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В статье представлены материалы первой, Учредительной, и Второй сессий Общего собрания АМН СССР, 
прошедших в 1944 и 1945 гг. Проведен сравнительный анализ основных задач, поставленных на этих сессиях 
перед советской медицинской наукой и практическим здравоохранением. Показано, что если Учредительная 
сессия АМН СССР (20—22 декабря 1944 г.) была посвящена, помимо организационных задач, формулировке ос-
новных направлений развития фундаментальной (морфология, физиология, биохимия и др.) и практической 
(хирургия, терапия, акушерство и др.) медицины, то на Второй сессии, состоявшейся 28 октября — 2 ноября 
1945 г., перед учеными и медицинскими работниками СССР были поставлены конкретные задачи по ликви-
дации санитарных последствий Великой Отечественной войны 1941—1945 гг. и восстановлению здоровья 
населения страны.
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Основной целью создания в 1944 г. АМН СССР 
являлся синтез фундаментальных (теоретических, 
научных) и прикладных (клинических, практиче-
ских) знаний в области биологии, физиологии и ме-
дицины (идея председателя Ученого медицинского 
совета Народного комиссариата здравоохранения, 
или Наркомздрава СССР, академика Н. Н. Бурден-
ко)   24 для скорейшего их внедрения в практику на-
родного здравоохранения (идея народного комисса-
ра здравоохранения, или наркома здравоохранения, 
СССР Г. А. Митерева). Такое объединение специа-
листов медико-биологических, клинических и про-

филактических дисциплин под руководством, с од-
ной стороны, Президиума АМН СССР, а с другой — 
Наркомздрава СССР создавало условия «для проч-
ного и всестороннего теоретического обоснования 
выдвигаемых практических мероприятий», а на ос-
нове клинических наблюдений теоретики могли вы-
двигать новые теоретические концепции.

24 «Правительство, учреждая Академию медицинских знаний, по-
ставило перед ней задачу: развить цикл медицинских наук и дей-
ствовать общим фронтом с учреждениями [здравоохранения]» 
(Н. Н. Бурденко, 1944) [1].
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Вопросы учреждения и создания АМН СССР в 
1932—1944 гг. обсуждены нами в серии из девяти 
статей, опубликованных в журнале «Проблемы со-
циальной гигиены, здравоохранения и истории ме-
дицины» в 2016—2019 гг. Последние три статьи, 
опубликованные в 2019 г., были посвящены подроб-
ному анализу материалов первой, Учредительной, 
сессии Общего собрания АМН СССР, прошедшей в 
декабре 1944 г., за полгода до окончания Великой 
Отечественной войны. Материалы Второй сессии, 
состоявшейся в октябре-ноябре 1945 г., т. е. после 
окончания войны, в отечественной историко-меди-
цинской литературе не рассматривались. Целью на-
стоящей статьи стал сравнительный анализ основ-
ных задач, поставленных на этих сессиях перед со-
ветской медицинской наукой и практическим здра-
воохранением. Кратко напомним материалы Учре-
дительной сессии АМН СССР.

Учредительная сессия Общего собрания АМН 
СССР (20—22 декабря 1944 г.): задачи 
фундаментальной медицинской науки

На прошедшей в Москве с 20 по 22 декабря 
1944 г. Учредительной сессии АМН СССР, помимо 
организационного оформления Академии (утверж-
дение ее Устава, структуры, руководящих органов, 
директоров институтов и др.)   25, были обозначены 
основные задачи, стоявшие перед этим «штабом ме-
дицинской науки» (по Н. Н. Бурденко), «генераль-
ным штабом медицинских войск» (по Г. А. Митере-
ву), «методическим центром Народного комиссари-
ата здравоохранения» (по В. Ф. Зеленину) и «выс-
шим органом научно-медицинской мысли страны» 
(по В. В. Парину)   26 в военное и послевоенное вре-
мя [1].

Конкретные задачи советских «медицинских во-
йск» в программном докладе, открывшем сессию, 
изложил нарком здравоохранения СССР Г. А. Мите-
рев. Стратегической он поставил задачу разработки 
физиологического учения И. П. Павлова, прирав-
няв ее к «национальной чести» страны   27.

