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Исследование числовых значений трансфераз экспери­
ментальных групп между собой были выявлены статистически 
значимые различия в 1-е и 3-е стуки раннего посткомпресси­
онного периода (табл. 6, 7).

Таблица 6. Значения АСАТ в сыворотке  
экспериментальных животных с СДС (Ме (25–75%)

Степень тяжести 
СДС

Срок вывода из эксперимента (часы)
24 48 72

лёгкая 235,0
(235,0–280,0)

340,0
(195,0–460,0)

347,0
(215,0–425,0)

средняя 732,5
(470,0–930,0)

410,0
(225,0–573,0)

295,0
(210,0–385,0)

тяжёлая 842,5
(745,0–1230,0)

572,5
(460,0–865,0)

470,0
(355,0–610,0)

Крускал–Уоллис 
тест

Н = 8,16 Н = 4,41 Н = 4,11

уровень 
значимости

Р = 0,01 Р = 0,1105 Р = 0,1281

Таблица 7. Значения АЛАТ в сыворотке  
экспериментальных животных с СДС (Ме (25–75%)

Степень тяжести 
СДС

Срок вывода из эксперимента (часы)
24 48 72

лёгкая 120,0
(110,0–170,0)

126,5
(75,0–179,5)

147,5
(133,0–170,0)

средняя 264,5
(234,5–392,5)

135,0
(105,0–308,0)

97,5
(90,0–115,0)

тяжёлая 493,8
(445,0–572,0)

285,0
(190,0–430,0)

275,0
(210,0–378,0)

Крускал–Уоллис 
тест

Н = 12,48 Н = 4,49 Н = 13,15

уровень 
значимости

Р = 0,001 Р = 0,1056 Р = 0,001

Таким образом, нами выявлено, что изолированный ана­
лиз динамики трансфераз сыворотки крови позволяет прогно­
зировать тяжесть СДС в 1-е и 3-е сутки раннего посткомпрес­
сионного периода.

Выводы
1. Мочевина сыворотки крови может применяться для 

диагностики СДС, но не может использоваться для прогноза 
тяжести СДС в раннем посткомпрессионном периоде;

2. Показатель креатинина сыворотки крови информати­
вен исключительно для диагностике тяжёлой степени тяжести 
компрессионных повреждений конечностей на 3-е сутки ран­
него посткомпрессионного периода;

3. Динамика универсально распространённых энзимов 
плазмы (АЛАТ и АСАТ) позволяет достаточно точно спрогнози­
ровать степень тяжести СДС в 1-е и 3-е сутки раннего пост­
компрессионного периода.
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3 июля 2014  г. исполнилось 70 лет с момента полного 
освобождения столицы нашего государства города-

героя Минска, а 28 июля – всей территории Белорусской ССР 
от немецко-фашистских захватчиков.Также 70 лет назад –  
1 декабря 1944 г. с фронта на родную Минскую землю при­
был 432 эвакуационный госпиталь. Многие километры воен­
ных дорог остались позади у главного военного госпиталя Бе­
лорусского военного округа (БВО). Тысячи спасенных жизней 
в активе медицинского персонала госпиталя…

В сентябре-ноябре 1944  г. 432 эвакуационный госпи­
таль находясь в г. Фалешты Молдавской ССР в составе го­
спитальной базы 2-го Украинского фронта на завершающем 
этапе своей деятельности в Великой Отечественной войне  
1941–1945 гг. (ВОВ) обслуживал раненых и больных воинов, 
участвовавших в Ясско-Кишиневской операции проводимой 
фронтом с целью освобождения от войск нацистской Герма­
нии и Румынии территории Молдавии. По окончании этой 
фронтовой операции, а также в связи с указаниями Главного 
военно-санитарного управления Красной Армии госпиталь 
для обслуживания личного состава войсковых формирова­
ний, недавно возрожденного БВО (с 1.01.1945  г. – Белорус­
ско-Литовского ВО) был передислоцирован в столицу Белорус­
ской ССР – г. Минск.

По прибытию в пункт своей постоянной дислокации, в сен­
тябре 1944  г. – 436-го (Оршанского), а в ноябре 1944  г. – 
432-го (Минского) и 421-го (Смоленского) эвакуационных 
госпиталей, уже к 1-му декабря 1944 г. из их штатного меди­
цинского персонала был сформирован один – 432 специа­
лизированный эвакуационный госпиталь эвакоемкостью  
в 1 000 коек[1].

В Минске персонал госпиталя столкнулся с невероятны­
ми трудностями – с одной стороны необходимо было по-но­
вому обустраиваться в условиях практически разрушенного 
города и с другой стороны – отсутствие какой-либо инфра­
структуры (электричества, канализации, водоснабжения, эле­
ментарных условий для проживания). 

