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ющим кафедрой. В этой должности он проработал до ухода на пенсию по состоянию здоровья до 1 декабря 
1962 г. Умер С.А. Агранович в 1964 г.

На протяжении 1962–1963 гг. кафедрой заведовала доц. 3.К. Загорская. Первым клиническим 
ординатором была врач М.И. Бобровская, проработавшая на кафедре ассистентом с 1953 по 1987 гг. Она 
опубликовала свыше 40 научных работ, защитила кандидатскую диссертацию. Награждена орденом «Знак 
Почета». В 1963 г. временно исполнял обязанности заведующего кафедрой туберкулеза (по совместительству) 
директор Научно-исследовательского института туберкулеза М.Н. Ломако. Тогда же были привлечены к 
преподавательской работе сотрудники БелНИИ туберкулеза: канд. мед. наук, врач-рентгенолог М.Х. Левин, врач-
фтизиопедиатр Т.В. Комар, канд. мед. наук Л.П. Фирсова. На кафедре появился новый ассистент Г.Н. Дубинина.

С 1964 по 1983 гг. кафедрой (с 1980 г. — фтизиопульмонологии) заведовал Е.Б. Меве. 
Меве Е.Б. родился в Варшаве 1 сентября 1908 г. в семье банковского служащего. В 1926 г. окончил хи-

мическую профшколу, затем в 1931 г. — Одесский медицинский институт. В 1932–1935 гг. служил в Красной 
Армии на Дальнем Востоке. В 1935 г. после цикла «Фтизиатрия» в ЦИУ работал ординатором и главным вра-
чом Хабаровского противотуберкулезного диспансера, в 1937–1941 гг. — заведующим отделением и главным 
врачом подмосковного клинического диспансера (впоследствии санатория) им. Загорского. С 1941–1945 гг. 
участвовал в ВОВ в должностях начальника госпиталей. В 1945–1947 гг. Е.Б. Меве — заместитель по научной 
части начальника клинического туберкулезного санатория в Австрии, затем до 1950 г. в этой же должности в 
Ялтинском клиническом санатории. С 1950 по 1962 гг. начальник отделения Харьковского военного госпита-
ля. За боевые заслуги был награжден 3 орденами и 16 медалями.

Кандидатскую диссертацию защитил в 1948 г., докторскую — в 1964 г. Перу Евгения Борисовича 
принадлежит свыше 90 работ, в которых нашли глубокое отражение вопросы повышения эффективности 
коллапсотерапии при туберкулезае легких и специфической профилактике туберкулеза. Под его руководством 
выполнено 8 кандидатских диссертаций. Широкую известность среди фтизиатров получили монографии 
«Туберкулез у лиц молодого возраста» (1964), «Туберкулинодиагностика» (1970). Более трех десятилетий 
Е.Б. Меве занимался изучением жизни и творчества А.П. Чехова. В своей первой книге «Страницы из жизни 
А.П. Чехова. Труд и болезнь писателя» (1959) он исследовал причины развития болезни А.П. Чехова, во 
второй — «Медицина в творчестве и жизни А.П. Чехова (1961) — проанализировал связь прозы писателя 
с выработанным им научным методом и представил широкое и глубокое изучение эпистолярного наследия 
А.П. Чехова. В третьей монографии «Медицина в творчестве и жизни А.П. Чехова» (1989) автор с позиций 
опытного врача-клинициста проводит анализ произведений гениального писателя. Умер Е.Б. Меве 16 января 
1990 г., похоронен на Московском кладбище.

На кафедре фтизиопульмонологии БелМАПО чтут и продолжают добрые традиции своих предше-
ственников, талантливых преподавателей и ученых, внесших большой вклад в подготовку целого поколения 
фтизиатров, в развитие фтизиатрической науки в Белоруссии.
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The article summarizes the life and scientific work of the first head of the Department of tuberculosis 
(then Phthisiopneumology) Belarusian Institute of Postgraduate Medical (BelM�PO) �ssociate Professor Samuel 
�lexandrovich �granovich and Professor Evgeny Borisovich Meve made a great contribution to the preparation of a 
whole generation of TB specialists in the development of TB science in Belarus.

«ТУБЕРКУЛЕЗНЫЕ ТРЕХДНЕВНИКИ» В БЕЛОРУССИИ: ИСТОРИЯ, СИМВОЛЫ
В.С. Коровкин

Белорусская медицинская академия последипломного образования

В статье освещаются малоизвестные факты общественной борьбы с туберкулезом в Белоруссии на «пе-
реломном этапе», неблагополучном для простых людей периоде жизни общества (революция, войны, стихий-
ные бедствия и т. д.), когда особенно обостряются и распространяются «социальные недуги» человека.

