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Статья посвящена становлению военно-морской терапии самостоятельной военно-медицинской дисциплиной, пред-
назначенной для профильной подготовки врачей для службы на Военно-морском флоте, а также первому практи-
ческому опыту оказания медицинской помощи при массовом радиационном поражении личного состава атомной
подводной лодки «К-19» в июле 1961 года. Описаны теоретические и практические трудности с которыми столкну-
лись медицинская служба Военно-морского флота и сотрудники Военно-медицинской академии имени С. М. Кирова
при обследовании и лечении пострадавших подводников. Подробно изложены содержание и объём медицинской
помощи при острой лучевой болезни различной степени тяжести вследствие сочетанного радиационного поражения.
Обозначена ведущая роль кафедр военно-морской и госпитальной и военно-полевой терапии академии в изучении,
обобщении и оперативном использовании на практике полученного уникального клинического опыта.
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ИСТОРИЯ МОРСКОЙ МЕДИЦИНЫ.ИСТОРИЯ МОРСКОЙ МЕДИЦИНЫ.
УКРЕПЛЕНИЕ РОССИЙСКИХ МОРСКИХУКРЕПЛЕНИЕ РОССИЙСКИХ МОРСКИХ

ТРАДИЦИЙТРАДИЦИЙ

Введение. С середины 1950-х годов в отече-
ственном военно-морском флоте (ВМФ) стали

происходить огромные перемены. Проектирова-
ние, строительство и принятие в эксплуатацию



кораблей с ядерными энергетическими уста-
новками (ЯЭУ) позволили существенным обра-
зом расширить круг оперативно-тактических
задач. Ведущее место стали занимать атомные
подводные лодки (АПЛ), обладающие неогра-
ниченной дальностью плавания и высокой
ударной мощью. Также вступили в строй новые
ракетные корабли, располагающие средствами
поиска, обнаружения, уничтожения подводных
лодок, надводных кораблей и самолетов про-
тивника, возникла морская ракетоносная авиа-
ция. Новейшие энергетические установки, ра-
диоэлектронные средства связи и точной нави-
гации обеспечили возможность плавания ко-
раблей в любых районах Мирового океана [1–4].

Необходимость и условия становления во-
енно-морской терапии самостоятельной на-
учной дисциплиной, предназначенной для
профильной подготовки врачей к службе на
ВМФ. Техническая революция и развитие
атомного подводного флота, сопровождавшиеся
изменением условий и характера труда воен-
ных моряков, определили дальнейшее разви-
тие морской медицины и поставили перед ме-

дицинской службой ВМФ новые задачи по из-
учению специфической патологии у подводни-
ков во время автономных походов. В этот
период и произошло выделение в самостоя-
тельную научную дисциплину военно-морской

терапии, тесно связанной с другими медицин-
скими и военно-медицинскими дисциплинами.
Начались всесторонние исследования по раз-
работке рациональных режимов труда и от-
дыха личного состава, изучению заболеваемо-
сти специалистов ВМФ, обеспечению радиа-
ционной безопасности, защите личного состава
кораблей и частей от влияний агрессивных
жидкостей, электромагнитных полей и других
вредных факторов, связанных с обслужива-
нием новой техники [2–4].

В 1960 г. в Военно-медицинской академии им.
С. М. Кирова впервые в истории военной меди-
цины была создана кафедра военно-морской
и госпитальной терапии (рис. 1), которую воз-
главил выдающийся отечественный терапевт
и ученый, профессор, полковник медицинской
службы Зиновий Моисеевич Волынский, совме-
щавший эту должность с исполнением обязан-
ностей Главного терапевта ВМФ [5–8].

