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Анализ разделов Международной патент-
ной классификации (МПК), по которым осу-
ществляется патентование, свидетельствует, 
что, что максимальное количество полученных 
патентов — 124 относится к разделу А: «Удо-
влетворение жизненных потребностей челове-
ка», 36 патентов — к разделу G: «Физика» и 
1 патент — к разделу С: «Химия». 

В 13 патентах, полученных сотрудниками 
университета, патентообладателями являются 
авторы. 148 патентов, находящихся в патент-
ном портфеле университета, являются служеб-
ными, и, как следствие, патентообладателем 
является учреждение образования «Гомель-
ский государственный медицинский универси-
тет», которому и принадлежат все имуще-
ственные права на объект. Изобретение, по-
лезная модель, промышленный образец явля-
ются служебными, если они сделаны в слу-
жебное время, на служебном оборудовании и в 
рамках служебного задания [4]. 

Наиболее важным из имущественных прав 
является удостоверяемое патентом исключи-
тельное право на использование объекта патен-
тования. Исключительное право предоставляет 
патентообладателю возможность использовать в 
коммерческих целях объект по своему усмотре-
нию, а также запрещать его использование дру-
гими лицами без соответствующего разрешения. 

Выводы 
1. По результатам проведенного аудита 

информации об объектах интеллектуальной 
собственности медицинского назначения, со-
зданных в учреждении образования «Гомель-
ский государственный медицинский универси-
тет», впервые создан электронный массив дан-
ных патентной информации университета, 
включающий 161 патент. 

2. Впервые осуществлена визуализация и 
проведен анализ динамики изобретательской 
активности сотрудников университета за пери-
од 1996–2017 гг. 

3. Установлено, что подавляющее боль-
шинство инновационных разработок, защи-
щенных патентами (124), относится к разделу 
классификации «Удовлетворение жизненных 
потребностей человека», что свидетельствует о 
прикладном характере медицинских разработок. 

4. Установлено, что наиболее активно прохо-
дит разработка полезных моделей медицинского 
назначения, патенты на которые составляют 58 % 
от всех полученных охранных документов. 

Информация, представленная в статье, 
позволяет повысить эффективность решения 
вопросов охраны и управления интеллектуаль-
ной собственностью в организации, предна-
значена для принятия руководящих решений 
по внедрению инновационных разработок в 
практику и, в конечном итоге, направлена на 
повышение уровня общественного здоровья и 
качества медицинской помощи. 
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НА ТЕРРИТОРИИ СОВЕТСКОЙ БЕЛАРУСИ (1919–1939 ГОДЫ) 
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Цель: изучить основные этапы развития санитарного транспорта и влияние его механизации на развитие 
службы скорой медицинской помощи на территории Советской Беларуси до начала Второй мировой войны. 

Материалы и методы. Изучались материалы по истории медицины из фондов государственных архивов 
Беларуси и зарубежья. Анализ проведён с использованием общенаучных и специализированных исторических 
методов исследования, в соответствии с основополагающими принципами историзма и объективности. 

Результаты. Анализ выявил основные факторы, способствовавшие развитию санитарного транспорта 
БССР, а также основные этапы его становления до начала Второй мировой войны. 

Заключение. Наиболее активная модернизация санитарного транспорта произошла во второй половине 
1930-х годов, что форсировало приближение квалифицированной скорой медицинской помощи к населению 
Советской Беларуси. 

Ключевые слова: скорая медицинская помощь, санитарная карета, санитарный автомобиль, санитарная авиация. 
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Objective: to study the main stages of development of sanitary transport and the impact of its mechanization on 
development of the ambulance service in the territory of the Soviet Belarus before the Second World War. 

Material and methods. The work has studied materials on history of medicine from the funds of state Belarus-
ian and foreign archives. The analysis has been performed with the use of scientific and specialized historical re-
search methods in accordance with the fundamental principles of historicism and objectivity. 

Results. The analysis has revealed the main factors that contributed to the development of the sanitary transport 
of the BSSR, as well as the main stages of its formation until the outbreak of the World War II. 

Conclusion. The most active modernization of the sanitary transport occurred in the second half of the 1930s, 
which precipitated the approach of professional emergency medical care to the population of the Soviet Belarus. 

Key words: ambulance service, sanitary carriage, sanitary vehicle, sanitary aircraft. 
 
 
Введение 
Модернизация современного общества пу-

тём форсированного внедрения передовых до-
стижений науки и техники является одним из 
столпов цивилизационного развития. Для сфе-
ры охраны здоровья своевременное освоение 
инноваций является особенно важным, так как 
позволяет не только наращивать научно-
исследовательский потенциал, но и на практи-
ке обеспечить население более качественным и 
оперативным медицинским обслуживанием. В 
экстренных и при несчастных случаях крити-
чески важной является оперативность оказания 
квалифицированной медицинской помощи по-
страдавшим, поэтому развитие санитарного 
транспорта скорой медицинской помощи (СМП) 
стало приоритетной задачей фактически с пер-
вых дней основания данной службы. 