Из тактических задач, вытекавших из насущ-
ных нужд практического здравоохранения, нарком 
назвал:

—ликвидацию санитарных последствий войны 
(снижение заболеваемости и смертности насе-
ления с особым вниманием к здоровью мате-
рей и детей   28);

—борьбу с инфекционными заболеваниями (ту-
беркулезом и др.);

—лечение раневого сепсиса, газовой гангрены, 
шока и других осложнений   29;

—организацию помощи инвалидам (развитие 
восстановительной и пластической хирургии);

—борьбу со злокачественными заболеваниями 
(изучение патогенеза рака, его раннюю диагно-
стику, разработку методов лечения и организа-
цию противораковой службы и др.);

—вопросы общей гигиены и гигиены питания.
К организационным задачам нарком отнес:
—подготовку научных кадров;
—обеспечение тесной связи науки с практиче-

ским здравоохранением (организация выезд-
ных сессий), с учеными АН СССР (в области 
фундаментальных наук, как это прозвучало в 
1950 г.), с ВАСХНИЛ (в области эпидемиоло-
гии, а не биологии и генетики, как это было 
понято в 1948 г.), АПН СССР (в области 
школьной санитарии и гигиены), с учебными 
вузами (в области подготовки врачебных ка-
дров).

К этим задачам академик-секретарь Президиума 
АМН СССР, действительный член АМН СССР 
В. В. Парин добавил:

—решение фундаментальных научных задач в 
области медицины, биологии, морфологии, 
физиологии и др.;

—координации всей научно-медицинской рабо-
ты с органами здравоохранения;

—поддержание широких творческих контактов с 
научной общественностью страны.

С этой целью, по мнению В. В. Парина, должны 
были проводиться научные конференции с издани-
ем сборников трудов, издаваться тематические ру-
ководства. Перед Академией была поставлена зада-
ча создать «медицинскую историю Великой Отечес-
твенной войны» и переиздать Большую медицин-
скую энциклопедию (БМЭ)   30, наладить оснащение 
медицинских учреждений научными, диагностиче-
скими и лечебными приборами, аппаратурой и ин-
струментарием   31, что должно помочь преодолеть 
техническое отставание советской медицины и 
ускорить ее прогресс [2].

25 Состав первых действительных членов АМН СССР был утвер-
жден Постановлением Совнаркома СССР 14 ноября 1944 г.

26 В отличие от Президента АМН СССР Н. Н. Бурденко, который 
видел Академию самостоятельной и независимой от Наркомздрава 
СССР (этаким «наркоматом медицинской науки»), нарком Г. А. Ми-
терев полагал Академию «штабом медицинских войск», главноко-
мандующим которыми был, очевидно, он. Некоторые члены АМН 
СССР, в частности академик-секретарь В. Ф. Зеленин, рассматри-
вали новую структуру всего лишь как «методический центр» Нар-
комздрава. В. В. Парин как представитель Наркомздрава СССР 
(зам. наркома) и АМН СССР (академик-секретарь Президиума) дал 
компромиссное определение Академии.

27 Объединенная сессия АН и АМН СССР, посвященная учению 
И. П. Павлова, состоялась в 1950 г.

28 См. Указ Президиума ВС СССР от 8 июля 1944 г. «Об увеличе-
нии государственной помощи беременным женщинам, многодет-
ным и одиноким матерям, усилении охраны материнства и детства, 
об установлении почетного звания Мать-героиня и учреждении ор-
дена Материнская слава и медали Медаль материнства».

29 Г. А. Митерев привел цифру 70% возвращаемых в строй, что 
было близко к окончательной цифре 72%, подсчитанной после 
окончания войны.

30 Согласно Постановлению Совета министров СССР от 26 марта 
1946 г. № 664, вскоре после окончания войны начата подготовка 
фундаментального труда «Опыт советской медицины в Великой 
Отечественной войне 1941—1945 гг.», завершенная в середине 
1950-х годов. Также под редакцией академика А. Н. Бакулева было 
начало издание БМЭ, завершенное в 1965 г.