 В 1902 г. конференция врачей, проходившая в Париже, приняла в качестве международной эмбле-
мы противотуберкулезного движения Красный Крест с двумя горизонтальными полосами. Предложение о 
введении этой эмблемы было сделано делегатом из Парижа доктором Г. Серсироном. Крест такого вида в 
Средневековье был знаком патриархов Византии и Иерусалима. Во времена первых крестовых походов этот 
крест был использован в качестве личного герба маркграфом Лотарингии (Франция) Годфридом, когда он стал 
правителем Иерусалима в 1099 г., с тех пор он известен как Лотарингский Крест [1].
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 В Российской империи в благополучном от войн и социальных потрясений 1911 г. было зарегистри-
ровано 1016206 страдающих туберкулезом. На Международной гигиенической выставке в Дрездене в 1911 г. 
Россия заняла первое место среди европейских стран по смертности населения от туберкулеза [2]. Борьба с 
этой «белой чумой» осуществлялась силами и средствами филантропических обществ.

 Первые попытки организации общественной борьбы с туберкулезом в Российской империи относятся 
к 80-м гг. прошлого ст. и связаны с деятельностью 2-х медицинских обществ — «Русского общества 
охранения народного здравия» и «Общества русских врачей в память Н.И. Пирогова», которые впервые стали 
разрабатывать планы по изучению туберкулеза, создавать комиссии. Правление первого из них находилось 
в Петербурге, второго — в Москве. Конкретную же работу по борьбе с этим заболеванием стала вести 
«Всероссийская лига борьбы с туберкулезом» (устав которой был утвержден 23.11.1909, а первое заседание 
состоялось 20–24.04.1910 г. в Петербурге). В число первых членов правления лиги входило много известных 
врачей того времени (В.М. Керниг, В.Д. Шервинский, В.А. Воробьtв, А.А. Липский и др.). Одним из основных 
начинаний Лиги была организация дня «Белого цветка» (дня «Ромашки», «туберкулезного дня»). Эти дни 
были использованы для противотуберкулезной агитации и пропаганды, а также для пополнения денежных 
средств Лиги [2]. Эмблемой борьбы с туберкулезом был знак цветка белой ромашки. 

В ряде регионов страны местные власти мешали открытию отделов Лиги. Так, циркуляр Гродненско-
го департамента полиции от 07.12.1913 гласил: «Согласно с отзывом Гродненского губернатора, департамент 
полиции полагал бы открытие в г. Белостоке отдела Всероссийской лиги для борьбы с туберкулезом признать 
нежелательным» [2].

В дни «кружечных» сборов пожертвований в фонд борьбы с туберкулезом студенты, гимназисты, кур-
систки, «благородные дамы», снабженные кружками, продавали искусственные цветы белой ромашки, из-
готовленные воспитанниками детских домов. Людям, жертвовавшим деньги, прикалывался бумажный или 
металлический знак этого цветка. 

Первый «противотуберкулезный день» был организован в 1911 г. по инициативе известного врача лиги 
А.А. Владимирова, который предложил провести его по всей стране 20 апреля — по дате начала деятельности 
Лиги. В честь «первого противотуберкулезного» дня 29 апреля 1911 г. была выпущена специальная открыт-
ка. Она изображала Георгия Победоносца, поражающего копьем вепря. Слева вверху было представлено изо-
бражение Лотарингского Креста, обвитого цветами белой ромашки [1]. В тех губерниях, где еще не было про-
тивотуберкулезных организаций, для этой цели создавались общественные комитеты. В Уфе, Минске, Иркут-
ске, Каменец-Подольске «день» был организован обществом врачей, а в Бердянске, Бобруйске и других горо-
дах — медицинскими обществами.

После Октябрьского переворота деятельность Лиги была прекращена, официальное решение о закры-
тии было принято на заседании Совета врачебных коллегий 11 апреля 1918 г. Этим же документом было ре-
шено «организовать отдел, объединяющий, направляющий и координирующий борьбу с туберкулезом, как со-
циальным бедствием». Отделу было предложено срочно разработать план борьбы с туберкулезом и способы 
использования для этого имеющихся в республике лечебных учреждений. Разработка всех этих мероприятий 
начала проводиться под руководством 3.П. Соловьева [2].

