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Оценен возможный вклад питьевой воды с различным минеральным составом в заболеваемость на-
селения Евро-Арктического региона (г. Апатиты и г. Кировска Мурманской области) и средней полосы
России (г. Серпухова). Установлено, что минеральный состав артезианской скважины из открытого
источника питьевого водоснабжения населения городов Апатиты и Кировска отличается большей
мягкостью (0,3 мг-экв/л, и 0,05 мг-экв/л) по сравнению с городом Серпухов, где питьевая вода из сква-
жины существенно жестче (7,5 мг-экв/л). Выявлены значимые различия по уровню содержания каль-
ция, магния, сульфатов, стронция, железа в питьевой воде города Серпухова и алюминия в городе Ки-
ровске. Различия в заболеваемости детского (0–14 лет) и взрослого (старше 18 лет) населения в за-
висимости от минерального состава употребляемой воды в этих регионах не выявлены. Сравнение
структуры заболеваемости населения в Евро-Арктическом регионе со средней полосой России, вы-
явило более высокую заболеваемость детского населения в высоких широтах, в частности, по рас-
пространенности болезней глаз, инфекционных и паразитарных заболеваний, болезней нервной
и костно-мышечной систем. Среди взрослого населения, проживающего в Арктическом регионе, пре-
обладают: болезни систем кровообращения, болезни костно-мышечной системы, глаз, мочеполовой
системы, органов пищеварения, а также инфекционные заболевания.
Ключевые слова: морская медицина, вода, минеральный состав, жесткость воды, болезни, заболе-
ваемость населения, Арктический регион.

The possible contribution of drinking water with various mineral composition to the incidence of the po-
pulation in the Euro-Arctic region (the cities of Apatity and Kirovsk in the Murmansk region) and in the
middle zone of Russia (the city of Serpukhov) is estimated. It is established that the mineral composition
of the artesian well from the open source of drinking water supply to the population of Apatity and Ki-
rovsk is more soft (0.3 mg-eq/l, and 0.05 mg-eq/l), compared to Serpukhov, where the drinking water
from the well is much stiffer (7.5 mg-eq/l). Differences in the levels of calcium, magnesium, sulfates,
strontium, iron in the drinking water of Serpukhov and aluminum in Kirov have been revealed, but sig-
nificant. Differences in the incidence of childhood (0–14 years) and adult (over 18 years) population, de-
pending on the mineral composition of water used in these regions have not been identified. Comparison
of the structure of the incidence of the population in the Euro-Arctic region with the middle stripe of
Russia, revealed a higher incidence of children in high latitudes, in particular, the prevalence of eye di-
seases, infectious and parasitic diseases, diseases of the nervous and musculoskeletal systems. The adult
population living in the Arctic region is dominated by: diseases of the circulatory system, diseases of the
musculoskeletal system, eyes, genitourinary system, digestive organs, and infectious diseases.
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Введение. Жесткость воды — совокупность
химических и физических свойств воды, свя-
занных с содержанием в ней солей щелочно-
земельных металлов, главным образом, каль-
ция и магния (так называемых «солей жестко-
сти») [1]. Вода считается жесткой, если же-
сткость превышает 1  мг-экв/л. Оценивая
жесткость воды, характеризуют следующим
образом: очень мягкая вода — до 1,5 мг-экв/л,
мягкая вода — от 1,5 до 4 мг-экв/л, вода сред-
ней жесткости — от 4 до 8 мг-экв/л, жесткая
вода — от 8 до 12 мг-экв/л, очень жесткая
вода — более 12 мг-экв/л [2].

На жесткость воды оказывает влияние кон-
центрации кальция и магния. Небольшой
вклад в общую жесткость вносят также поли-
валентные ионы, как цинк, марганец, алюми-
ний, стронций, барий и железо, вымываемые
из таких минералов, как сфалерит, армангит,
боксит, стронцианит, витерит и фосфодерит [3].

Так, постоянное употребление внутрь воды
с повышенной жесткостью приводит к накоп-
лению солей в организме и, в конечном итоге,
к заболеваниям суставов. При заболеваниях
опорно-двигательного аппарата распространен-
ными являются артрозы крупных суставов.
Старение костной ткани и развитие поли-
артритов, дорсопатий, артритов, характери-
зующихся увеличением соотношения каль-
ций/фосфор. Имеются литературные сведения,
что потребление слишком жесткой питьевой
воды может приводить к мочекаменной бо-
лезни. Увеличение соотношения кальций/фос-
фор в организме приводит к образованию гид-
рооксилапатита почечных камней [4].