Вот как описывает общую картину происходящего с ним 
и его коллегами и сослуживцами в конце 1944  г. начальник 
гинекологического отделения воссозданного 432 СЭГа под­
полковник (полковник) медицинской службы Тимофей Кузь­
мич Орлов1 [1]: «…Наш эшелон двигался с Запада на Восток. 
От Бранденбурга через восточную Германию и Польшу. Мы 
знали, что нас переводят на мирные рельсы, но где будет 
остановка – нам было не известно. Стоило миновать желез­
нодорожный мост через Западный Буг как раздалось гром­
кое «Ура!, Ура!, Ура!». С восторженным чувством вступали мы  
в город Брест…

Около двух недель простоял наш эшелон около Бреста 
в ожидании дальнейшей судьбы нашего и других госпита­
лей, следовавших за своей армией. Спустя некоторое время 
мы узнали, что конечный пункт нашего следования – город 
Минск. В Минске началась наша мирная жизнь.

Какому варварскому разрушению подвергся этот мно­
гострадальный город. Всюду развалины, груды кирпича, пус
тыри, повалены телеграфные столбы, висят рваные провода. 

1 Тимофей Кузьмич Орлов – полковник медицинской служ­
бы. Родился 21 февраля 1898 г. в с. Ивановка 2-я Красовского р-на 
Саратовской области. В 1924 г. окончил медицинский факультет 
Саратовского университета. Во время ВОВ, в период 07.1941–
05.1945  гг. проходил службу в должностях начальника меди­
цинского и хирургического отделений ЭГ №№ 5373, 682, 2815,  
2603 – 3 общевойсковой армии Брянского и 1 Белорусского фрон­
тов. После войны – начальник гинекологического отделения  
432 ОВГ (08.1945–31.12.1958  гг.) и Главный гинеколог БВО 
(1948–1949  гг.) Награжден двумя орденами «Красной звезды», 
медалями «За боевые заслуги», «За победу над Германией», «За 
взятие Берлина», Грамотой Верховного совета БССР.

Вечером ходить было страшно, темнота, громыхание от ветра 
железа, сорванного с крыш, наводило какой-то особый страх. 
Казалось в этих развалинах кто-то сидит и притаясь, поджида­
ет тебя для расправы…»

После окончания ВОВ, в 1945–1947 гг. здания в которых 
в течение семи довоенных лет находились лечебные отделения 
госпиталя, были «поглощены» корпусами штаба БВО (фото 1). 
Архитектор Валентин Иванович Гусев включил лечебные кор­
пуса госпиталя в новый проект, заложив его каркас в основу 
одного из корпусов штаба округа [2]. 

Сейчас это – административное здание Генерального 
штаба ВС РБ и располагается оно в г. Минске по улице Комму­
нистической дом2.

И так, в связи с тем, что лечебные корпуса прежнего Мин­
ского окружного военного госпиталя (ОВГ), во время войны 
были практически разрушены, а его здания были использо­
ваны для постройки штаба БВО на первое время для разме­
щения и развертывания функциональных (лечебно-диагно­
стических) отделений госпиталю были выделены несколько 
зданий, которые необходимо было приспособить для работы 
медицинского персонала и размещения раненых и больных 
красноармейцев. 

2 В ноябре 1934 г. (Ровно 80 лет назад) Минский гарнизон­
ный ВГ был перемещен в здание бывшего женского духовного 
училища построенного в 1867–1870 гг., в свою очередь постро­
енного на территории исторического Вознесенского православ­
ного монастыря. Здание размещалось в д. 9 по улице МОПРА. 
Вначале в здании духовного училища размещался медицинский 
факультет БГУ, а затем здесь поселился и ВГ Минского гарнизона. 

После перемещения в новые помещения госпиталь имел  
215 коек. Специализация коечного фонда была таковой: по  
50 коек – хирургических и терапевтических, по 30 – кожно-ве­
нерических и ЛОР, по 20 – неврологических и глазных, 15 – сор­
тировочных и изолятор. Кроме коечных отделений работали 
приемное отделение с санпропускником, лаборатория, аптека, 
физиотерапевтический кабинет, рентгенологический кабинет, зу­
боврачебный кабинет и небольшой зубопротезной лабораторией. 
В госпитале существовало такое своеобразное подразделение 
как «ночной санаторий». Он был предназначен для ночного отды­
ха офицерского состава. В санатории имелось 50 коек, своя кух­
ня, столовая, небольшая душевая, комната отдыха и кабинет вра­
ча. Впоследствии «ночной санаторий» был перемещен за город.