25 октября 1918 г. при Наркомздраве РСФСР была организована секция борьбы с туберкулезом (тубсек-
ция) с различными подотделами, однако к концу 1921 г. тубсекции, функционирующие до того во всех губер-
ниях, были упразднены, их функции были переданы в лечебные и эпидемиологические подотделы. Всерос-
сийской конференцией по борьбе туберкулезом, состоявшейся 17–22 февраля 1922 г. в Петрограде, было кон-
статировано критическое положение всей противотуберкулезной организации страны. Заболеваемость тубер-
кулезом приняло угрожающие размеры.

Газета «Советская Белоруссия» от 26 ноября 1922 г. в заметке «К туберкулезному трехдневнику» 
писала: «У нас в Минске есть для этого палата в госпитале для хроников, куда направляются пациенты в 
последней стадии, есть у нас хорошо оборудованная костно-суставная санатория, где можно поместить 35 
пациентов, и, наконец, есть диспансер на 5 пациентов и на 25 обедов. Вот и все». И это притом, что газета 
«Советская Белоруссия» отмечала ранее (25 ноября 1922 г.) в передовой статье «Барацьба с сухотамi»: «Если 
подсчитать, сколько людей умирает от разных болезней, то выйдет, это третья часть всех умерших от разных 
болезней умирает от туберкулеза».

В 1920 г. среди фтизиатров тубсекции возникла идея: вновь, как во «времена Лиги», обратиться за ма-
териальной помощью к народу. Этому предшествовала широкая пропагандистская работа по медицинскому 
просвещению, гигиеническому воспитанию людей. 

 Первый трехдневник, посвященный борьбе с туберкулезом, был организован и проведен в РСФСР. На 
Украине, в Белоруссии — 25–28 ноября 1922 г. Призыв тубсекции о проведении трехдневника встретил всеоб-
щую поддержку. В некоторых губерниях (Нижегородской, Витебской) туберкулезный трехдневник был про-
веден «по собственной инициативе». Наиболее активно «трехдневники» проходили в 1922–1929 гг. В Москве 
состоялось пять таких ежегодных трехдневников (1922–1926 гг.).
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Сбору средств предшествовали лекции и доклады врачей, которые, как правило, проводились в больших 
помещениях — театрах, цирках, школах, на фабриках, заводах, в красноармейских частях. Только в Москве было 
прочитано свыше 1000 лекций. По отчетам, число слушателей на лекциях достигало в Петрограде 40000, в Гоме-
ле — 20000, в Оренбурге — 15000.Трехдневник проводился 30 губернских и 30 уездных городах. Были изданы 
23 специальные газеты (обычно это были вкладыши в местную газету), а также специальный циркуляр № 8719 
от 27.10.1922 г. «О проведении туберкулезного трехдневника в районе крупных железнодорожных узлов» [3]. 
Все отделения дороги были снабжены эмблемами «трехдневника», плакатами, лозунгами, инструкциями и дру-
гой литературой; на всех предприятиях железных дорог страны читались лекции по туберкулезу. 

Были приняты самые различные меры по привлечению денежных средств. Так, в крупном «железнодо-
рожном узле» — Гомеле — после утверждения губисполкомом плана мероприятий были организованы специ-
альные комиссии. В результате их работы владельцы Гомельских ресторанов согласились отчислить в пользу 
трехдневника 15% прибыли, организаторы театральных постановок — 10%, самая высокая доля отчислений 
(25%) была в кинематографе. Мелкие предприниматели также обкладывались специальным сбором. Порядок 
отчислений согласовывался с созданной материальной комиссией и стимулировался договоренностью с губи-
сполкомом по налоговым льготам ко всем участвующим во взносах. Кроме того, денежные средства собира-
лись по подписным листам и кружечным сборам, которыми занималось 50 человек. В ходе первого трехднев-
ника (всего их было проведено в губернии 3) было прочитано 59 лекций, продемонстрировано 285 диапози-
тивов, состоялись концерты в кинотеатрах и клубах. Было собрано около 12000 рублей в ценах 1923 г. Эффек-
тивно прошел трехдневник в Мозырском уезде, где было собрано 2000 рублей [4]. 