Цель работы 
Изучить основные этапы развития санитар-

ного транспорта и влияние его механизации на 
развитие службы СМП на территории Советской 
Беларуси до начала Второй мировой войны. 

Материалы и методы 
Исследование базируется на широком 

комплексе документов из фондов государ-
ственных архивов, музеев, библиотек Белару-
си, Литвы, Польши, России, Украины. Боль-
шинство выявленных в результате научно-
исследовательской работы материалов в рам-
ках настоящего исследования вводятся в науч-
ный оборот впервые. Анализ проведён с ис-
пользованием общенаучных и специализиро-
ванных исторических методов исследования, в 
соответствии с основополагающими принци-
пами историзма и объективности. 

Результаты и обсуждение  
Первые попытки организации институтов 

оказания экстренной медицинской помощи на 

территории Беларуси предпринимались усили-
ями местных медицинских и благотворитель-
ных обществ еще в конце XIX – начале ХХ вв. 
Наиболее законченной и совершенной формой 
оказания экстренной медицинской помощи на 
регулярной основе были призваны стать струк-
туры СМП. В начале ХХ в. на территории Бе-
ларуси имелся опыт организации СМП на бла-
готворительных началах по образцу Венской 
станции скорой помощи (1881). Там же были 
заимствованы и первые образцы специализи-
рованного санитарного транспорта — кареты 
австрийской фирмы Lohner&Co. 

Кареты СМП зарубежного производства 
являлись крайне дорогостоящим оборудовани-
ем, а слабость финансирования и организаци-
онной структуры не позволили первым бело-
русским организациям СМП развиться в пол-
ноценную службу. Отдельные ее элементы 
сложились лишь в Минске (1911 г.) и Могилё-
ве (1912 г.), где и находились закупленные в 
Вене кареты [1]. 

В условиях перманентного роста числен-
ности населения крупных городов Беларуси 
назрела необходимость механизации медицин-
ского транспорта, однако закупка уже полу-
чивших распространение в Европе и Америке 
санитарных автомобилей являлась невыпол-
нимой задачей для существовавших исключи-
тельно на благотворительные средства бело-
русских служб СМП. 

Следует отметить, что в Российской импе-
рии, в состав которой в начале ХХ в. входила и 
территория Беларуси, развитие санитарного 
автотранспорта началось еще в 1912 г., когда 
В. Поморцевым была разработана конструкция 
городской кареты СМП. Однако как на терри-
тории Беларуси, так и в Российской империи в 
целом она не получила распространения [2]. 
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С началом Первой мировой войны (1914) 
созданные структуры СМП были расформиро-
ваны или интегрированы в армейские санитар-
ные части. В период с 1914 по 1921 гг. бело-
русские земли являлись ареной перманентных 
военных действий. К моменту установления на 
территории Беларуси Советской власти, меди-
цина страны находилась в состоянии полного 
упадка. Организация подобия упорядоченной 
медицинской помощи населению прерывалась 
боевыми действиями, оккупациями территории 
Беларуси различными воинскими формирова-
ниями и постоянно менявшимся территори-
ально-административным делением. 

Первые попытки воссоздания структур 
экстренной медицинской помощи предприни-
мались в различных регионах Беларуси в связи 
с началом одной из наиболее масштабных в 
истории страны эпидемий инфекционных за-
болеваний в 1919 г. Созданные в данный пери-
од экстренные медицинские службы имели 
различную структуру и методику работы, от-
личались плюрализмом организационных 
форм (дезинфекционно-санитарные отряды, 
дежурства врачей, отдельные кареты СМП). 
Ключевой задачей первых советских экстрен-
ных медицинских служб на территории Бела-
руси было оперативное реагирование на новые 
вспышки инфекций и быстрая доставка паци-
ентов в карантин в совокупности с оказанием 
простейшей первичной медицинской помощи. 
Характерной особенностью, объединяющей 
данные структуры в единый кластер, стало их 
преимущественное возникновение только в 
наиболее крупных городах страны (Гомель, 
Минск, Могилёв и др.), где зачастую исполь-
зовалась материально-техническая база доре-
волюционных СМП, а также краткосрочность 
существования — до начала 1920-х годов, ко-
гда пик эпидемии был пройден [3]. 

С окончанием Польско-советской войны в 
соответствии с Рижским мирным договором 18 
марта 1921 г. было закреплено разделение тер-
ритории Беларуси. Земли на востоке страны 
образовали Советскую Социалистическую 
Республику Беларусь (ССРБ, а позднее — БССР), 
а западная часть вошла в состав Польши («Во-
сточные Кресы»). На территории двух частей 
разделенной Беларуси сложились абсолютно 
различные общественно-экономические си-
стемы и политические режимы, что предопре-
делило и значительные отличия в становлении 
здравоохранения на данных территориях. 