По его инициативе еще в 1956 г. при кафедре
госпитальной терапии № 2 академии (предыду-
щее наименование кафедры военно-морской
и госпитальной терапии) была создана первая

в нашей стране клиническая радиологическая
лаборатория, а в научных исследованиях со-
трудников все более значимое место стали за-
нимать вопросы совершенствования оказания
медицинской помощи личному составу кораб-
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Рис. 1. Сотрудники кафедры военно-морской и госпитальной терапии Военно-медицинской академии
им. С. М. Кирова в середине 1960-х годов (в первом ряду четвертый слева — профессор

З. М. Волынский)



лей и частей ВМФ при заболеваниях, связан-
ных с воздействием профессиональных факто-
ров (длительное нахождение в замкнутом про-
странстве, психоэмоциональное напряжение,
сверхвысокие частоты, глубоководные погруже-
ния, шум, вибрация и др.), а также разработка
методов и средств сохранения и повышения ра-
ботоспособности моряков, в том числе в аварий-
ных и экстремальных ситуациях [2, 3, 7]. Вопро-
сам радиационной патологии на кафедре всегда
уделялось самое пристальное внимание — ка-
федра готовила молодых врачей для ВМФ, ко-
торым предстояло в недалеком будущем стать
начальниками медицинских служб АПЛ.

Все более очевидными и существенными
становились отличия военно-морской терапии
от ее «старшей сестры» — военно-полевой те-
рапии, как по содержанию, так и по задачам,
обусловленным спецификой военно-морской
службы [4, 6, 9]. Именно необходимость про-
фильной подготовки курсантов и слушателей
военно-морского факультета Военно-медицин-
ской академии им. С. М. Кирова и особенности
преподавания военно-медицинских дисциплин
привели к изданию в 1965 г. первого в мире
«Учебника военно-морской и госпитальной те-
рапии» (рис. 2). При составлении учебника про-

фессорами З. М. Волынским и А. А. Крыловым
был использован огромный опыт преподавания
военно-морской терапии, обобщены многолет-

ние и разнообразные связи кафедры с меди-
цинской службой ВМФ, а также богатый на-
учный и практический материал, накопленный
военно-морскими врачами при активном уча-
стии главных терапевтов и начальников меди-
цинских служб флотов. Рукопись учебника
была подготовлена и предварительно обсуж-
дена с врачами-специалистами Северного
и Тихоокеанского флотов [4, 6, 8, 9].

Использование достижений атомной энерге-
тики обеспечило повышение боевой мощи под-
водных лодок, улучшение их эксплуатацион-
ных характеристик, увеличение автономности
и дальности плавания [10]. Однако насколько
бы ни были очевидны преимущества исполь-
зования ЯЭУ, они изначально стали рассмат-
риваться как потенциальные источники ава-
рийных ситуаций, которые могут привести
к облучению личного состава и (или) к радио-
активному загрязнению окружающей среды.
Еще в период строительства и ввода в строй
первых АПЛ в системе службы радиационной
безопасности были образованы медицинские
группы, а пришедшие на эти лодки начальники
медицинских служб имели подготовку не
только по хирургии и специальной физиоло-
гии, но и по радиационной гигиене, которая

преподавалась в академии на специализиро-
ванной кафедре военно-морской и радиацион-
ной гигиены [1, 2, 4, 11].
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Рис. 2. Первый в мире «Учебник военно-морской и госпитальной терапии», изданный
в Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова в 1965 г.



В Военно-медицинской академии им. С. М. Ки -
рова научная группа по экспериментальному из-
учению биологического действия ионизирующих
излучений была создана еще в 1949 г. В даль-
нейшем радиологические исследования военно-
прикладного характера проводились уже на ка-
федрах атомного оружия в Военно-медицинской
и Военно-морской медицинской академиях,
а после их объединения — на кафедре военно-
полевой терапии, военно-морской и госпитальной
терапии и в научно-исследовательской лабора-
тории № 1 (НИЛ-1) [4–6, 11]. К началу 1960-х
годов ни сотрудники Военно-медицинской ака-
демии им. С. М. Кирова, ни медицинская служба
ВМФ еще не имели достаточного практического
опыта оказания медицинской помощи при ра-
диационном поражении. В то же время было
очевидно, что характер радиационного пораже-
ния при аварии на АПЛ будет существенно от-
личаться от взрыва обычного ядерного боепри-
паса большим разнообразием клинических форм
острой лучевой болезни (ОЛБ) при сочетан -
ном поражении, обусловленным действием
на организм пострадавшего внешнего излучения
и внутреннего радиоактивного заражения [1, 3,
6, 9, 12].

