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Среди респондентов  военно-медицинского факультета почти 38% считает воз-

можным осуществление эвтаназии в отношении близких людей, и почти 60% - в от-

ношении пациентов. 

Каждый пятый студент лечебного факультета считает возможным осуществле-

ние эвтаназии в отношении близких людей, и почти 47% респондентов - в отношении 

пациентов. 

Заключение. Формирование личности современного студента формируется в 

период, когда в обществе отмечается некоторая «размытость» системы ценностей. 

Ценности, пропагандируемые средствами массовой информации, зачастую являются 

противоположными тем, которые традиционно были присущи лучшим представите-

лям отечественной медицины. Учитывая, что влияние социальной среды оказывается 

сильнее воздействия системы образования, особую значимость приобретает создание 

в медицинских вузах образовательной среды, способствующей формированию этико-

деонтологической и правовой культуры будущего специалиста. 
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего иссле-

дования опубликовано 1 тезисы доклада, получен один акт внедрения в образовательный процесс 

кафедры общественного здоровья и здравоохранения. 
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Резюме. Общество минских врачей (ОМВ) сыграло огромную роль в борьбе с туберкулёзом 

в г. Минске. В связи с распространенностью заболевания основу борьбы с туберкулезом составляла 

пропаганда и распространение антитуберкулезных идей и мер профилактики. Лечебная сторона во-

проса была мало разработана. Важное социально-профилактическое мероприятие -создание амбу-

латории для распознавания туберкулеза. 

Ключевые слова:  Общество минских врачей в борьбе с туберкулёзом. 

Resume. Minsk doctors society played a huge role in the fight against tuberculosis in Minsk. In 

connection with the prevalence of the disease, the basis for the fighting against tuberculosis was the prop-

agation and dissemination of antituberculous ideas and preventive measures. The therapeutic side of the 

issue was little developed. An important social and preventive measure is creation of an outpatient clinic 

for the recognition of tuberculosis. 

Keywords: Minsk doctors society against tuberculosis. 

 

Актуальность. темы исследования обусловлена тем, что на основании впер-

вые изученных архивных документов полно раскрываются дореволюционные под-

ходы к организации общественного здравоохранения на примере борьбы с туберку-

лезом, что в последующем можно использовать в курсе «Истории Медицины».  

Цель: Анализ одного из основных направлений в деятельности Общества мин-

ских врачей – борьба с распространением туберкулеза, а также исследовать методы 

лечения и профилактики заболевания, ввести в научный оборот новые документаль-

ные источники по истории фтизиатрии Беларуси.  

Материалы и методы. Анализ документальных материалов из фонда 502 «Об-

щество минских врачей», журналов «Минские врачебные известия» за 1910–1915 гг. 

Результаты и их обсуждение.   

1.Общество минских врачей (ОМВ). Было создано в 1862 г., но в связи с собы-

тиями национально - освободительного восстания 1863-1864 гг.  под предводитель-

ством К.Калиновского деятельность общества была приостановлена.  В 1867 г., бла-

годаря усилиям инспектора Минской врачебной управы Н.К.Берга ОМВ возобновило 

свою работу. 7 сентября 1867 г. по образному выражению М.А.Поляка «новорожден-

ный сделал свой первый вздох и издал первый крик» (Ф. 502. Оп. 1. Д. 61, Л. 1)В 1867 

г. число членов ОМВ – 27, а в 1917 – 102.За упомянутый период времени во главе 

общества стояли: Н.К.Берг; И.П.Головочев; В.Д.Гинденбург; С.К.Свентицкий; 

К.К.Диберг; О.Л.Лунц; С.К.Свентицкий; Д.А.Стратанович; А.И.Смирнов; И.П.Пет-

ров; Р.К.Яновский; Почетными членами общества были: Пирогов, Грубер, Красов-

ский, Чистович, Эрисман и др. Согласно Уставам ОМВ 1867 г. (Ф. 299. Оп. 3. Д. 107.Л. 