В ряде исследований, проведенных в раз-
личных районах мира, было показано, что су-
ществует статистически достоверная высокая
отрицательная корреляция между жесткостью
воды и сердечно-сосудистыми болезнями [3].

Содержание железа в организме человека при-
мерно на 79% находится в виде гемоглобина,
остальное — в железопротеинах, цитохромах
и ферментах. Железо является крайне необходи-
мым элементом, играющим ключевую роль в про-
цессах переноса кислорода от легких к тканям
и удалении углекислого газа из организма [5].

Так, наличие магния требуется для нормаль-
ной работы сердца. Способствует расширению
сосудов сердца и снижению свертываемости
крови. Оказывает влияние на работу почек,
желчевыводящих путей, нервной системы. Де-
фицит магния в организме приводит к имму-
нодефициту и хроническому грибковому пора-
жению кишечника. Препараты магния эффек-
тивны при некоторых патологических состоя-
ниях, например, магний купирует судороги
в икроножных мышцах, снижает уровень хо-
лестерина и глюкозы в крови при сахарном
диабете [5].

Недостаточное количество йода в воде и в
продуктах приводит к гиперфункции щито-
видной железы (гипотиреозу и базедовой бо-
лезни (зобу), а это отражается на функциони-
ровании гипоталамо-гипофизарной системы
человека [6].

Ежедневно 30–40% потребляемого с пищей
йода концентрируется в щитовидной железе.
Остатки йода выделяются с мочой. Он регули-
рует содержание кальция и снижение содер-
жания фосфора в плазме крови. Недостаточ-
ное выделение паратгормона приводит к нару-
шению кальциево-фосфорного гомеостаза (ги-
покальциемия и гиперфосфатемия). Причиной
гипокальциемии может быть также снижение
всасывания кальция в желудочно-кишечном
тракте. Недостаток йода в почве, воде, пище-
вых продуктах приводит к компенсаторному
увеличению щитовидной железы.

Известно, что цинк является «главным не-
органическим гормоном». При ряде патологи-
ческих состояний (гипоксия, гипохромная ане-
мия) цинк переходит из плазмы в эритроциты,
увеличивая содержание и активность карбоан-
гидразы, и тем самым стимулируя быстрое
связывание и выведение углекислого газа.
В процессе тканевого дыхания карбоангидраза
и цинк играют большую роль, сравнимую
с ролью гемоглобина и железа [5].

Цель: состояла в оценке вклада минерального
состава питьевой воды централизованного во-
доснабжения в заболеваемость населения Евро-
Арктического региона (г. Апатиты и г. Кировска
Мурманской области (67°33′  с.ш., 33°24′  в.д.
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и 67°36′ с.ш., 33°40′ в.д. соответственно) и в сред-
ней полосе России (г. Серпухов: 54°54′  с.ш.,
37°24′ в.д.).

Материалы и методы. Данные по содержа-
нию химических веществ в питьевой воде, по-
даваемой населению г. Апатиты и оцененные ис-

пытательным Центром качества вод АО «Апа-
титыводоканал» в соответствии с утвержденной
программой производственного контроля каче-
ства питьевой воды, были предоставлены Апа-
титыводоканалом [7]. Для г. Серпухова данные
были получены на основе информации Терри-
ториального отдела Управления Роспотребнад-
зора по Московской области в городах Пущино,
Серпухов, Серпуховском, Чеховском районах.
Для анализа структуры заболеваемости населе-
ния были использованы формы отчетности
№ 12, полученные в Апатитско-Кировской цент-
ральной городской больнице и в Серпуховской
центральной городской больнице.

Результаты и их обсуждение. В своей работе
мы сравнили структуру заболеваемости насе-
ления муниципальных образований за Поляр-
ным кругом (г. Апатиты и г. Кировска Мурман-
ской области) и г. Серпухова Московской обла-
сти средней полосы России. Эти муниципаль-
ные образования сопоставимы между собой
по качеству оказания медицинской помощи на-
селению, процентному соотношению возраст-
ного состава проживающего населения, но раз-
личаются по климатогеографическим и геофи-

зическим особенностям природной среды,
а также по качеству питьевой воды [7, 8].