31 В 1951 г. был создан Всесоюзный НИИ хирургической аппара-
туры и инструментария (директор — В. Ф. Гудов), внесший круп-
ный вклад в развитие экспериментальной и клинической медици-
ны в СССР.
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Задачи, стоявшие перед советскими хирургами, 
по мнению действительного члена АМН СССР 
С. С. Юдина, включали:

—разработку операций мирового уровня (пере-
резка проводящих путей внутри продолгова-
того мозга по Н. Н. Бурденко, операции при 
раке нижнего отдела пищевода и кардии по 
А. Г. Савиных, пересадка трупной роговицы 
по В. Н. Филатову);

—пропаганду достижений советских хирургов за 
рубежом (физическая антисептика по 
М. Я. Преображенскому, вапоризация полости 
матки по В. Ф. Снегиреву, костно-пластиче-
ское удлинение стопы по В. Д. Владимирову   32, 
лечение ожогов методом дубления по Д. П. Ни-
кольскому   33, свободная кожная пластика по 
С. М. Янович-Чаинскому, пересадка кожи 
«шагающим стеблем» по В. П. Филатову);

—развитие восстановительной хирургии для ин-
валидов войны [2].

Задачи советских морфологов озвучил академик 
А. И. Абрикосов: его коллеги должны были разви-
вать физиологическое направление в гистологии 
(как это делали В. П. Воробьев, Б. И. Лаврентьев, 
Д. Н. Насонов и др.), особенно микро- (клеточную и 
тканевую) физиологию, эволюционное направление 
в гистологии (А. А. Заварзин), учение о реактивных 
структурах (М. А. Барон), об эксплантации опухо-
лей (А. Д. Тимофеевский), об артериосклерозе 
(Н. А. Аничков и его школа). Среди прочих, требо-
вавших внимания, были вопросы единства структу-
ры и функции   34, возрастной гистологии и патомор-
фологии, нейрогистологии и вегетативной нервной 
системы, нейрогуморальной регуляции, регенера-
ции нервных проводников и окончаний, артериове-
нозных анастомозов, гемато-паренхиматозных ба-
рьеров и их роли в патологических изменениях ор-
ганов, сравнительной и географической патоло-
гии   35, влияния реактивности организма на течение 
инфекционных болезней   36, поражения капилляр-
ной системы легких и установлению его роли в гене-
зе сердечно-легочной недостаточности   37, а также 
изучению материала, накопленного патологоанато-
мами в годы Великой Отечественной войны [2].

Не менее важные задачи стояли и перед совет-
скими физиологами. О них говорили академик 
Л. А. Орбели и действительный член АМН СССР 
В. В. Парин. Было выделено несколько направле-
ний: изучение деятельности центральной (ЦНС) и 
вегетативной нервной системы (ВНС) в норме и при 
патологии; изучение последствий ранений нервной 
системы, изучение влияния на организм человека 

повышенного и пониженного атмосферного давле-
ния (служба на подводных лодках, водолазное де-
ло), ускорений, вызывающих перегрузки (скорост-
ная авиация), изучение обмена веществ и питания. 
Для производства современной научно-исследова-
тельской аппаратуры и разработки эксперименталь-
ных методик было необходимо создать тесные твор-
ческие связи ученых биологов, физиологов и меди-
ков с физиками, химиками и техниками   38. Среди 
первоочередных вопросов физиологии человека, 
которые было необходимо развивать в рамках Ака-
демии, были названы: изучение кровообращения, 
его динамики и регуляции в нормальном и патоло-
гическом организме, в частности при гипертонии, а 
также исследования в области эмбрио- и электро-
физиологии [2].

