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1. Возраст старше 60 лет.
2. Наличие сопутствующих заболеваний (хрониче-

ский бронхит, ХОБЛ, бронхоэктазы, злокачественные 
новообразования, сахарный диабет, хроническая 
почечная недостаточность, застойная сердечная не-
достаточность, хронический алкоголизм, наркомания, 
выраженный дефицит массы тела, цереброваскуляр-
ные заболевания).

3. Неэффективность стартовой антибактериальной 
терапии.

4. Беременность.
На решение о госпитализации также влияет не-

возможность адекватного ухода и выполнения всех 
врачебных предписаний в домашних условиях, а также 
желание пациента и/или членов его семьи.

Выбор антибиотика (главного направления в ле-
чении пневмоний) остается эмпирическим, поскольку 
задача своевременной и точной этиологической диа-
гностики остается нерешенной. На выбор антибио-
тика влияют тяжесть пневмонии, возраст больного, 
наличие сопутствующих заболеваний и ряд других 
факторов. Согласно клиническим протоколам, если 
это амбулаторный больной до 60 лет с нетяжелой 
пневмонией, без сопутствующих заболеваний,  анти-
биотики выбора – амоксициллин   и/или макролиды 
внутрь.  При нетяжелой пневмонии у пациентов в 
возрасте старше  60 лет и/или с сопутствующими 
заболеваниями  антибактериальные лекарственные 
средства выбора: амоксициллин/клавулановая кис-
лота;  макролиды: азитромицин  или кларитромицин 
внутрь. Оценка эффективности антибактериальной 
терапии – через 48-72 часа (снижение температуры 
до нормальных или субфебрильных цифр, улучшение 
общего самочувствия).  При неэффективности старто-
вой терапии – госпитализация.

При лечении пневмонии среднетяжелого течения в 
стационаре антибиотиками выбора являются: амокси-
циллин/клавулановая кислота в/в в сочетании с ази-
тромицином  внутрь или в/в или кларитромицином; или 

цефотаксим,  цефуроксим  в/м,  или в/в,  или цефтри-
аксон в/в или в/м в сочетании азитромицином внутрь 
или  в/в. Антибиотики резерва: карбопенемы,  цефо-
перазон/сульбактам,  респираторные  фторхинолоны.

При пневмонии тяжелого течения антибиотики 
выбора: цефотаксим или цефтриаксон - в/в  в сочета-
нии с азитромицином  в/в или кларитромицином или 
карбопенемы (меропенем, дорипенем,  эртапенем, 
или имипинем/циластатин).

При подозрении на инфекцию, вызванную P. 
aeruginosa, лекарственными средствами  выбора 
являются: цефепим, имипенем /циластатин, меропе-
нем, дорипенем, ципрофлоксацин, левофлоксацин, 
цефоперазон/сульбактам, цефтазидим.

При тяжелой пневмонии в отделении реанимации 
и интенсивной терапии: на выбор представляются 
следующие антибиотики: цефоперазон/сульбактам, 
цефепим, имипенем /циластатин, меропенем, эрта-
пенем, или дорипенем.

При неэффективности и при подозрении на МRSA-
инфекцию назначают: линезолид или тейкопланин 
или ванкомицин.

   Этиологическое лечение пневмоний являет-ся, 
безусловно, главным в терапии пневмоний, однако 
используются и патогенетические направления в 
лечении. Это мукорегуляция, противовоспалительная 
терапия, дезинтоксикация. Традиционно находят при-
менение и физиотерапевтические методы лечения.

  В клинической практике имеются особые 
варианты пневмонии, заслуживающие отдельного 
изложения: госпитальная, вирусная, аспирационная 
пневмония, а также пневмония у больных с иммуно-
дефицитом.

В заключение можно отметить, что пневмония 
относится к терапевтической патологии, где можно 
в большинстве случаев достичь максимального ре-
зультата в лечении – полного выздоровления. И это 
накладывает особую ответственность на врача.

Поступила 16.01.2013 г.

С.Н. Шнитко

ИТОГИ РАБОТЫ СЕКЦИИ «ИССЛЕДОВАНИЯ ПРОБЛЕМ 
ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ВОЙСК» 

БЕЛОРУССКОГО РЕГИОНАЛЬНОГО ОТДЕЛЕНИЯ АКАДЕМИИ 
ВОЕННЫХ НАУК РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЗА 2012 ГОД 

(Доклад на итоговом собрании Белорусского регионального отделения Академии военных наук 
Российской Федерации, г. Минск, 5 декабря 2012 г.)

Военно-медицинский факультет в УО «Белорусский государственный медицинский университет»

7-я секция Белорусского регионального отделения 
Академии военных наук Российской Федерации (да-
лее – БРО АВН РФ) «Исследования проблем организа-
ции медицинского обеспечения войск» была создана 
в декабре 2005 года.