Данные химического состава питьевой воды
в исследуемых регионах и нормативы качества
питьевой воды по СанПиН 2.1.4.1074-01 пред-
ставлены в табл. 1.

Обращает на себя внимание тот факт, что
питьевая вода г. Апатиты и г. Кировска суще-
ственно отличается по химическому составу
от используемой в г. Серпухов. Особенность ка-
чества питьевой воды г.  Серпухова состоит
в том, что ее жесткость значительно превышает
таковую в г. Апатиты и г. Кировск (7,5 по сравне-
нию с 0,34 и 0,05 градусами жесткости соответ-
ственно), что отражается в содержании кальция
в питьевой воде в г. Серпухове, г. Апатиты и в
г. Кировске (43,4 мг/л, 4,29 мг/л, 0,5 мг/л соответ-
ственно). Общая минерализация воды состав-
ляет в г. Серпухове 470 мг/л, в г. Апатиты —
65 мг/л, в г. Кировске — 45,9 мг/л. Отмечаются
также различия по содержанию в воде магния
и сульфатов. В частности, в г. Серпухове содер-
жание магния выше, чем в Апатитах и Кировске
(12,04 мг/л, 1,44 мг/л, 0,35 мг/л соответственно).
То же касается и содержания сульфатов в воде
г.  Серпухова, городов Апатиты и Кировска
(89,45 мг/л, 18,2 мг/л, 5,8 мг/л соответственно).

Выявлены различия и по содержанию же-
леза, которое в питьевой воде г. Серпухова со-
ставляет 0,283 мг/л, а в г. Апатиты и в г. Ки-
ровске — менее 0,1 мг/л, учитывая, что в г. Сер-
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пухове на водоканале применяют обезжелези-
вающую установку для удаления части железа
в питьевой воде, поступающей для населения
из скважины.

Наряду с повышенным содержанием в пить-
евой воде г. Серпухова вышеупомянутых эле-
ментов, по сравнению с питьевой водой г. Апа-
титы и Кировска, некоторые элементы в со-
ставе питьевой воды преобладают в г.  Ки-
ровске и Апатитах. Так, содержание алюминия
(в г. Серпухове — 0,002 мг/л, в г. Апатиты —
менее 0,01 мг/л, в г. Кировске — 0,49 мг/л), что
не превышает санитарных норм.

Что касается содержания других элементов
в питьевой воде трех городов, то содержание йода
определялось только в воде из артезианского ис-
точника г.  Серпухова (0,00013  мг/л), в городах
Апатиты и Кировске этот элемент не опреде-
лялся, поскольку содержание его в питьевой воде
не нормируется. Содержание марганца и цинка
в питьевой воде трех городов сопоставимо по ве-
личине: менее 0,1 мг/л и менее 0,005 мг/л соответ-
ственно. Кроме того, выявлены некоторые разли-
чия по содержанию стронция, которое составляет
в питьевой воде г. Серпухова 0,64 мг/л, а в пить-
евой воде г. Апатиты менее 0,051 мг/л. В г. Ки-
ровске содержание стронция не определяли.

Поскольку заболеваемость является одним
из ведущих факторов, характеризующих уро-

вень здоровья населения, и, в свою очередь, от-
части определяется, качеством оказания меди-
цинской помощи, по критерию качества сани-
тарно-медицинского обеспечения населения го-
рода Апатиты, Кировск и Серпухов сопоставимы
между собой. Это позволяет предполагать, что
медицинское обеспечение населения в этих го-
родах не является причиной различного уровня
заболеваемости в Мурманской и Московской
областях. В частности, в этих городах также
вполне сопоставим в процентном отношении
и возрастной состав проживающего населения.
В Серпуховском районе на протяжении ряда по-
следних лет регистрируется относительно бла-
гоприятная экологическая обстановка [8].

Сравнительный анализ заболеваемости дет-
ского населения в городах Апатиты, Кировск
и Серпухов представлен в табл. 2. Отмечено, что
заболеваемость детского населения в Апатит-
ско-Кировском районе выше, чем в г. Серпухове.