Особенности организации и первый практи-
ческий опыт оказания медицинской помощи
при аварии ядерной энергетической установки
и массовом радиационном поражении личного
состава АПЛ. В этой связи произошедшая 4
июля 1961 г. авария на АПЛ «К-19», связанная
с нарушением целостности первого контура
ЯЭУ, наглядно показала, что течение, исход и по-
следствия сочетанного лучевого поражения
у личного состава оказалось невозможно оце-
нить и спрогнозировать на основе имевшегося
тогда опыта. Основная сложность заключалась
в том, что вариант ОЛБ, который возникает при
авариях ЯЭУ в условиях АПЛ, сильно отли-
чался от ее классических форм. Воздействие
комплекса радиационных факторов, включав-
ших общее гамма-облучение, бета-поражение
покровов и парциальное облучение органов
и тканей за счет ингаляции радионуклидов,
главным образом короткоживущих, привело
к необычному интегральному биологическому
эффекту, недостаточно изученному в то время.
Именно такое сочетанное радиационное пораже-
ние, наряду с действием дополнительных нера-
диационных факторов, и способствовало нару-
шению закономерности развития классических
синдромов ОЛБ у подводников [1, 3, 12].

Эвакуация всех 138 пострадавших, санитар-
ная обработка, сортировка личного состава АПЛ
«К-19» и обеспечение необходимого лечения за-
болевших на начальном этапе были проведены
медицинской службой ВМФ и военно-медицин-
скими организациями Северного флота без
серьезных ошибок и упущений. Наиболее тя-
жело пострадавшие 6 подводников с ОЛБ IV
степени были направлены в Клиническую боль-
ницу № 6 Института биофизики МЗ СССР
(г. Москва) и в клиники Военно-медицинской
академии им. С. М. Кирова (2 человека с ОЛБ
IV степени, 4 человека с ОЛБ III степени, 4 че-
ловека с ОЛБ II степени). Треть из оставшихся
122 членов экипажа АПЛ с ОЛБ легкой степени
лечились в специальном отделении 1-го Военно-
морского клинического госпиталя (г. Ленинград).
Подавляющее количество пораженных различ-
ной степени тяжести находились под наблюде-
нием сотрудников Военно-медицинской акаде-
мии им. С. М. Кирова [12].

Возникшие при оказании медицинской по-
мощи пострадавшим при массовом радиацион-
ном поражении неотложные теоретические
и практические вопросы в срочном порядке по-
требовали проведения большого комплекса
углубленных научных исследований, в том числе
в гарнизонах Северного флота, куда незамедли-
тельно были отправлены сотрудники кафедры
военно-морской и госпитальной терапии профес-
сор В. И. Дмитриев, доцент М. И. Емелья ненко
и медицинская сестра А. В. Власенко, которые
проводили обследование подводников, исследо-
вание крови для исключения последствий воз-
можных воздействий ионизирующего излучения
и контролировали состояние их здоровья [5–7].

