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В целом подобные меры будут способствовать активизации инновационной дея-

тельности в обеих странах, росту экономики, повышению ее конкурентоспособности. 
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Здравоохранение Беларуси как система жизнедеятельности нации начало функ-

ционировать в чрезвычайно трудных условиях. Территория республики в годы пер-

вой мировой и гражданских войн являлась ареной боевых действий. Вследствие раз-

рухи экономическое положение было тяжелым как в городе, так и в селе. Положение 

усугублялось острейшим недостатком врачей и других медицинских работников, что 

ограничивало и без того низкие возможности местного здравоохранения. Беларусь 

к 1917 г. не имела никаких медицинских образовательных центров. Обеспеченность 

населения врачами здесь была ниже, чем в соседних республиках. Спустя десятиле-

тие на 10 тыс. населения приходилось только 2,6 врача, в Украине – 3,7, в РСФСР – 

4 врача [1]. 

В этой непростой ситуации огромную роль в формировании системы здраво-

охранения, выходу его на более высокий уровень сыграл Народный комиссариат 

здравоохранения РСФСР. Решению этой задачи способствовали близость менталь-

ных особенностей белорусского и русского народов, профессиональная подготовка 

врачей, окончивших в свое время медицинские вузы России и Украины, общее по-

нимание важнейших организационных принципов советской медицины. При этом в 

создании новой модели здравоохранения широко использовался совместно нарабо-

танный опыт земской медицины: участковый принцип оказания медицинской помо-

щи, идеи общественной профилактики, традиции государственности.  

Первые шаги по оптимизации структуры отделов местных исполкомов явля-

лись основой создания относительно единой системы здравоохранения. В ведение 

государственных органов Наркомздрава и его отделов на местах перешли все частные 

медико-санитарные учреждения (больницы, амбулатории, лазареты, аптеки и т. д.) 

Уже в декрете «О национализации аптек» СНК РСФСР (от 28 декабря 1918 г.) ука-

зывалось, что владельцы аптек за противодействие национализации, сокрытие и вы-

воз товара и аптечного имущества предаются революционному суду [2]. Правитель-

ством БССР аналогичный декрет был подписан в январе 1919 г., но в связи с 

польской интервенцией реализовываться в полном объеме стал в 1922 г., когда пра-

вительством были приняты постановления «О торговле аптекарскими товарами» и 

«Об оптовой торговле медикаментами». По той же схеме были решены вопросы отно-

сительно перспективы частной медицинской практики, когда она была объявлена не-
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нужным пережитком. В этот период по примеру Наркомздрава РСФСР объединение 

многочисленных медицинских организаций и их учреждений – страховых, земских, 

фабрично-заводских, краснокрестных, благотворительных – прошло организованно и 

быстро, что, впрочем, как показывает опыт, не было сугубо положительным явлением. 

В начале 1920-х гг. в Беларуси сложилась тяжелейшая эпидемиологическая си-

туация, в ликвидации которой приняли деятельное участие органы здравоохранения 

РСФСР. На территории БССР вводится разработанное Наркомздравом РСФСР По-

ложение «О санитарно-эпидемиологических отделах губернских, городских и уезд-

ных здравотделов», в котором определялась их структура, права и обязанности. 

Кроме этого в оперативном порядке по заявкам органов здравоохранения БССР Нар-

комздрав РСФСР направлял в республику противоэпидемические, дезинфекцион-

ные, прививочные отряды, банно-прачечные и дезинфекционные поезда. За счет сил 

и средств Санитарного управления Западного фронта развертывались дезинфекци-

онные госпитали в Минске, Борисове, Полоцке и других городах. Огромная помощь 

была оказана Наркомздравом РСФСР по ликвидации санитарных последствий бело-

гвардейских вооруженных налетов Булак Булаховича и Савинкова на Речицу, Мо-

зырь, Калинковичи и другие населенные пункты. Финансовую помощь развивающе-

му здравоохранению Белорусской ССР, особенно в годы борьбы с эпидемиями, 

Российская Федерация оказывала еще до образования СССР. Так, в 1922 г. на проти-

воэпидемические нужды Белоруссии из бюджета Наркомздрава РСФСР было ассиг-

новано 3 млрд р. (в исчислении того времени) Чаусскому уездному отделу здраво-

охранения Могилевской губернии. Центральной комиссией Наркомздрава РСФСР на 

борьбу с «испанской болезнью» были отпущены кредиты в сумме 30 тыс. р. [3]. Та-

ких свидетельств, хранящихся в архивах обоих государств, немало.  