В должности начальника госпиталя в это время проходил 
службу военврач I ранга Николай Михайлович Невский[5]. На­
чальником 1-го ХО был военврач I ранга Левинтов А. И., он же 
являлся ведущим хирургом госпиталя; начальником 2-го ХО был 
военврач I ранга Бобрик Н. И.; начальником 3-го ХО был военврач  
II ранга Берман Н. И.; начальники терапевтических отделе- 
ний – военврач I ранга Кирсанов И. Н. и военврач II ранга Белень- 
кий Д. А.; глазным отделением руководил военврач III ранга Бур­
мистрова Е. В.; ЛОР-отделение возглавлял военврач II ранга Гри­
щенко А. Ф.; отделение физиотерапии – военврач II ранга Руд­
ковский Н. С.; дермато венерологом трудился военврач II ранга 
Лившиц М. Б.; начальником лаборатории был военврач II ранга 
Нинкин И. П.; начальником рентген отделения – военврач I ран­
га Глазырин А. И.

В 1935 г. было спроектировано, а в конце 1936 г. построе­
но новое здание госпиталя, которое непосредственно примыкало  
к старому. В новом здании уже имелось центральное отопление, 
паркетные полы и хорошая окраска стен. На первом этаже раз­
местилось терапевтическое отделение и вторая столовая для боль­
ных, на втором этаже – «гнойное» ХО с травматологией и операци­
онной. В цокольном этаже разместились водо- и грязелечебницы. 
В новом здании еще имелся и клуб на 150 посадочных мест. 

С 1936  г. госпиталь был переведен на 350-ти коечную 
емкость. Фактически же было развернуто 395 коек: по 140 коек –  
ХО и ТО, по 30 коек – кожно-венерическое и ЛОР-отделения, по  
20 коек – глазное и неврологическое отделения, 15 коек – сорти­
ровочное отделение и изолятор…
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Что об этом пишет доктор Орлов: «…Я получил назначе­
ние в окружной военный госпиталь на должность начальника 
гинекологического отделения и окружного гинеколога. Госпи­
таль размещался в разрушенной казарме по Старо-Комаров­
ской улице одной воинской кавалерийской части1 и в бывшей 
средней школе по Мясниковой улице (дом № 10 – Авт.). Школу 
надо было освобождать от раненых для передачи по назна­
чению. Из казарм сохранилось одно трехэтажное здание  
и в нем разместились все медицинские отделения и управле­
ние госпиталя. 

Скученность была невероятная. Во многих палатах и ко­
ридорах была двухъярусная система коек. Все койки были 
забиты больными и ранеными. Лечебный процесс проходил  
в крайне трудных условиях. Некоторые отделения (кожно-ве­
нерологическое, отделение для выздоравливающих и штраф­
ного батальона) размещались во дворе в палатках ДМП. (Ди­
визионного медицинского пункта – Авт.). Тут же в отдельных 
палатках были развёрнуты приемно-сортировочное отде­
ление и гарнизонная поликлиника. Врачи, каждый по своей 
специальности, совмещали работу в стационаре и поликли­
нике по установленному графику.

Госпитальный двор не был огорожен. Он занимал почти 
квартал и был проходным со всех сторон. Нам, привыкшим 
к фронтовой жизни, эта неприглядная картина была хорошо 
знакома…

…И эта обстановка в Минске была как бы продолже- 
нием фронтовой, но только без выстрелов. В этих крайне тя­
желых условиях и начал свою работу 432 окружной военный 
госпиталь…».

Таким образом, руководство и медицинский персонал 
приступили к «новой» жизни возрождая добрые полутораве­
ковые традиции госпитальной жизни, хранимые и преумно- 
жаемые предшествующим поколениями медицинских работ­
ников, исцеляя и словом и делом всех нуждающихся раненых 
и больных. Вместе с многострадальным Минском постепенно 
возрождался из руин и Минский ОВГ. 

Так характеризует полковник Орлов в своих воспомина­
ниях послевоенные события, связанные с рождением на ос­
вобожденной минской земле по сути нового военного лечеб­
ного учреждения: «Перед командова-нием госпиталя2 стояла 
задача быстрее ликвидировать последствия войны, восстано­
вить разрушенные здания и приспособить их для разверты­
вания медицинских отделений, очистить госпитальный двор 
от мусора и развалившихся деревянных конюшен и ненуж­
ных построек.