3-9 об.), 1901 г. (Ф. 502. Оп 1. Д. 33. Л 1-8), 1912 г. (Ф.502. Оп.1. Л.1-7об.) целью 

общества являлось: 

 изучение санитарно-гигиенического состояния Минской губернии; 

 изучение условий, под влиянием которых развиваются эпидемии и стаци-

онарные болезни и изыскание средств на их предупреждение; 

 собирание статистических материалов заболеваемости и смертности в гу-

бернии 

 содействие в устройстве сельской врачебной помощи; 

 открытие публичных чтений по гигиене, анатомии, физиологии; 

 взаимообучение посредством чтения рефератов, изложения опытов и 

наблюдений, разработка научных вопросов и т.д. 
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1904 год. В Санкт-Петербурге была создана Постоянная комиссия для разра-

ботки вопроса о соотношении человеческого туберкулеза и жемчужной болезни ро-

гатого скота. ОМВ предоставляло комиссии все материалы, связанные с туберкуле-

зом в Минске. 

1908 год. От ОМВ на международном съезде по борьбе с туберкулёзом, кото-

рый прошел в Вашингтоне с 21 сентября по 12 октября, выступал доктор И.Г.Габри-

лович 

21 апреля 1910 г. в Санкт-Петербурге открылся Пироговский съезд врачей (к 

100-летию со дня рождения Пирогова).Отдельная секция общественной медицины 

была посвящена вопросу борьбы с туберкулезом. При Пироговском обществе дей-

ствовала постоянная комиссия по изучению туберкулеза. Эта комиссия основала Все-

российскую лигу борьбы с туберкулезом. (20 апреля 1909г.) 

1911 год. Правление Всероссийской лиги для борьбы с туберкулёзом направило 

ходатайство на имя минского губернатора «об открытии отдела лиги в г. Минске.» 8 

июля 1911 года. Был открыт отдел Всероссийской лиги для борьбы с туберкулёзом в 

г. Минске. 

Международной эмблемой противотуберкулёзного движения стал лотаринг-

ский красный крест с двумя горизонтальными полосками (символ принят в 1902 году  

на международном конгрессе в Париже). 

15 мая 1911 г. – первый раз проведен праздник «Белого цветка» в Минске с це-

лью образования денежного фонда на борьбу с туберкулезом. Комиссией были разра-

ботаны воззвание на борьбу с чахоткой в Минске и инструкция для продавщиц «Бе-

лого цветка»  Ф. 502. Оп. 1. Д. 45. Л. 8 об. Задачи комиссии по проведению дня «Бе-

лого цветка»: 

 ознакомить население со свойствами чахотки и возможностью ее лече-

ния; 

 организовать успешную продажу белого цветка для образования фонда 

на борьбу с чахоткой; 

 организовать общедоступные народные чтения  и распространить среди 

публики «воззвание» на борьбу с чахоткой в г. Минске. 

По подсчету валовый сбор ,не считая пожертвований, составил  10 527 руб. 71 

коп. 

1914 г. Резолюция III съезда врачей Минской губернии: П.5 «Для борьбы с ту-

беркулезом, широко захватившим население, необходимо параллельно с благотвори-

тельной помощью, оказываемой Всероссийской лигой для борьбы с туберкулезом: 

 государственное страхование инвалидности; 

 забота городов о гигиенических домах и квартирах; 

 в деревнях земские попечительства для борьбы с туберкулезом; 

 широкое устройство туберкулезных амбулаторий и санаториев; 

 изоляция туберкулезных больных в 3-ей стадии в особых приютах». 

2.Исследовательская деятельность  ОМВ 

1878 г. – реферат Каплана. Выводы:  

 «милиарная чахотка передается посредством вдыхания обращенных в 

пыль чахоточных мокрот»; 
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 «опыты доказывают возможность перенесения туберкулеза от одного на 

другого человека». 

Т.о. Каплан говорит об инфекционном характере, что и было впоследствии до-

казано Вильменом и Конгейном (Ф. 502. Оп. 1. Д. 3. Л. 205). 

1879г. выводы Головачева: из опытов Фолькмана, Шюлера, Гютера, Кенига. 

 Искать бугорки исключительно в легких не правильно «бугорки суставов, 

брюшины, мозговых оболочек, позволяют вывести бугорки из его привычного закол-

дованного круга» легких. Ф. 502. Оп. 1. Д. 3. Л. 250. 