Наркомздрав РСФСР не ограничивался проведением противоэпидемических 

мероприятий. По его инициативе проводились Всероссийские совещания врачей 

разных специальностей, которые с полным основанием можно именовать Всесоюз-

ными съездами, так как их активными участниками являлись представители меди-

цины и организаторы здравоохранения союзных республик. 

Большой интерес у белорусских врачей вызывали научные журналы, издавае-

мые по отраслям медицины: «Одонтология и стоматология», «Педиатрия», «Охрана 

материнства и младенчества», «Физиотерапия», «Курортно-саноторное дело». Неко-

торые из них издавались отделами Наркомздрава РСФСР, другие – Всероссийскими 

ассоциациями по отдельным направлениям лечебного дела. В БССР выходил только 

один журнал Наркомздрава республики, да и то нерегулярно в силу ряда обстоя-

тельств. Одной из важнейших и эффективных форм актуализации научной деятель-

ности в области медицины и организации здравоохранения являлись научные съезды 

специалистов. Только с 1918 по 1928 г. под руководством Наркомздрава РСФСР 

прошло 11 таких съездов. Они играли заметную роль в консолидации научных сил 

союзных республик не только в целях решения оперативных задач здравоохранения, 

но и в целях развития медицинской науки страны в целом. Распространенной фор-

мой связи белорусских научных обществ с российскими являлось проведение разно-

го рода недель и декадников. Так, в Минске прошли международная и Московская 

противораковые недели. В их работе приняли участие видные ученые многих горо-

дов. Они обменивались опытом по оздоровлению жителей, читали лекции практиче-

ским врачам и населению [4]. 

С помощью Наркомздрава РСФСР в БССР был создан мощный слой медицин-

ской интеллигенции. Началом этого важного для республики процесса послужило 

решение декрета СНК РСФСР «Об учреждении ряда новых государственных уни-
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верситетов». На его основании решением третьей сессии ЦИК Советов БССР и Пре-

зидиума ЦИК Советов БССР в апреле 1921 г. был открыт первый белорусский уни-

верситет с медицинским факультетом. Большую помощь молодому вузу в создании 

материально-технической, учебной и научной базы оказали научные центры России. 

Из московских вузов поступали приборы и реактивы для оснащения кабинетов и ла-

бораторий. Значительную помощь в приобретении книг и учебных пособий оказали 

Российская академия наук, Центральная Российская книжная палата. И самое глав-

ное – была оказана помощь в обеспечении высококвалифицированными научно-

педагогическими кадрами. Первыми профессорами и доцентами медицинского фа-

культета, а затем института были посланные в Минск специалисты из Москвы, Ле-

нинграда, Смоленска, а также Киева и Харькова. Так, белорусы, практически не 

имевшие до сих пор каких-либо центров высшего образования, получили возмож-

ность создавать собственную систему здравоохранения, имея во главе свой Наркомзд-

рав и государственный университет с медицинским факультетом, который в 1930 г. 

стал самостоятельным медицинским институтом. 

Подготовка в республике медицинских кадров позволила успешно решать во-

прос создания научной базы здравоохранения. Впоследствии в республике при со-

действии союзных республик было организовано еще 9 профилированных научно-

исследовательских институтов Наркомздрава БССР. Наркомат здравоохранения 

РСФСР направлял на руководящую работу в органы здравоохранения БССР своих 

лучших представителей. З. П. Соловьев (заместитель наркома) лично принял участие 

в создании медицинского факультета в составе БГУ. Начало становления здравоохра-

нения БССР связано с именами народных комиссаров И. И. Пузырева, В. И. Ленского, 

А. А. Сенкевича, М. И. Барсукова. Они сыграли большую роль в санитарной оборо-

не, объединении сил и руководстве борьбой с эпидемиями на фронтах Гражданской 

войны, а также в тылу, в укреплении идей профилактической медицины, в разработ-

ке научно обоснованных принципов и методов работы учреждений здравоохранения. 

