после 
первой серьезной аварии на ядерной энергетической 
установке советской атомной подводной лодки на АПЛ 
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К-8 11.10.1960 г. в Баренцевом море (разрыв парогене-
ратора с утечкой радиоактивного пара и гелия). Специ-
альное отделение впервые приняло одновременно бо-
лее 100 пораженных ионизирующим излучением.

Принципы военно-полевой и военно-морской тера-
пии распространились на деятельность медицинской 
службы Министерства по чрезвычайным ситуациям.

Чрезвычайная радиологическая обстановка на зна-
чительной территории сложилась после разрушения 
реактора 4-го энергоблока на Чернобыльской АЭС. Ана-
логичная ситуация возникла и в Японии на АЭС «Фуку-
сима-1» при расплавлении ядерного топлива в реакторах 
энергоблоков №1–3 и взрыва гремучей смеси на энер-
гоблоках №1, №3 и №4 после землетрясения (7 баллов) 
и цунами.

К природным катастрофам относятся широкомас-
штабные лесные и торфяные пожары в различных ча-
стях мира (в России — в Сибири и на Дальнем Востоке), 
в результате которых происходит задымление огромных 
территорий, отражающееся на здоровье населения.

Это также относится и к извержениям вулканов (гео-
логическое стихийное бедствие), что негативно сказы-
ваются на состоянии окружающих экосистем и жителях 
населенных пунктов, расположенных вблизи вулкана. 
Основную опасность для здоровья человека представля-
ют высокие температуры, выбрасываемые при изверже-
нии пепел и ядовитые газы (в основном серный и серни-
стый газы, сера, оксиды азота, сероводород, хлороводо-
род, фтороводород, метан и др.).

Таким образом, возникновение первоначальной воен-
ной терапии, или армейской клиники, определило разви-
тие собственно военно-полевой терапии и ее современ-
ных направлений в диагностике и лечении соматических 
заболеваний, возникающих на фоне условий военной 
службы и в ходе ведения боевых действий в экстремаль-
ных условиях войны:

• организации и тактики медицинской службы 
(ОТМС и ОТМС ВМФ);

• военной токсикологии, радиологии и медицинской 
защиты;

• военной эпидемиологии.
Основные принципы военно-полевой терапии при-

меняются и для оказания помощи гражданскому населе-
нию при природных и техногенных катастрофах.
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