В частности, распространенность болезней
глаз и его придаточного аппарата в Апатит-
ско-Кировском регионе выше в 2,8–3,7  раза,
инфекционных заболевании в 1,6–2,0 раза, чем
в г. Серпухове. Однако распространенность бо-
лезней кровообращения в Апатитах выше
в 6,4 раза, а в Кировске ниже, чем в г. Серпу-
хове. Город Апатиты также лидирует по забо-
леваниям мочеполовой системы (выше, чем
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в г.  Серпухове в 1,9  раза), по заболеваниям
костно-мышечной системы (выше, чем в г. Сер-
пухове) 2,8 раза, а в г. Кировске — в 7,5 раза,
по болезням нервной системы в г. Апатиты за-
болеваемость выше в 3,0 раза, а в г. Кировске
в 8,3 раза, чем в Серпухове.

В Апатитско-Кировском регионе среди взрос-
лого населения, старше 18 лет уровень заболе-
ваемости также выше, чем в средней полосе
России (табл. 3). Распространенность болезней
систем кровообращения выше в 1,3–1,6 раза, бо-
лезней костно-мышечной системы в 2,5–2,6 раза,
болезней глаз и его придаточного аппарата
в 2,0–2,7 раза, болезней мочеполовой системы
в 2,4–2,6 раза, болезней органов пищеварения
в 1,5 раза. Обращает на себя внимание, что уро-
вень заболеваемости связанный с минеральным
обменом веществ в организме не различается
в Апатитско-Кировском регионе и г. Серпухове.

Высокая заболеваемость костно-мышечной
системы и соединительной ткани развивается
в основном за счет потери эластичности хря-

щевой ткани, возможно, по причине наруше-
ния минерального обмена — 255,7 на 1000 на-
селения: артропатий — 59 и деформирующих
дорсопатий — 113,1. Сравнительный уровень
заболеваемости среди взрослого населения по-
казывает, что заболеваемость артрозами
в г. Апатиты составляет 40,2 на 1000 населения,
в г. Кировске — 50,6, немного выше, чем г. Сер-
пухове — 30,1. Болезни мочеполовой системы
составляют 147,6 на 1000 населения, в основном
за счет воспалительных болезней женских та-
зовых органов, болезней предстательной же-
лезы, болезней почек и мочеточника — 21,1.
Мочекаменная болезнь характеризуется обра-
зованием в почках и мочевыводящих путях
мочевых камней в результате нарушения об-
мена веществ и изменений со стороны моче-
вых органов. Заболеваемость мочекаменной бо-
лезнью почти одинакова в данных региона
и составляет от 7,3 до 11,1 на 1000 населения.

Болезни органов пищеварения составляют
в Апатитско-Кировском регионе составляют
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109,1–102,9 на 1000 населения. Рост заболева-
ниями происходит за счет гастритов и дуодени-
тов — 26,3, неинфекционных энтеритов и коли-
тов — 10,0, болезней поджелудочной железы —
9,1 на 1000 населения. В развитии желчнокамен-
ной болезни значительную роль играют рас-
стройства холестеринового обмена, приводящие

к камнеобразованию [9]. Уровень болезней
желчного пузыря и желчевыводящих путей со-
ставляет в Апатитско-Кировском районе 11,1–
13,6, в г. Серпухове — 15,3 на 1000 населения. Эн-
докринная система вместе с нервной осуществ-
ляет регуляцию и координационную функцию
всех других органов и систем организма [4]. Бо-
лезни эндокринной системы в Апатитско-Ки-
ровском районе составляют 75,4–92,6, в г. Сер-
пухове — 70 на 1000 населения. Расстройства
питания и нарушения обмена веществ связан
в основном с заболеваниями щитовидной же-
лезы — 26,6, сахарным диабетом — 35,5
на 1000 населения. Заболеваемость субклиниче-
ским гипотиреидозом вследствие йодной недо-
статочности в Апатитско-Кировском районе со-
ставляет 2,3–5,8, а в г.  Серпухове — 3,3
на 1000 населения. Другие формы нетоксичного
зоба в Заполярном круге РФ регистрируются
в 9 случаях на 1000 населения.

Таким образом, нами была показана взаимо-
связь влияния возраста населения на заболе-
ваемость: болезнью желчного пузыря и жел-
чевыводящих путей, артрозами, мочекаменной
болезнью, субклиническим гипотиреидозом,
связанным с йодной недостаточностью и дру-

гими формами нетоксичного зоба. По данным
табл. 4 обращает на себя внимание тот факт,
что с возрастом растет число случаев (в 1,5–
2,6 раза) по обращаемости в поликлиники, свя-
занной с болезнями, обусловленными наруше-
нием минерального обмена, особенно это каса-
ется людей пенсионного возраста.