Все более возрастающее государственное значение здравоохранения обусловило 

решение образовать Народный комиссариат здравоохранения СССР, который был 

создан постановлением ЦИК и СНК СССР от 20 июля 1936 г. Но поступательное 

движение по развитию здравоохранения в СССР было прервано войной, оставившей 

страшный след на территории ряда республик, особенно в БССР. 

После исторической победы под Сталинградом встал вопрос о возобновлении 

деятельности медицинских учебных заведений БССР и системы восстановления 

врачебных кадров. 27 мая 1943 г., опираясь на соответствующее постановление СНК 

СССР от 22 мая, СНК БССР принял решение о восстановлении в Ярославле Бело-

русского (Минского) медицинского института на основе эвакуированной сюда в 

1941 г. части профессорско-преподавательского состава Минского и Витебского ме-

дицинских вузов. В октябре 1944 г. после освобождения БССР от немецко-

фашистских захватчиков институт вернулся в Минск. Несколько позже начал гото-

вить кадры и Витебский медицинский институт.  

После окончания Великой Отечественной войны совместная работа не прекра-

щалась. 

Сегодня уже в рамках союзного государства продолжают выполняться совме-

стные медицинские программы. Имеющийся опыт сотрудничества, проверенная го-

дами дружба российских и белорусских медиков, несомненно, послужат делу укреп-

ления здоровья населения обоих государств, повышению качества их жизни. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ КАЧЕСТВА ТОПЛИВА 
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Е. В. Шеметова  

Учреждение образования «Гомельский государственный технический 

университет имени П. О. Сухого», Республика Беларусь 

Бензин – продукт переработки нефти, представляющий собой горючее с низки-

ми детонационными характеристиками. Бензины предназначены для применения в 

поршневых двигателях внутреннего сгорания с принудительным воспламенением 

(от искры). 

Современные автомобильные бензины должны удовлетворять ряду требований, 

обеспечивающих экономичную и надежную работу двигателя, и требованиям экс-

плуатации: обладать хорошей испаряемостью, позволяющей получить однородную 

топливовоздушную смесь оптимального состава при любых температурах; иметь 

групповой углеводородный состав, обеспечивающий устойчивый, бездетонацион-

ный процесс сгорания на всех режимах работы двигателя; не изменять своего соста-

ва и свойств при длительном хранении и не оказывать вредного влияния на детали 

топливной системы, резервуары, резинотехнические изделия и др. [2].  

Анализ качества автомобильного топлива был проведен на пяти автозаправоч-

ных станциях г. Гомеля. На каждой из них были взяты пробы дизельного топлива и 

автомобильного бензина марок АИ-92 и АИ-95. Качество топлива проверялось по 

следующим показателям [2]: 

1) наличие воды; 

2) наличие масел и содержание смол; 

3) наличие водорастворимых кислот и щелочей; 

4) определение плотности бензина; 

5) определение октанового числа топлива. 

Рассмотрим более подробно данные показатели качества топлива. 

Наличие воды. Для того чтобы определить содержание воды в бензине, при 

проведении опыта использовался калия перманганат (марганцовка). Для этого бен-

зин наливали в пробирки, в которые добавляли небольшое количество марганцовки. 

Если жидкость в пробирке резко изменит цвет на розовый или фиолетовый, значит, в 

бензине присутствует вода. 

При проведении данного анализа было установлено, что вода присутствует в 

АИ-92 на АЗС № 5. 

Наличие масел и содержание смол. В ходе проведения опыта были пронуме-

рованы чистые листы бумаги по количеству АЗС, на которые капали исследуемый 

бензин. После того как весь бензин испарился с листа бумаги, его внимательно ос-

матривали. При качественном бензине на бумаге не должно оставаться никаких пя-

тен и она должна быть белой. Если оттенок бумаги изменился, то в бензине есть 

примеси или он не соответствует стандартам. 