В настоящее время секция состоит из 10 человек, в 
том числе 7 докторов наук (из них 6 профессоров), 3 кан-
дидатов наук (все доценты). В секцию входят предста-
вители военно-медицинского факультета в УО «БГМУ», 
БелМАПО, УО «БГМУ», а также ГУ «432 ГВКМЦ ВС РБ».
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Основное направление научных исследований 
секции направлено на определение возможностей 
военно-медицинских организаций Министерства 
обороны Республики Беларусь и организаций Ми-
нистерства здравоохранения Республики Беларусь 
по приему раненых и больных, оказанию им квали-
фицированной и специализированной помощи при 
боевой хирургической и терапевтической патологии в 
условиях современного военного конфликта (включая 
медицинское обеспечение территориальных войск).

Основными задачами работы секции являются:
   проведение научно-исследовательских работ по 

актуальным проблемам военной медицины;
 разработка учебно-методических изданий и 

публикация материалов научных исследований в 
периодической печати;

 проведение научных исследований в период 
проведения учений Вооруженных Сил;

 проведение исследований, направленных на 
соискание ученых степеней кандидатов и докторов 
медицинских наук.

12 сентября 2012 года на заседании Военно-на-
учного совета Вооруженных Сил Республики Беларусь 
принято решение о создании при военно-медицин-
ском факультете в УО «Белорусский государственный 
медицинский университет» первых в Республике Бела-
русь двух военно-научных медицинских школ. На базе 
клинических кафедр военно-полевой хирургии и воен-
но-полевой терапии военно-медицинского факультета 
сформированы военно-научные школы «Исследова-
ние проблем хирургии экстренных состояний» (руко-
водитель – заслуженный врач Республики Беларусь, 
доктор медицинских наук, профессор Жидков С.А.) и 
«Наследственные нарушения соединительной ткани у 
лиц призывного возраста» (руководитель – заслужен-
ный врач Республики Беларусь, доктор медицинских 
наук, профессор Бова А.А.). Основная цель сформи-
рованных научных коллективов – развитие научного 
потенциала Вооруженных сил Республики Беларусь 
и подготовка научных кадров высшей квалификации 
на базе военно-медицинского факультета в УО «Бело-
русский государственный медицинский университет».

В рамках основного направления работы секции 
продолжаются исследования утвержденных НИР:

3.07.10 «Оптимизация оказания помощи при 
боевой хирургической травме» (сроки выполнения 
2011-2015 г.г.);

3.05.09 «Омедо» – ВМедФ организация работы 
отдельного медицинского отряда (2009-2012 г.);

3.06.10 «Гарпун» «Анализ и оценка энергетической 
ценности суточных норм и рационов питания и соот-
ветствие их фактическим физическим нагрузкам кур-
сантов, обучающихся по специальности «Физическая 
подготовка военнослужащих» (2012 г.);

4.05.09 2008361 «Клиника» «Оценка функциональ-
ного состояния пищеварительной системы у мужчин с 
недифференцированной дисплазией соединительной 
ткани» (2009-2014 гг.);

3.09.10 ДДН-ВМедФ «Разработка научно-обо-
снованных подходов к организации и проведению 
диспансеризации в Вооруженных Силах Республики 
Беларусь» (2010-2012 гг.).

При выполнении НИР в 2012 году членами секции 
получены. 

2 патента Республики Беларусь на изобретение;
11 решений о выдаче патента на изобретение;
7 уведомлений о положительном результате пред-

варительной экспертизы по заявке на выдачу патента 
на изобретение и 

12 удостоверений на рационализаторское пред-
ложение.

Решением ВАК РБ журнал «Военная медицина» 
в очередной раз включен в перечень изданий для 
опубликования результатов диссертационных иссле-
дований. Издано уже 24 номера журнала, готовится 
к изданию 25-й номер.

При активном участии членов нашей секции 
решением Президиума ГКНТ и ВАКа в 2007 году на 
военно-медицинском факультете открыта и успешно 
функционирует очная адъюнктура по специальностям 
14.00.27 «Хирургия» и 14.00.25 «Внутренние болезни».

23 апреля 2012 года в Военно-медицинской 
академии им. С.М.Кирова Российской Федерации 
проведена защита диссертационного исследования 
«Медико-тактическое обоснование организационно-
штатной структуры военно-полевого эвакуационного 
госпиталя ВС РБ» на соискание ученой степени «кан-
дидат медицинских наук» заместителем начальника 
кафедры организации медицинского обеспечения 
войск и экстремальной медицины подполковником 
м/с Ишутиным О.С.

13 ноября 2012 года проведена первичная 
экспертиза диссертационного исследования «При-
менение оксиметрии в прогнозировании течения и 
оценке результатов лечения острого панкреатита» 
на соискание ученой степени «кандидат медицинских 
наук» ассистентом кафедры военно-полевой хирургии 
майором м/с Клюйко Д.А.

В декабре 2011 года постановлением Президиума 
ВАК Республики Беларусь присвоено ученое звание 
«доцент» по специальности «Клиническая медицина» 
заместителю начальника кафедры военно-полевой 
хирургии полковнику м/с Попченко А.Л. 