Обсуждение задач, стоявших перед «штабом ме-
дицинской науки», продолжилось на третий день 
работы сессии. В области биохимии, как говорил 
академик А. В. Палладин, фундаментом для клини-
ческой работы терапевтов и хирургов должно было 
стать изучение обмена веществ в норме и при раз-
личных заболеваниях, а также разработка научно 
обоснованных норм питания для представителей 
разных профессий с целью максимального повыше-
ния их работоспособности. Это было крайне важ-
ным в период восстановления разрушенной войной 
страны. В задачи психиатрии, как считал действи-
тельный член АМН СССР В. П. Осипов, входило из-
учение боевых травм и ранений, осложняющихся 
психотическими явлениями, их своевременное рас-
познавание и лечение, а также изучение отдаленных 
последствий травм мозга различных локализаций 
(при контузиях). Эти исследования, по мнению ака-
демика, должны были проводиться совместно с ней-
рохирургами, неврологами, патологоанатомами, 
биохимиками и эндокринологами. Задачи АМН 
СССР в области акушерства, о которых сказал вице-
президент АМН СССР М. С. Малиновский, заклю-
чались в создании советским женщинам совершен-
ных физиологических условий для беременности и 
родов, для чего следовало развернуть борьбу с ток-
сикозами, с послеродовым сепсисом, недоношенно-
стью, мертворождаемостью, широко внедрить в 
практику обезболивание родов. В области гинеколо-
гии необходимо было обратить особое внимание на 
диагностику и лечение рака матки и полового аппа-
рата, сифилиса, гонореи и т. д. [3].

Коллегам вторил главный гигиенист Красной 
Армии, действительный член АМН СССР Ф. Г. Крот-
ков. В области гигиены, по его мнению, основными 
задачами были:

—разработка норм питания и рационов для раз-
ных групп населения с учетом климатических 
зон и физических нагрузок;

32 Операция Владимирова—Микулича.
33 Метод Никольского—Бетмена.
34 В 1970—1980-е годы это направление развивал академик РАМН 

Д. С. Саркисов, создав учение о структурных основах адаптации и 
компенсации нарушенных функций.

35 В дальнейшем это направление получит название «краевая па-
тология».

36 В дальнейшем — учение о конституции и конституциональной 
предрасположенности.

37 В дальнейшем — учение о легочной гипертензии.

38 В 1946 г. было создано Министерство медицинской промыш-
ленности СССР, просуществовавшее 2 года, в последующем оно 
было реанимировано в 1967 и 1989 гг. и прекратило свое существо-
вание в 1991 г.
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—составление таблиц химического состава и ка-
лорийности пищевых продуктов, изучение по-
требности в минеральных солях у разных 
групп населения;

—изучение водных ресурсов СССР в связи с эва-
куацией промышленных предприятий в вос-
точные районы страны и строительство новых 
индустриальных центров в малонаселенных 
регионах с их гигиенической оценкой, охра-
ной водоемов от загрязнения.

Советские терапевты, от лица которых выступил 
академик-секретарь отделения клинической меди-
цины, действительный член АМН СССР В. Ф. Зеле-
нин, своей первоочередной задачей считали «по-
мощь эвакогоспиталям и другим организациям 
Красной Армии в деле лечения больных воинов и 
их скорейшего возвращения в строй». В послевоен-
ное время терапевты должны были заниматься раз-
работкой методов диагностики и лечения больных 
язвенной болезнью желудка, заболеваниями сердеч-
но-сосудистой системы и желудочно-кишечного 
тракта, а также помогать хирургам лечить инвали-
дов Великой Отечественной войны, раненых с по-
следствиями проникающих ранений грудной клет-
ки. Отдельной темой было развитие бальнеологии и 
лечебной физкультуры, а в перспективе — борьба за 
здорового, гармонически развитого члена коммуни-
стического общества, за оздоровление труда и быта 
советских людей, за их долголетие. Первоочередны-
ми задачами офтальмологии, о которых напомнил 
академик В. П. Филатов, были борьба со слепотой, 
вызванной ляциомией, поражениями слизистой 
оболочки века — трахомой, заболеваниями рогови-
цы, сетчатки, зрительного нерва и ликвидация ин-
валидности по глазным болезням   39, а также лечение 
травм органов зрения [3].