Выводы. Установлено, что имеются различия
в минеральном составе питьевой воды центра-
лизованного водоснабжения, подаваемой насе-
лению Апатитско-Кировского региона Мурман-
ской области и г. Серпухова Московской обла-
сти. Вода, употребляемая жителями г. Серпу-
хова, более жесткая (7,5 мг-экв/л), содержание
железа в ней находится в пределах верхней
границы нормы (0,283  мг/л). Питьевая вода,
употребляемая г.  Кировске, так же как
и в г. Апатитах, характеризуется высокой сте-
пенью мягкости, при жесткости 0,05 мг-экв/л
и 0,34 мг-экв/л, соответственно, а также низким
содержанием железа: менее 0,1 мг/л. В г. Ки-
ровске содержание алюминия в воде находится
в пределах верхней границы нормы — 0,49 мг/л.

Выявлены различия в Апатитско-Кировском
регионе и в г. Серпухове по заболеваемости
детского населения. В структуре заболеваемо-
сти в возрастной группе детей 0–14 лет рас-
пространенность болезней глаз, инфекционных
и паразитарных заболеваний, болезней нерв-
ной системы, болезней костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани.

Среди взрослого населения старше 18 лет
в Апатитско-Кировком регионе Мурманской
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области выявлены превышение заболеваемо-
сти по сравнению с г. Серпухов по таким клас-
сам болезней, как болезни системы кровообра-
щения, болезни костно-мышечной системы, бо-
лезни глаз, болезни мочеполовой системы, бо-
лезни органов пищеварения, инфекционные
и паразитарные болезни.

Нам не удалось обнаружить взаимосвязи
между минеральным составом питьевой воды,
употребляемой населением в г.  Апатиты
и г. Кировске, и уровнем заболеваемости насе-
ления, проживающего в средней полосе Рос-
сии, по таким классам болезней, как болезни
желчного пузыря, желчевыводящих путей,
артрозы, мочекаменная болезнь, гипотиреоз
вследствие йодной недостаточности и другие
формы нетоксичного зоба.

При изучении влияния минерального состава
воды на заболеваемость населения надо учиты-
вать, что вклад воды в общее поступление ми-
неральных веществ в организм составляет
около 5–20%. Однако оценить реальный вклад
минерального состава питьевой воды в заболе-
ваемость населения не всегда представляется
возможным, поскольку поступление минералов
в организм определяется многими социально-
бытовыми факторами и индивидуальными при-
вычками. В частности, кипячением воды, при
котором часть солей выпадает в осадок, вклю-
чая соли кальция и магния; применением бы-
товых фильтров, изменяющих элементный со-
став воды; употреблением минерализованной
бутилированной воды, а также пива, содержа-

щего до 2 г минеральных веществ на литр, как
в минеральной воде [10].

Следует также принимать во внимание, что
значительная часть минеральных веществ по-
ступает в организм с пищей, с которой усваи-
вается около 30–35% минеральных веществ.
Практически все пищевые продукты содержат
кальций и магний [9]. Типичные рационы пита-
ния обеспечивают суточное поступление около
1000 мг кальция и 200–400 мг магния. При этом
необходимо принимать во внимание, что значи-
тельная часть продуктов поступает в районы
Крайнего Севера из различных регионов Рос-
сии, а также из зарубежных стран. По этим
причинам для выявления вклада питьевой
воды в заболеваемость населения в Евро-Арк-
тическом регионе необходимы углубленные ис-
следования, связанные с изучением особенно-
стей минерального обмена в организме чело-
века при комплексном воздействии природной
и техногенной среды в условиях Арктики.

Выявленные различия в уровне заболеваемо-
сти жителей Евро-Арктического региона и сред-
ней полосы России не связаны с жесткостью
воды, но, возможно, связаны с социально-эконо-
мическими и климатическими факторами окру-
жающей среды.