В отчетном периоде в состав секции включен 
доктор медицинских наук, подполковник м/с Рудой 
А.С., начальник кафедры военно-полевой терапии, 
которому было присвоено звание член-корреспондент 
Академии военных наук Российской Федерации.

Под руководством членов секции в настоящее вре-
мя готовятся 2 докторские диссертации и 13 – на со-
искание ученой степени кандидата медицинских наук.

За 2012 год издано: 1 монография; 1 учебное посо-
бие с грифом Министерства образования Республики 
Беларусь; 4 инструкции по клиническому применению, 
утвержденных Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь; 2 лабораторных регламента 
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и 15 учебно-методических пособий и рекомендаций, 
изданных типографским способом тиражом не менее 
100 экземпляров.

За отчетный период под руководством и с участи-
ем членов нашей секции опубликовано 195 (в 2011 
году – 145) статей и тезисов, в том числе в таких из-
даниях как: «Военно-медицинский журнал», «Военная 
медицина», «Медицинские новости», «Здравоохране-
ние», «Медицина», «Хирургия», «Наука и военная без-
опасность» и др.

Представители секции участвовали с докладами в 
работе 52 (в 2011 году – 52) научных форумов в РБ, 
СНГ и странах дальнего зарубежья.

Под руководством членов секции в настоящее вре-
мя разработан и утвержден в ВАКе Республики Бела-
русь паспорт новой научной специальности 20.02.28 
«Военная медицина». В планах работы секции на 2013 
год мы приступаем к созданию специализированного 
Совета по защите диссертаций по данной военно-ме-
дицинской специальности.

Поступила 21.12.2012 г.

О.С. Ишутин 

Исторический очерк становления и развития военно-
госпитального дела на территории Беларуси. Сообщение 2. 

XIX столетие

Военно-медицинский факультет в  
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В статье описываются военно-исторические со-
бытия связанные с формированием белорусской 

военной медицины на примере создания военных 
госпиталей и военных лазаретов на территории ны-
нешней Беларуси и их деятельности в военных кон-
фликтах XIX столетия.

По мере вхождения белорусских земель в состав 
Российской империи в конце XVIII – начале XIX сто-
летия на их территории перестраивается и медико-
санитарное дело. 

Многие лечебные учреждения и организации 
(шпитали, цеховые объединения цирюльников), а 
также способы оказания медицинской помощи и про-
ведения противоэпидемических мероприятий в новых 
условиях не имели преемников, так как российская 
администрация, стремясь укрепить свое господство 
на присоединенных землях, не была заинтересована 
в учреждениях и мероприятиях старого типа.

В этой связи в гражданском здравоохранении 
были проведены организационные и структурные 
преобразования путем создания Приказов обще-
ственного призрения 1. 

Приказы открывали и содержали богоугодные за-
ведения (больницы, сиротские дома, приюты, госпита-
ли), нанимали и увольняли медицинских чиновников. 
В Могилевской и Полоцкой губерниях Приказы появи-
лись в 1781 г., в Минской – в 1796 г., в Витебской – в 
1802 г. В обеих западных губерниях – Гродненской и 
Виленской, функции Приказов выполняли созданные 

в 1795 г. шпитальные комиссии (в Гродно – до 1805  г., 
в Вильно – до 1808 г.).

Кроме того «для лучшаго соблюдения народнаго 
здоровья и вернейшаго присмотра за Гошпиталями 
и аптеками, и вообще в разсуждении всего того, что 
касается до распространения и благоустройстве вра-
чебных заведений, в 1797 году учреждены во всех гу-
бернских городах Врачебные управы, из коих каждая 
состоит из Инспектора или Штадт-Физика, Оператора 
и Акушера, и в тоже время для руководства их издана 
Медицинскою Коллегиею особая Инструкция Высо-
чайше утвержденная… »[2]. 

Врачебные управы впервые на территории Бела-
руси стали первым официальным органом управления 
медицинской частью. Управы должны были стать 
«блюстителями здравия… по воинской и гражданской 
части». 

В обязанности управ входил широкий перечень 
предохранительных мер. Среди них, предупреждение 
«повальных» (эпидемических) болезней, … … контроль 
деятельности врачей, фельдшеров, аптекарей, пови-
вальных бабок, «других лиц медицинской профессии». 

На первых порах врачебные инспекторы и опера-
торы активно принимали участие в работе военных 
госпиталей и лазаретов.

С началом формирования военной администрации 
на территории нынешней Беларуси в конце XVIII – 
начале XIX вв. по образу и подобию Российской, для 
охраны западных рубежей империи в приграничных 

1 Приказ общественного призрения – губернское учреждение, введённое в России Екатериной II в 1775 г., в ведении которого 
находилось управление народными школами, госпиталями, приютами для больных и умалишённых, больницами, богадельнями и 
тюрьмами. Собирался из выборных заседателей под председательством государственного чиновника.