Из фундаментальных проблем, поднятых на сес-
сии, остро прозвучала проблема вирусологии. Перед 
советской вирусологией была поставлена задача 
развития учения об ультрафильтрующихся вирусах 
(поиск новых методов изучения морфологии виру-
сов — ультрафиолетовой радиации, флюоресцент-
ной и электронной микроскопии). Эту проблему 
предлагалось считать центральной для биологии, 
органической и биологической химии, а также для 
общей патологии, в частности онкологии (роль ви-
русов в возникновении опухолей) и неврологии (со-
судисто-нейротропные вирусы) (действительный 
член АМН СССР Н. И. Гращенков) [3].

В числе задач, стоящих перед Президиумом Ака-
демии, на первом месте стоял вопрос о начале рабо-
те институтов АМН СССР (подбор помещений и 
штатов, утверждение состава администрации и уче-
ных советов, их оснащение мебелью и оборудовани-
ем и др.). Важной задачей Президиума была также 
организация журнала АМН СССР   40.

Задачи, стоявшие перед Академией в целом, и 
перед советской хирургией в частности, вытекавшие 
из момента истории (шла кровопролитная война), 
предельно кратко и обобщено сформулировал пре-
зидент АМН СССР академик Н. Н. Бурденко: про-
филактика эпидемий и лечение раневых инфек-
ций [3].

Таким образом, задачи, поставленные перед 
АМН СССР, включали необходимость решения как 
стратегических, на перспективу, так и тактических 
проблем сегодняшнего дня, касавшихся насущных 
вопросов военной медицины и обороны страны.

К стратегическим задачам отнесем разработку 
физиологического учения И. П. Павлова, решение 
фундаментальных научных задач в области биоло-
гии, медицины, морфологии, физиологии (вопросы 
единства структуры и функции!), борьбу со злокаче-
ственными заболеваниями, болезнями сердечно-со-
судистой системы и желудочно-кишечного тракта, 
подготовку научных кадров, издание журнала 
«Вестник АМН СССР» и многотомного «Опыта со-
ветской медицины в Великой Отечественной войне 
1941—1945 гг.», переиздание БМЭ.

Из научных концепций преобладали учение о 
нейрогуморальной регуляции жизнедеятельности 
организма, о нервной трофике в этиопатогенезе за-
болеваний, о соединительной ткани и ее функциях, 
об ультрафильтрующихся вирусах   41.

К тактическим задачам, безусловно, относились: 
в годы войны — снижение смертности раненых и 
больных и увеличение количества бойцов и коман-
диров, возвращаемых в строй, после войны — ско-
рейшая ликвидация санитарных последствий воен-
ных действий и связанные с этими вопросы лечения 
раненых, больных и инвалидов войны, развитие ре-
конструктивной и пластической хирургии, профи-
лактика и лечение инфекционных заболеваний, во-
просы общей и коммунальной гигиены, водоснаб-
жения и контроля за состоянием питьевой воды, ра-
ционального и сбалансированного питания, охра-
ны материнства и детства, а также насущные вопро-
сы строительства Академии: оснащение уже создан-
ных и открытие новых академических научно-ис-
следовательских институтов (НИИ), подбор для них 
помещений и кадров. Подчеркнем, что все постав-
ленные перед Академией задачи должны были ре-
шаться на основе тесной взаимосвязи представите-
лей фундаментальной науки (морфологов, физиоло-
гов, биохимиков) с клиницистами (хирургами, тера-
певтами, инфекционистами, акушерами, педиатра-
ми).

Отметим главное: если фундаментальные задачи 
медицинской науки можно было решать в условиях 
военного времени, то практические задачи стави-
лись на перспективу, поскольку решать большин-
ство из них можно было только после окончатель-
ного разгрома гитлеровской Германии. Трудно ска-
зать, предчувствовали ли академики в декабре 39 В 1944 г. в СССР около 200 тыс. человек (примерно 0,001%) бы-

ли слепыми.
40 С 1956 по 1991 г. Президиум АМН СССР выпускал журнал 

«Вестник АМН СССР».
41 Н. И. Гращенков назвал эту проблему основной проблемой 

биологии.
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1944 г. окончание войны, но мы считаем, что ее за-
вершение в 1945-м г. они полагали вполне реаль-
ным. Так и оказалось. Поэтому своеобразной кор-
рекцией задач, намеченных и озвученных в 1944 г., 
стали задачи, сформулированные на Второй сессии 
Общего собрания АМН СССР, состоявшейся в ок-
тябре-ноябре 1945 г.