1872 г. (Протоколы заседания ОМВ) Н.И.Брюсов «материалы для статистики 

чахотки, из наблюдений в Минском военном госпитале». 

 за 10 месяцев 1871г. в госпитале умерло 123 чел., 

 выписано «в неспособные» к излечению – 82 чел. из них на долю чахотки: 

 23 смерти – 1/6 часть; 

 29 «неспособных» – 1/3 часть. 

Главную причину чахотки Брюсов видит в казарменных условиях жизни: ску-

ченность, пыль, грязь и т.д. 

13 января 1912 г. доклад В.М.Комоцкого. «О морфологии и химическом составе 

туберкулезных палочек»: 

 на основании неравномерной окраски разных участков туберкулезной па-

лочки было изложено предположение о наличии в ней спор; 

 палочки имеют воскообразную оболочку; 

 туберкулезные палочки кислото-устойчивы. 

При исследовании туберкулёза огромное внимание ОМВ уделялось вопросам 

статистики. 

1890 г. по инициативе А.И.Смирнова началась регистрация заразных болезней 

по карточной системе. Появилась регистрационная карточка больного (Ф. 505. Оп. 1. 

Д. 24. Л.8) 

1899 год. В Минске учреждено медико-санитарное бюро и установлена форма 

ежемесячной отчетности о родившихся, умерших, о разделении их по возрасту и бо-

лезням. 

В 1899 году был сделан фактически первый статистический отчет.  Впервые 

были представлены статистические данные по умершим от туберкулеза и болезней 

легких за 1899 год. Из 2157 человек от туберкулеза и болезней легких умерло 634 

человека – это около 30% от всех умерших из них (Л. 26а). 

3. Лечение. До появления туберкулинов при лечении бугорчатки применялись:  

 1871 год. С.К.Свентицкий о лечении бугорчатки кумысом и о производ-

стве искусственного кумыса из коровьего молока в Минске.  

 1879 год. И.П.Головочев об опыте  лечения туберкулеза бензойнокислым 

натром  в виде ингаляций . (наблюдали огромный процент выздоравливания даже без-

надежно больных;) воздействие бензойнокислого натра объяснялось исключительно 

антисептическим, антипаразитическим его действием . 

 1880-е годы. Каплан анализирует лечение туберкулеза: инъекции перуви-

анского бальзама; органотерапия; лечение мышечной плазмой; гемотерапия; гигие-

ническо-диетическо-физический метод (экономически дорогой) . 
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4. Профилактика.  1878 год. С.К. Свентицкий указывает, что  профилактику 

нужно начинать со школьной скамьи и предлагает:  

 развивать дыхательные способности;  

 сделать физкультурные упражнения обязательными для всех школьни-

ков;  

 заниматься гимнастикой, фехтованием, танцами, верховой ездой; 

 использовать для развития дыхания пение, декломацию, игру на духов-

ных инструментах.  

1879 -1894годы. Протоколы заседания ОМВ: «Коль все современные усовер-

шенствования терапии и хирургии еще и на волосок не удлинили среднюю продол-

жительность человеческой жизни, следственно все спасение наше в предупреждении 

зла». 

 Болезнь течет долго и имеет скрытое начало. 

 Все другие инфекции являются временными  

 Бугорчатка вечная эпидемия (неумолимо прогрессирующая в цифре 

жертв).  

Главное в борьбе с туберкулёзом:- Девиз чистоты и достаточности:  чистота и 

достаточность воздуха, гигиеническая забота о водных резервуарах, качество, чи-

стота и достаточность пищи, чистота и достаточность одежды  

Заключение. Общество минских врачей сыграло огромную роль в борьбе с ту-

беркулёзом в г. Минске. В связи с повышением уровня распространенности заболе-

вания основу борьбы с туберкулезом составляла пропаганда и распространение анти-

туберкулезных идей и мер профилактики Лечебная сторона вопроса была мало раз-

работана. Лечение туберкулеза проводилось как активно иммунизирующими сред-

ствами (туберкулинами), так и пассивно-иммунизирующими (лечебными противоту-

беркулезными сыворотками). Важным социально-профилактическим мероприятием 

являлось создание амбулатории для раннего распознавания туберкулеза и наблюде-

ния за пациентами. 
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