* * *
Работа выполнена в рамках Госзадания

по теме (проекта) «Изучение особенностей ми-
нерального обмена в организме человека при ком-
плексном воздействии природной и техногенной
среды в условиях Арктики» (0226-2016-0008).
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РЕЦЕНЗИЯ НА КНИГУ «БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ УКАЗАТЕЛЬ ДИССЕРТАЦИЙ БИБЛИОТЕКИ
КРОНШТАДТСКОГО ВОЕННО-МОРСКОГО ГОСПИТАЛЯ»

В июне 2017 года медицинская служба Главного командования Военно-морского флота России и врачебный состав Западного
Военного округа широко отметили 300-летие Кронштадтского Военно-морского госпиталя. Состоялась научно-практическая кон-
ференция «Актуальные вопросы военной (военно-морской) медицины» с проведением пленарного и секционных заседаний по спе-
циальностям «Общественное здоровье и здравоохранение», «Хирургия» и «Терапия». Активное участие в работе конференции
приняли профессора Военно-морских кафедр Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова.

В ходе подготовки юбилейных мероприятий в Кронштадте издана книга «Библиографический указатель диссертаций библиотеки
Кронштадтского Военно-морского госпиталя», включающий полный перечень диссертаций, хранящихся в фондах библиотеки, их
алфавитный и тематический каталоги. Книга объемом 288 стр. издана тиражом 200 экз. Идея создания «Библиографического ука-
зателя…» принадлежит доктору медицинских наук, профессору, Заслуженному деятелю науки Российской Федерации Никитину Е.А.
Он же является научным редактором издания.

Авторский коллектив:
— Лобанова М. И., начальник Кронштадтского Военно-морского госпиталя (2014–2016 гг.);
— Калганова И. Б., заведующая библиотекой Кронштадтского Военно-морского госпиталя;
— Калганов Ю. И., читатель библиотеки Кронштадтского Военно-морского госпиталя, составитель перечня диссертаций;
— Никитин Е. А., профессор-консультант Кронштадтского Военно-морского госпиталя;
— Роскостов М. В., начальник Кронштадтского Военно-морского госпиталя.
— Обложка и иллюстрации художника Оксаны Хейлик.
В книге говорится о том, что в середине XIX века в Кронштадтском морском госпитале создана медицинская библиотека.

В фондах библиотеки находится 23 288 книг, в том числе медицинской литературы 10 189, художественной и исторической лите-
ратуры 13 099. Библиотеку ежедневно посещают десятки сотрудников и пациентов госпиталя. Она является научным, культурным
и досуговым центром старейшего Военно-медицинского учреждения Военно-морского флота России.

Из исторических документов библиотеки особый интерес представляют опубликованные протоколы заседаний Кронштадтского
Общества морских врачей за 1864–1915 гг., Военно-медицинские журналы за 1827–1917 гг., отчеты о состоянии здоровья на флоте
за 1862–1911 гг., газеты «Врач» за 1885–1901 гг., «Русский врач» за 1902–1913 гг., «Врачебная газета» за 1902–1923 гг., «Крас-
ный Крест» за 1917–1918 гг., «Врачебные ведомости» за 1882 год. На стр. 9–215 и 229–232 представлены списки диссертаций,
хранящихся в сброшюрованных 416 томах. На стр. 215–218 и 232–233 изложен список диссертаций в отдельных брошюрах. Ал-
фавитный указатель приведен на стр. 244–287.

Тематический указатель диссертаций по 40 медицинским специальностям приведен на стр. 219–226. Анализ тематического
указателя по специальностям (количество и %) приведен на стр. 227–228. Наиболее часто диссертации защищались по диетологии
(6,3%), фармакологии (5,7%) и лабораторной диагностике (4,8%). Реже всего диссертации защищались по анастезиологии (0,4%),
стоматологии и психиатрии (по 0,7%).

Подчеркивая значимость научных работ по Военно-морской медицине авторами приведены иллюстрации титульных листов дис-
сертаций Н. И. Августовского «Материалы к вопросу о помощи раненым в современном морском бою (По данным русско-японской
войны 1904–1905 гг.), 1912 г. и Я. И. Кефели «Потери в личном составе Русского флота в войну с Японией. Статистическое иссле-
дование», 1914 г.

Заключение к книге подготовил начальник медицинской службы Западного Военного округа полковник медицинской службы
В. В. Валевский.

Указатель предназначен для врачей различных специальностей, научных работников, историков военной медицины, сотрудников
библиотек, жителей г. Кронштата. Не вызывает сомнения, что изданная книга вызовет интерес у самого широкого круга читателей.

Начальник медицинской службы Главного командования Военно-морского флота Российской Федерации, 
доктор медицинских наук, профессор, академик Академии военных наук РФ, 
полковник медицинской службы И. Г. Мосягин. e-mail: mosiagin-igor@mail.ru
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