Вторая сессия Общего собрания АМН СССР 
(28 октября — 2 ноября 1945 г.): задачи 

практического здравоохранения, направленные 
на ликвидацию санитарных последствий войны

Прошедшая в Москве с 28 октября по 2 ноября 
1945 г. Вторая сессия АМН СССР была посвящена 
конкретным задачам, стоявшим перед практиче-
ским здравоохранением страны после окончания 
войны. На сессии были обсуждены следующие во-
просы: о санитарных последствиях войны (Н. А. Се-
машко, А. Н. Сысин), о заживлении ран, переломов 
и раневом сепсисе (И. В. Давыдовский, С. С. Гирго-
лав, А. А. Богомолец, И. Г Руфанов, Н. Д. Страже-
ско), о нервной трофике в медицине (В. Ф. Зеленин, 
А. Д. Сперанский), вопросы неврологии и психиат-
рии (Н. И. Гращенков, В. А. Гиляровский, М. О. Гуре-
вич), вопросы охраны материнства и детства 
(М. С. Малиновский, Г. Н. Сперанский), вопросы 
питания (Ф. Г. Кротков), вопросы краевой парази-
тологии (Е. Н. Павловский) [4].

1. О преодолении санитарных последствий войны
Академик Н. А. Семашко в докладе «Изучение 

санитарных последствий войны» рассказал о том, 
как изменилось санитарное состояние СССР за вре-
мя войны и какие практические меры намечены по 
ликвидации ее последствий. Эти положения он 
представил в докладе на заседании Центральной ко-
миссии по санитарным последствиям войны под 
председательством наркома здравоохранения 
Г. А. Митерева. Организационно-методическому 
отделению Института социальной гигиены и здра-
воохранения АМН СССР было поручено организо-
вать работу в двух направлениях: к концу года за-
вершить работу по сбору сведений о санитарных 
последствиях войны, а в 1946 г. дать детальную раз-
работку отдельных проблем, связавшись с соответ-
ствующими учреждениями наркоматов СССР и 
РСФСР (институты: санитарный, гигиены питания, 
охраны труда, социальной гигиены и организации 
здравоохранения, венерологический, Центральный 
институт экспериментальной медицины, малярио-
логии, педиатрический и туберкулезный). Сотруд-
ники Санитарного института им. Ф. Эрисмана про-
анализировали распространение инфекционных за-
болеваний во время войны. Результаты исследова-
ний указали на огромные пертурбации в демогра-
фических показателях. В докторской диссертации 
Г. А. Митерев представил данные о распростране-
нии некоторых инфекционных заболеваний в 
1941—1945 гг. Автор установил, что впервые за всю 
историю войн, в которых участвовала Россия, во 
время Великой Отечественной войны не было мас-

совых эпидемий, их отдельные вспышки быстро 
ликвидировались, что явилось результатом продук-
тивной работы сети лечебных и санитарных учреж-
дений здравоохранения, которая была быстро вос-
становлена в течение первого года после освобожде-
ния оккупированных территорий и к концу войны 
почти достигла довоенного уровня. Постановле-
нием СНК СССР от 05.01.1943 № 15 «О мероприяти-
ях по борьбе с туберкулезом» было развернуто свы-
ше 50 тыс. дополнительных коек в больницах, сана-
ториях, детских лесных школах. Дополнительным 
питанием было обеспечено свыше 170 тыс. больных 
туберкулезом, работающих в оборонной промыш-
ленности, и 50 тыс. детей. В результате смертность 
от туберкулеза резко снизилась. По данным НИИ 
охраны труда, при изучении заболеваемости про-
мышленных рабочих с потерей трудоспособности 
было отмечено снижение заболеваемости на 23,9% в 
1944 г. по сравнению с 1940 г. Однако в большин-
стве отраслей заболеваемость повысилась. После 
окончания войны перед народом страны были по-
ставлены задачи полностью восстановить народное 
хозяйство регионов СССР, подвергшихся немецкой 
оккупации, перевести народное хозяйстве на мир-
ные рельсы, наметить практические меры по ликви-
дации ущерба, причиненного войной [4].