Сотрудники Военно-медицинской академии
им. С. М. Кирова и медицинской службы ВМФ
приобрели уникальный опыт лечения постра-
давших в результате сочетанного лучевого воз-
действия. В обеспечении и всестороннем обсле-
довании личного состава аварийной АПЛ при-
няли непосредственное участие многие кафедры
и лаборатории академии. В первую очередь
должны быть названы кафедры военно-морской
и госпитальной терапии — начальник кафедры
Главный терапевт ВМФ профессор З. М. Волын-
ский, военно-полевой терапии — начальник ка-
федры профессор Е. Б. Закржевский, НИЛ-1 —
начальник лаборатории профессор Т. К. Джа-
ракьян, кафедра военно-полевой хирургии —
начальник кафедры профессор А. Н. Беркутов,
кафедра термических поражений — профессор
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Т. Я. Арьев, кафедра факультетской терапии —
профессор В. А. Бейер, кафедра госпитальной
терапии — Главный терапевт Вооруженных Сил
академик АМН СССР профессор Н. С. Молча-
нов, кафедры кожных болезней (профессор
С.  Т. Павлов), глазных болезней (профессор
Б.  Л. Поляк), нервных болезней (профессор
А. Г. Панов), биохимии (профессор И.И. Иванов),
психиатрии (профессор А. А. Портнов), стомато-
логии (профессор М. В. Мухин), НИЛ питания
(профессор В. М. Васюточкин) [2, 6, 7]. Это пока-
зывает, какие значительные и разнообразные
задачи пришлось решать коллективу академии
при оказании медицинской помощи пострадав-
шим на АПЛ «К-19». Необходимо указать также
на огромный вклад, сотрудников 1-го Военно-
морского клинического госпиталя (г. Ленинград)
и сотрудников других госпиталей и медицин-
ских учреждений Северного флота, в частности
Д. П. Зуихина, И. А. Мазюка, С. Н. Соколова,
Н. А. Куклина, А. В. Меренцева, Г. Г. Платонова,
В. А. Чухловича и других. Огромную помощь
в оценке радиологических аспектов проблемы
оказали сотрудники в/ч 27177 и 70170 [12].

Общее руководство по обследованию и лече-
нию пострадавших было возложено на Главного
терапевта Вооруженных Сил академика АМН
СССР профессора генерал-лейтенанта меди-
цинской службы Н. С. Молчанова, Главного те-
рапевта ВМФ профессора полковника медицин-
ской службы З. М. Волынского и Главного ток-
сиколога-радиолога ВМФ полковника медицин-
ской службы А. А. Шереметьева-Самусюк, при
непосредственном участии начальника Во-
енно-медицинской академии им. С. М. Кирова
профессора генерал-полковника медицинской
службы П. П. Гончарова [5, 6, 12].

По условиям обстановки стационарное лече-
ние пострадавших было начато с 4-го дня бо-
лезни. Пациентам с выраженными клиниче-
скими проявлениями (ОЛБ IV и III степени)
был назначен строгий постельный режим,
а при II степени ОЛБ — постельный. Все па-
циенты, находившиеся на постельном режиме,
по утрам под контролем методиста проводили
дыхательную гимнастику. При I степени ОЛБ
пациенты находились на свободном палатном
режиме и ежедневно выполняли утреннюю ле-
чебную гимнастику. Особое внимание было об-
ращено на организацию медицинского ухода
и проведение санитарно-гигиенических меро-
приятий, направленных на предупреждение
вторичного инфицирования. С этой целью про-

водились двукратная в течение суток влажная
уборка помещений и систематическое провет-
ривание палат. Утром и перед сном пострадав-
шие полоскали полость рта и глотки раство-
рами фурацилина и соды. Гигиеническая по-
мывка производилась два раза в неделю, а па-
циенты на постельном режиме ежедневно
обтирались камфорным спиртом. Методика ле-
чебного питания при ОЛБ в клинике находи-
лась еще на стадии разработки. В течение пер-
вых дней строили диету в соответствии с ап-
петитом, избегая принудительного и паренте-
рального питания, к которому приходилось
прибегать у тяжелых пациентов начиная со
второй недели болезни [12].

Учитывая сочетанный характер радиацион-
ного воздействия на личный состав АПЛ
«К-19», всем подводникам для выведения из ор-
ганизма радиоактивных веществ были на-
значены люголевский раствор, бромистый нат-
рий, обильное питье, диуретические средства,
солевые слабительные, сифонные клизмы, вве-
дение глюкозы. Для ослабления патологической
интероцептивной импульсации, возникающей
после облучения и приводящей к нарушению
функций высших отделов центральной нервной
системы, на протяжении 4–5 дней внутривенно
вводился новокаин. Для лечения лучевых дер-
матитов применяли противовоспалительные
и дезинфицирующие примочки, гидрокортизо-
новую мазь, линол. Глубокие, напряженные,
вызывающие резкие боли пузыри вскрывались.
Некоторым пациентам выполнялись проводни-
ковые новокаиновые блокады [12].