В первый год напряженной и дружной работы личного 
состава был восстановлен хирургический корпус. Это дало 

1 С декабря 1921 по 1940 гг. в Минске размещалась 7-я ка­
валерийская дивизия 11-й Отдельной армии. Она была сформи­
рована 3.04.1919 г. приказом РВС из частей Особой кавалерий­
ской дивизии, переформированной из 3-й Таманской стрелковой 
дивизии. 8.10.1919 г. приказом РВСР 37-й и 38-й кавалерийские 
полки дивизии были награждены Почетным Революционным Крас­
ным Знаменем за отличия в боях под Астраханью. 13.12.1920  г. 
приказом РВСР №  2797/559 дивизии было присвоено наимено­
вание «Самарской». На 1940  г. 7 Самарская кавдивизия имела  
в своем составе: 51-й, 80-й, 116-й и 123-й кавполки, 43-й тан­
ковый полк, 19-й конно-артиллерийский дивизион и 50-й отдель­
ный зенитно-артиллерийский дивизион. Летом 1940  г. дивизия 
была переброшена в г. Молодечно. Приказом по Белорусскому 
ОВО от 13.07.1940 г. № 00114 дивизия была расформирована. 
Обращена на формирование 2-й танковой дивизии и 1-го мото­
циклетного полка 3-го механизированного корпуса. (Материал 
 из Википедии).

2 В период с января 1943 по январь 1945 гг. госпиталь воз­
главлял военврач II ранга Шапиро Моисей Михайлович. Пол­
ковника Шапиро сменил полковник медицинской службы Ено­
тов Геннадий Семенович (руководил возрождением госпиталя  
с 1945 по 1949 гг.)

возможность разгрузить терапевтический корпус и перейти 
от двухъярусной системы к одноярусной. В следующие годы 
были восстановлены: средний и корпус во дворе. В среднем 
корпусе потом разместилось приемное отделение, физио­
терапевтическое, 2-е терапевтическое – стало потом офи­
церским, ЛОР отделение. В корпусе во дворе разместился 
пищеблок, библиотека, клуб и на втором этаже управление 
госпиталя. 

Во дворе рядом с корпусами и в отдалении от них стояли 
большие деревянные старые здания бывших конюшен. В од­
ном из них, рядом с терапевтическим отделением размещался 
свинарник, в другом бараке в тылу от свинарника был коров­
ник, а в некоторых был и приспособлены гаражи для автома­
шин и склады для разного хозяйственного имущества (мебели, 
аптечное имущество, ОВС, ПФС). Двор был захламлен колючей 
проволокой, металлоломом, камнями и другими отбросами.

Отопление корпусов было печное, водопровод работал 
не регулярно, с перебоями. Зимой больным и раненым было 
холодно, у обслуживающего персонала на работе мерзли 
руки. Палаты и коридоры освещались керосиновыми лампа­
ми, коптилками или стеариновыми свечами. Для операцион­
ной был приспособлен электро-движок, который давал свет 
ночью на случай срочной операции…»

Перезимовав первую послевоенную зиму 1944–1945 гг. 
медицинский персонал, начальники лечебно-диагностиче­
ских отделений и командование госпиталя пришли к выводу, 
что дальше в таких условиях работать нельзя, и было принято 
решение реконструировать имеющиеся помещения, перео­
борудовать системы отопления, водоснабжения и канализа­
ции. Кроме того было возбуждено ходатайство перед коман­
дованием округа о выделении материальной и технической 
помощи госпиталю для проведения необходимых реставраци­
онных и строительных работ.

Надо сказать, что самая большая тяжесть ответственно­
сти за личный состав, медицинский персонал, уровень оказы­
ваемой медицинской помощи раненым и больным, а также 
принимаемые решения по восстановлению разрушенного 
войной госпитального хозяйства, конечно же, легла на плечи 
госпитального руководителя – полковника медицинской служ­
бы Енотова Геннадия Семеновича (фото 2). И он со своей за­
дачей справлялся успешно. 

Автор мемуаров пишет о нем следующее: «… начальник 
госпиталя Енотов обладал большими организаторскими спо­
собностями, сумел разумно и плодотворно разрешить эти 
задачи. Он как директор большой стройки носился из конца 
в конец во дворе и в корпусах, везде заражал энтузиазмом 
личный состав, порою подавал пример личным участием.  
По его инициативе были созданы отдельные бригады штука­
туров, маляров, каменщиков, бригады по заготовке и подно­
ске строительных материалов, землекопов для копки тран­
шей и укладке труб отопительной системы… Енотов умело на­

Фото 1. Штаб Белорусского военного округа. Снимок 50-х годов. 
Стрелкой указано место расположения женского духовного учи­

лища и Минского ОВГ
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правлял эти силы и был исключительно находчив в изыскании 
строительного материала…

В конце концов, после «…проведенных оживленных  
и замечательно продуктивных воскресников…» был убран 
мусор, снесены и разобраны на дрова старые бараки, рас­
положенные вблизи лечебных корпусов, убраны и перевезе­
ны в подсобное хозяйство за город свинарник и коровник, 
деревянным забором была обнесена территория госпиталя  
и установлен контроль (пропускной режим) за перемещением 
посетителей «через проходную будку».