Академик А. Н. Сысин в докладе «Задачи гигие-
ны в деле благоустройства и строительства населен-
ных мест в послевоенный период» отметил, что но-
вое строительство в городах и селах обозначило ряд 
необходимых преобразований в практике санитар-
ного дела: пересматривались многие приемы, нор-
мативы, стандарты строительства, вводились новые 
законодательные инициативы, обеспечивающие бы-
стрейший подъем санитарного и бытового уровня 
жизни населения. Война принесла огромные люд-
ские и материальные потери. При оккупации было 
уничтожено около 1 млн жилых домов, 850 тыс. хо-
зяйственных построек, 22,7 тыс. школ, 7250 боль-
ниц. Разрушение жилого фонда и коммунальных уч-
реждений потерпели многие города. Уже в 1943 г. 
были созданы союзные и республиканские органы 
по планировке и строительству городов, сельского 
хозяйства. При участии санитарных органов Нар-
комздрава и научно-исследовательских гигиениче-
ских учреждений решались вопросы водоснабже-
ния, очистки, мелиорации, озеленения и благоу-
стройства населенных мест и архитектурно-художе-
ственного их оформления. А. Н. Сысин подчеркнул, 
что гигиенисты должны изучать микроклимат насе-
ленных мест и его влияние на здоровье человека, 
бороться с загрязнениями воздуха городов про-
мышленными и бытовыми отходами, решать вопро-
сы планировки и застройки жилых кварталов, типо-
вого жилищного строительства, оборудования ма-
лоэтажных жилых зданий, дворовых участков, об-
щежитий, вопросы расширения зеленых насажде-
ний, обеспечения водоснабжения и канализации, 
разрабатывать способы местной канализации и 
очистки сточных вод и отбросов. Остро стояли во-
просы санитарного состояния рек и водохранилищ, 
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загрязнение водоемов промышленными и сточны-
ми водами. Необходимо было разработать меры по 
охране живописных природных особенностей мест-
ности, исторических памятников, в том числе па-
мятников воинам и жертвам Великой Отечествен-
ной войны

2. Заживление огнестрельных ран и переломов, 
лечение и профилактика раневой инфекции 

и раневого сепсиса
Академик И. В. Давыдовский в докладе «Обще-

патологические закономерности раневого процес-
са» рассмотрел закономерности первичного и вто-
ричного заживления ран. Для последнего характер-
ны зияющие раны с наличием мертвых тканей, под-
лежащих ферментативному расщеплению и удале-
нию, гнойное воспаление как проявление биологи-
ческого очищения раны с участием микрофлоры и 
ферментов клеток организма, особенно лейкоцитов. 
Всасывание части продуктов расщепления субстра-
та раны обусловливает токсические явления в виде 
гнойно-резорбтивной лихорадки. Продукты распа-
да и резорбции являются мощными стимуляторами 
раневого процесса в виде экссудации и пролифера-
ции клеток. И. В. Давыдовский говорил о необходи-
мости поиска средств, способных воздействовать на 
скорость расщепления мертвого субстрата и повы-
шение активности ферментных и пролиферативных 
процессов в ране. Основным методом очищения ра-
ны от нежизнеспособных тканей является метод 
первичной и вторичной хирургической обработки.