 В первые годы Советской власти (до февраля 1924 г.) в качестве эмблемы противотуберкулезной борь-
бы использовали Красный Лотарингский Крест в сочетании с цветком белой ромашки. Однако в феврале 
1924 г. эти Международные символы борьбы с туберкулезом, отражающие бескорыстную, благородную по-
мощь страдающим этим тяжелым недугом, специальным циркуляром были отменены. Этот циркуляр был 
разослан во все губернские и областные отделы здравоохранения с копиями в Наркомздравы союзных и ав-
тономных республик, в котором говорилось: «Ввиду того, что деятельность противотуберкулезной органи-
зации НКЗ основывается на принципах советской медицины, не имеющего общего с принципами Всерос-
сийской лиги борьбы с туберкулезом, НКЗдрав постановил заменить эмблему противотуберкулезной борьбы 
Лиги борьбы с туберкулезом — белую ромашку, равно как и двойной красный крест, гербом РСФСР — серп 
и молот, украшенный красным цветком стилизованного рисунка». Подписи: Народный Комиссар здравоохра-
нения Н. Семашко, начальник санитарного управления А. Сысин, зав. организационно-административным от-
делом Березин [5]. Под этой революционной геральдикой и проводились в последующем все «трехдневники». 
В Белоруссии окончательный итог трехдневника 1923 г. был опубликован в газете «Звязда» от 13 мая 1923 г. 
По г. Минску «кружечный сбор» составил 3882 руб. 62 коп., от проведения «лоттереи-аллегри» — 5527 руб. 
45 коп., концертов, кинематографа — 8339 руб. 43 коп., пожертвований, в т. ч. по подписным листам — 4125 
руб. 97 коп., отчислений и др. — 1590 руб. 60 коп. Однако половина собранной суммы была израсходована на 
печатание литературы, на организацию лотереи, кружечного сбора, концертов. Из этой суммы 1300 руб. пре-
доставлено Минскому диспансеру на приобретение аппаратов и приборов, а остальная была переведена в зо-
лотую валюту и положена в Госбанк на хранение. Поступили деньги также из уездов Белоруссии. Так, в Игу-
менском уезде Минской губернии было собрано 1515 руб. ассигнациями, 2 рубля серебром и 90 пудов ржи [6].

Суммы, вырученные от первых трехдневников, были настолько малы, что на них нельзя было построить 
никакого противотуберкулезного учреждения. Тем не менее они способствовал тому, что все уезды, где прово-
дились «трехдневники», приступили к организации диспансеров, а в ряде мест появилась возможность орга-
низовать санатории.

“TUBERCULAR TREHDNEVNIKI” IN BELARUS: HISTORY, SYMBOLS
V.S. Korovkin 

The article presents the first attempts of a public struggle with tuberculosis in the Russian Empire, starting with 
the �ll-Russian activity League �gainst Tuberculosis and ending with «tuberculous trehdnevnikami», which were 
held in all major cities. In Belarus these days to collect donations, released foxes-reparation, lectures in kolllektivah 
workers, enterprises, military units, arranged concerts for the benefit of patients, organized children’s procession with 
red flags and posters on TB control, and demonstrated a special movie etc. The proceeds from the first trehdnevnikov 
contributed to the organization of clinics and health centers.
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КОРРЕКЦИЯ ФОСФОЛИПИДНОГО СОСТАВА СУРФАКТАНТА
В УСЛОВИЯХ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ГИПЕРОКСИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ВОДНОЙ

И ЛИПОСОМНОЙ ФОРМ N-АЦЕТИЛЦИСТЕИНА 
И.Л. Котович, Ж.А. Рутковская, А.Д. Таганович

Белорусский государственный медицинский университет 

Сурфактантной системе принадлежит важная роль в обеспечении нормального функционирования лег-
ких. Поверхностно-активные компоненты сурфактанта препятствуют спадению альвеол, обеспечивают газо-
обмен, оказывают ряд иммуномодулирующих эффектов. Недостаточность сурфактанта у недоношенных но-
ворожденных, наряду с искусственной вентиляцией, токсическим действием высоких концентраций кислоро-
да и недостаточностью антиоксидантов, способствует повреждению легких и развитию бронхолегочной дис-
плазии. Известно, что дефицит сурфактанта стимулирует фиброгенез [1], что сопровождается формированием 
необратимых структурно-функциональных нарушений в легких. Использование сурфактантной терапии по-
зволяет существенно улучшить состояние новорожденных с признаками респираторного дистресса, хотя пре-
имущества и недостатки разных средств, их дозировка и интервал введения, а также длительность такой те-
рапии служат предметом дискуссий. Актуальной задачей современных исследований является изучение воз-
можности коррекции состава сурфактанта и защиты легких новорожденных от токсического действия кисло-
рода с помощью фармацевтических средств. 

Цель работы — изучение влияния водной и липосомной форм N-ацетилцистеина при их ингаляцион-N-ацетилцистеина при их ингаляцион--ацетилцистеина при их ингаляцион-
ном введении на содержание фосфолипидов в бронхоальвеолярной лаважной жидкости новорожденных мор-
ских свинок, подвергавшихся гипероксии. 