Советская система здравоохранения, вы-
страиваемая на территории БССР, базирова-
лось на государственном обеспечении и прин-
ципах общедоступности, квалифицированности 
и бесплатности [4]. Однако с началом проведе-
ния Новой Экономической Политики в целях 

уменьшения государственных расходов здраво-
охранение было переведено на баланс местных 
бюджетов, что привело к значительному сокра-
щению лечебной сети и медицинских кадров, а 
также вынужденному введению платности ме-
дицинского обслуживания в отдельных регио-
нах. В данных условиях одним из немногих до-
ступных абсолютному большинству населения 
медицинских структур стала СМП. 

Сложные материально-технические усло-
вия, сложившиеся в БССР после окончания 
военных действий, отразились и на состоянии 
СМП. Существование отдельной службы СМП 
смогли себе позволить лишь крупнейшие гу-
бернские (позднее — окружные) города БССР. 

До середины 1920-х годов основным сани-
тарным транспортом продолжала оставаться 
конная карета. В Советской Беларуси положе-
ние санитарного транспорта в 1921 г. оценива-
лось как «отчаянное», врачами отмечалась 
«неаккуратная доставка» больных конными 
каретами, а для улучшения данной ситуации 
предлагалось приобретать специализирован-
ный санитарный автомобиль [5]. 

Одним из первых советских автомобилей, 
предполагавших санитарную модификацию, 
был АМО-Ф-15 (на базе итальянского грузови-
ка Fiat 15 Ter), c 1925 г. серийно выпускавшийся 
в качестве карет СМП. Однако на территории 
Беларуси данная модель не получила широкого 
распространения, и на вызовы по-прежнему вы-
езжали уже устаревшие конные кареты. 

Для того, чтобы не ухудшить и без того 
непростую ситуацию с транспортом, указом 
Реввоенсовета СССР №2409 от 20 октября 
1923 г. предписывалось «совершенно освобо-
дить от поставки по мобилизации лошадей, 
других рабочих животных, повозки и упряжь, 
принадлежащих следующим учреждениям, 
предприятиям, организациям и лицам: дезин-
фекционным отрядам, санитарным транспортам 
и скорой медицинской помощи на дому» [6]. 

Постепенная механизация службы насту-
пила лишь в конце 1920-х годов, когда здраво-
охранение в целом вышло из кризисного со-
стояния и медицинский бюджет перманентно 
увеличивался. Так как советская автомобильная 
промышленность находилась в стадии формиро-
вания, автомобили СМП изучаемого периода 
были преимущественно иностранного производ-
ства, что приводило к сложностям в их эксплуа-
тации и ремонте из-за дороговизны и сложности 
с запасными частями. Также была широко рас-
пространена кустарная модернизация неспециа-
лизированных автомобилей для санитарных це-
лей с использованием подручных средств. 

Вместе с тем на местах директивно пред-
писывалось не только создание самих станций 
СМП, но и приобретение санитарного транс-
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его поддержку со стороны центральных органов 
власти. Разработка отечественных образцов меди-
цинского транспорта привела к росту обеспечения 
БССР санитарными автомобилями и самолётами, 
что значительно оптимизировало оказание экс-
тренной медицинской помощи населению страны. 

Заключение 
Наиболее активная модернизация санитар-

ного транспорта произошла во второй половине 
1930-х годов, что форсировало приближение 
квалифицированной скорой медицинской помо-
щи к населению Советской Беларуси. 
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КОМПОЗИЦИОННЫЙ СОСТАВ ТЕЛА ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ, 

ЗАНИМАЮЩИХСЯ ЦИКЛИЧЕСКИМИ ВИДАМИ СПОРТА 
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Цель: изучить показатели композиционного состава тела юных спортсменов, занимающихся цикличе-
скими видами спорта. 

Материалы и методы. На основании данных обследования 60 спортсменов в возрасте 13–15 лет, за-
нимающихся циклическими видами спорта, выявлены дифференцированные параметры состава тела юных 
спортсменов. Для определения параметров композиционного состава тела использовался биоимпедансный 
анализатор АВС-01 Медасс. 

Результаты. Проведенный биоимпедансный анализ свидетельствует о специфичности компонентного 
состава тела юных спортсменов, занимающихся циклическими видами спорта. 

Заключение. Таким образом, по результатам биоимпедансного анализа получен компонентный состава 
тела юных спортсменов. Большинство показателей состава тела обследуемых спортсменов не выходили за 
границы нормируемых значений. Установлены статистически значимые гендерные различия особенностей 
композиционного состава тела юных спортсменов, занимающиеся циклическими видами спорта. 

Ключевые слова: биоимпедансный анализ, индекс массы тела, безжировая (тощая) масса, скелетно-
мышечная масса, активная клеточная масса, общая вода организма. 

BODY COMPOSITION OF YOUNG ATHLETES 
ENGAGED IN CYCLIC SPORTS 
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Objective: to study the parameters of body composition in young athletes engaged in cyclic sports. 
Material and methods. The differentiated parameters of body composition in young athletes have been re-

vealed on the basis of the examination data of 60 cyclic athletes at the age of 13–15. The bioimpedance analyzer 
Medass AVS-01 was used for determination of the body composition parameters. 

Results. The performed bioimpedance analysis confirms specificity of the component body structure of young 
athletes engaged in cyclic sports. 