Основные лечебные мероприятия предусмат-
ривали: проведение дезинтоксикационной те-
рапии, предупреждение и лечение инфекцион-
ных осложнений, кровоточивости, нормализа-
цию обменных и трофических расстройств,
функциональных расстройств нервной, эндо-
кринной, пищеварительной и сердечно-сосуди-
стой систем, воздействие на процесс аутоагрес-
сии. Особое место в лечении пациентов с ОЛБ
II–IV стадии занимали переливания крови и ее
компонентов, в том числе прямые гемотранс-
фузии, которые выполнялись всем пострадав-
шим. Трансплантация костного мозга проводи-
лась с 13 по 36-й день болезни 2 пациентам
с ОЛБ IV степени, 4 пациентам с ОЛБ III сте-
пени и 4 пациентам с ОЛБ II степени. Костный
мозг добывался методом стернальной пункции
от нескольких доноров (от 2 до 6) и сразу же
вводился внутрикостно реципиенту. Каждому
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пациенту было проведено 2–3 трансфузии
костного мозга. Взятие костного мозга также не
вызвало побочных явлений ни у одного из 60
доноров [12].

В комплексном лечении лиц после перене-
сенной ОЛБ применялись средства, повышаю-
щие иммунобиологические и адаптационные
свойства организма (пантокрин, настойка
женьшеня, китайский лимонник), активно ис-
пользовались витамины группы В, рутин, ас-
корбиновая кислота, проводились мероприя-
тия, улучшающие деятельность желудка и ки-
шечника (диета, спазмолитики, натуральный
желудочный сок, панкреатин), физические ме-
тоды рефлекторно-восстановительной терапии
(гальванический воротник, солено-хвойные или
четырехкамерные ванны и душ), а также мно-

гочисленные симптоматические средства, на-
значаемые по показаниям [12].

Несмотря на целый ряд чрезвычайно слож-
ных проблем по оказанию медицинской по-
мощи личному составу АПЛ «К-19», особенно
наиболее тяжело пораженным, все находив-
шиеся на лечении в академии, кроме получив-
ших абсолютно несовместимое с жизнью облу-
чение — ОЛБ IV степени (2 человека), остались
живы и вернулись к труду, в том числе 4 под-
водника с ОЛБ III степени и 4 человека с ОЛБ
II степени, что, безусловно, следует рассматри-
вать как успех разработанного на кафедрах во-

енно-морской и госпитальной и военно-полевой
терапии инновационного для того времени
комплексного метода лечения сочетанного
лучевого поражения [12].

Заключение. Изучение и обобщение уни-
кального клинического опыта продолжалось
почти 5 лет. За это время было обеспечено не
только регулярное наблюдение за переболев-
шими подводниками с АПЛ «К-19», которые
продолжали службу на ВМФ, но и повторные
вызовы для стационарного обследования
и лечения лиц, уволенных с военной службы.
В результате были получены новые фундамен-
тальные научные и клинические данные, во
многом изменившие представление о течении
ОЛБ. Были выработаны новые критерии для
ранней диагностики, прогнозирования степени

тяжести и окончательной оценки истинного
объема поражения при ОЛБ от сочетанного
лучевого воздействия. Описаны различные
клинические симптомы и ведущие синдромные
нарушения. Разработаны принципы военно-
врачебной экспертизы в разные сроки после
лучевой травмы [2, 4, 12].

Итогом этой большой коллективной работы
явилась подготовленная профессорами Военно-
медицинской академии им. С.  М. Кирова
З. М. Волынским, Е. Б. Закржевским, Г. И. Алек-
сеевым и Е. Е. Гогиным и изданная в 1966 г.
под руководством начальника академии профес-
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Рис. 3. Монография «Острая лучевая болезнь при сочетанном поражении и ее последствия», изданная
в Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова в 1966 г.



сора генерал-полковника медицинской службы
П. П. Гончарова монография «Острая лучевая
болезнь при сочетанном поражении и ее послед-
ствия» (рис. 3), позволившая использовать полу-

ченные новые научные данные на практике,
а также уточнить и дополнить инструкции и по-
ложения по медицинскому обеспечению АПЛ.
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