Материал и методы. В эксперименте использовались новорожденные морские свинки, находившиеся 
на стандартном рационе вивария БГМУ. Животных опытных групп подвергали гипероксии (концентрация кис-
лорода не менее 70%) в течение 3-х и 14-ти сут. Контрольные животные дышали обычным воздухом. Каждая 
экспериментальная группа включала 8–10 животных. Препараты N-ацетилцистеина вводили ингаляционно с 
помощью компрессорного небулайзера (Omron, Китай) 1 раз в два дня. В группах, в которых использовали во-Omron, Китай) 1 раз в два дня. В группах, в которых использовали во-, Китай) 1 раз в два дня. В группах, в которых использовали во-
дный раствор, ингаляционная смесь содержала N-ацетилцистеин (20% раствор для ингаляций, Белмедпрепара-N-ацетилцистеин (20% раствор для ингаляций, Белмедпрепара--ацетилцистеин (20% раствор для ингаляций, Белмедпрепара-
ты, РБ) из расчета 250 мг/кг и натрий-фосфатный буфер (0,1 моль/л) с ЭДТА (0,1 ммоль/л), рН=7,4.  В группах, 
в которых использовали липосомную форму препарата, ингаляционно вводили свежеприготовленную смесь 
мультиламеллярных липосом, содержащих N-ацетилцистеин (250 мг/кг), L-α-дипальмитоилфосфатидилхолин 
(Sigma, США) (50 мг/кг), и натрий-фосфатный буфер (0,1 моль/л) с ЭДТА (0,1 ммоль/л), рН=7,4. Для приготов-Sigma, США) (50 мг/кг), и натрий-фосфатный буфер (0,1 моль/л) с ЭДТА (0,1 ммоль/л), рН=7,4. Для приготов-, США) (50 мг/кг), и натрий-фосфатный буфер (0,1 моль/л) с ЭДТА (0,1 ммоль/л), рН=7,4. Для приготов-
ления липосом применяли стандартный метод механического диспергирования. По окончании эксперимента 
животных наркотизировали (тиопентал натрия 15 мг/кг интраперитонеально) и получали материал для иссле-
дования не ранее, чем через 22 ч после последнего введения препарата. Материалом для исследования являл-
ся бесклеточный супернатант бронхоальвеолярной лаважной жидкости (БАЛЖ). Фракционирование фосфо-
липидов проводили методом тонкослойной хроматографии с последующим количественным учетом по уров-
ню липидного фосфора. Статистическую обработку данных проводили с использованием пакета программ 
Statistica 8.0. Для сравнения выборок, распределение которых было отличным от нормального, применяли не- 8.0. Для сравнения выборок, распределение которых было отличным от нормального, применяли не-
параметрический критерий Манна–Уитни (U-тест). Различия считали достоверными при уровне значимости 
р<0,05. Данные представлены в виде медианы и интерквартильных размахов (25–75 процентиль).

Результаты и их обсуждение. При воздействии гипероксии в течение 3-х сут было обнаружено досто-
верное увеличение содержания фосфатадилхолина (ФХ), динасыщенного фосфатидилхолина (ДНФХ) и об-
щего липидного фосфора (ОЛФ) в БАЛЖ (на 98, 115 и 82% соответственно, р<0,05) (таблица). Dombrowsky H. 
et al. [2] изучали синтез фосфатидилхолина в легких крыс в условиях гипероксии (85%) и обнаружили, что в 
период между 2 и 7-ми сут воздействия он усиливается примерно в 1,7 раза, что согласуется с нашими резуль-
татами. Однако по мере увеличения длительности гипероксии включение фосфатидилхолина в состав сурфак-
танта и его секреция в альвеолярное пространство не увеличивались, а наоборот, прогрессивно снижались [2]. 
При этом нарушались и функциональные характеристики сурфактанта. 

В нашем исследовании также при увеличении длительности гипероксии обращала на себя внимание 
тенденция к прогрессирующему снижению уровня основных фосфолипидных фракций и общего липидного 
фосфора в БАЛЖ. У животных, подвергавшихся гипероксии в течение 14 сут, содержание фосфатидилхолина 
уменьшилось, в среднем в 3,2 раза по сравнению с контролем (р<0,05). Другие фракции фосфолипидов либо 
не определялись вовсе (как лизофосфатидилхолин и сфингомиелин), либо обнаруживались в незначительных 
количествах (фосфатидилэтаноламин, 20% от контроля).