Как свидетельствуют воспоминания доктора Орлова:  
«…Осенью во дворе кипела работа по древонасаждению. По­
чти весь двор был перекопан и подготовлен к посадке дере­
вьев. Основная посадка деревьев и кустарников была закон­
чена осенью. Закончена укладка труб в траншеи, закончено 
сооружение котельной… 

Зима прошла более спокойно, значительно теплее обо­
гревались палаты».

Из года в год работниками госпиталя обновлялся го­
спитальный сквер, подсаживались деревья и разбивались 
клумбы. В последующем, уже при полковниках медицинской 
службы В. И. Короткове (1949–1950) и М. В. Хитееве (фото 3) 
(1950–1960 гг.), продолжилось дальнейшее строительство те­
перь уже капитальных складских помещений и гаража. Был 
заложен и начал плодоносить фруктовый сад, который « …яв­
лялся подспорьем для улучшения питания больных [1]». 

Из воспоминаний Т. К. Орлова: «… лечебный процесс  
во всех отделениях проходил бесперебойно своим обычным 
порядком. Операционные нередко ночью были освещены 

ярким светом, там шла напряженная борьбы за здоровье  
и жизнь многих воинов. Палаты были переполнены больны­
ми, долечивались раненые. Дежурный персонал нес свою 
почетную вахту среди больных, вселяя в них бодрость и на
дежду на выздоровление…

…В деле организации и оказания хирургической помощи 
на уровне хороших клиник выдающую роль сыграли хирурги: 
Е. Е. Бонч-Осмоловский, создавший школу молодых хирургов 
(Савицкий [Ю. Н.], Петров [А. Н.], Сабкевич [И. М.], Тшасков­
ский [А. А.]и др.), Линников [Д. Я.], Фесенко [И. С.], Лопатин 
[С. К.], Шапиро [Г. А.], Трейстер [Г. Н.]. Трое хирургов защитили 
диссертацию на звание кандидата медицинских наук… 

В ногу с хирургическими отделениями идут и другие ме­
дицинские отделения как хирургического так и терапевтиче­
ского1 профилей. Большую и сложную работу проводят Лор 
отделение, неврологическое, терапевтические отделения…»

«Возросла и значительно расширена роль поликлиниче­
ского обслуживания больных. …Многие больные получают 
квалифицированную медицинскую помощь амбулаторно  
с использованием физиотерапевтического лечения. На вы­
соком уровне стоит рентгенологическое обслуживание боль­
ных, возглавляемое эрудированным рентгенологом Трейсте­
ром. Улучшена лабораторная работа госпиталя… 

…Ритмично и планомерно проходит работа во всех зве­
ньях госпиталя… Много любви, преданности, ласки, сердеч­
ной теплоты вносят в свой труд врачи, медицинские сестры  
и санитарки. Немало бессонных ночей они проводят у по­
стели тяжело больных, вселяя бодрость и уверенность в вы­
здоровлении. А сколько тревожных переживаний и волнений 
бывает в операционной! Тут могут быть минуты высокого  
и радостного удовлетворения за удачный исход операции тут 
и горестные размышления за послеоперационные осложне­
ния или ошибки в диагностике…

Во всей многообразной работе врача любой специаль­
ности всегда руководит моральное чувство врачебного дол­
га, высокая ответственность перед своей совестью и перед  
Родиной» [1].

Таким образом, славные традиции отечественной бело­
русской военной медицины, прошедшие проверку в тяжелей­
шие годы военного лихолетья поддерживались и приумножа­
лись в послевоенные годы.

В 70-ю годовщину славной победы Советского народа 
над нацистской Германией в очередной раз хочется выразить 
искреннюю благодарность ветеранам ВОв, многочисленному 
отряду медицинских работников, трудившихся и на фронте  
и в тылу и отметить, что только сильный духом, преумножа-
ющий любовь к своей Родине, высоко патриотичный народ 
был способен на такой великий подвиг.
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1 Терапевтическое отделение Минского ВГ в послевоенное 
время возглавлял И. С. Певзнер. Ординаторами здесь трудились 
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