Академик С. С. Гирголав в докладе «Хирургиче-
ские взгляды на огнестрельные раны и принципы 
их лечения» подчеркнул, что канал огнестрельной 
раны всегда имеет извитое направление, а степень 
повреждения тканей зависит от их строения. Уши-
бленный характер повреждения (особенно кости) 
проявляется не только вблизи, но и в отдалении от 
раны, что сопровождается нарушением кровообра-
щения и иннервации окружающих рану тканей. 
В связи с многочисленностью и разнообразием фло-
ры в огнестрельной ране исключительно важны 
первичная и последующие обработки в сочетании с 
антисептиками, включая антибиотики. Решающее 
значение при восстановительных вмешательствах 
имеют функциональные результаты. Стимуляция 
регенеративных процессов осуществляется местны-
ми и общим факторами [4].

Академик А. А. Богомолец в докладе «Значение 
реактивности организма в вопросах восстанови-
тельной терапии» показал, что восстановительная 
терапия должна быть прежде всего патогенетиче-
ской. Это обеспечивает усиление остеобластоза при 
переломах костей конечностей при помощи разра-
ботанной А. А. Богомольцем антиретикулярной ци-
тостатической сыворотки. Для восстановительной 
терапии важны также методы стимуляции организ-
ма (переливание крови, цитотоксическая стимуля-
ция, аутокатализаторы), способствующие восста-
новлению нормальной общей и местной реактивно-
сти организма.

Академик И. Г. Руфанов в докладе «Профилакти-
ка и лечение раневых осложнений в восстанови-
тельной хирургии» отметил, что основное место в 
структуре раневых осложнений после огнестрель-
ных ранений занимает инфекция раны в виде мест-
ного гнойного процесса с резорбцией или сепсиса с 
тяжелой интоксикацией. Одним из тяжелых по-
следствий является резко выраженное снижение ре-
активности тканей (рубцы, склероз мышц, сдавле-
ние нервов, облитерация сосудов) и функциональ-
ной полноценности рядов органов и систем. Необ-
ходимо изучение функционального состояния нерв-
но-сосудистой системы печени, почек, морфологии 
и биохимии крови, минерально-водного, углеводно-
го и белкового обмена веществ. Важен выбор сроков 
операций, изучение новых антибактериальных 
средств. Для профилактики раневой инфекции не-
обходима организация рационального питания, 
учитывающего фазу раневого процесса, состояние 
кишечника, печени раненого и др. Обязательна ви-
таминотерапия, а также средства, способствующие 
регенерации тканей физической, химической и био-
логической терапии.

Академик Н. Д. Стражеско в докладе «О патоге-
незе и лечении раневого сепсиса» отметил, что при 
раневом сепсисе из раны в организм по кровенос-
ным и лимфатическим сосудам поступают гнойные 
микробы, их токсины и продукты распада клеток и 
плазмы крови, на которые организм отвечает слож-
ными процессами. При раневом сепсисе поступаю-
щим из раны ядом сложной природы быстро пора-
жается сосудистая стенка, блокируется активная ме-
зенхима и нарушается трофика окружающих рану 
тканей. Повышение проницаемости гематоэнцефа-
лического барьера приводит к нарушению тканево-
го обмена с возникновением дистрофических и 
атрофических процессов, а при недостаточном и не-
полноценном питании с потерей большого количе-
ства белка из раны развивается раневое истощение 
и раневой сепсис. Различают острый, подострый и 
хронический сепсис, протекающий более 3 мес. Ле-
чение сепсиса требует совместных усилий хирурга и 
терапевта, обеспечивающих активную борьбу с ин-
фекцией и интоксикацией как в ране, так и во всем 
организме при поддержании обменных процессов и 
реактивности организма больного [4].

3. Нервная трофика в патогенезе и лечении 
заболеваний как развитие учения И. П. Павлова 

о ведущей роли нервной системы и реактивности 
организма в этиопатогенезе, клинике, лечении 
и профилактике хирургических и внутренних 

болезней
Академик В. Ф. Зеленин в докладе «Проблемы 

внутренней медицины в послевоенный период» 
продемонстрировал так называемый порочный 
круг: последствия травм вызывали нарушение 
функции внутренних органов, и наоборот. Наблю-
дались сложные комплексы с нарушением функции 
головного мозга, ВНС (коммоционно-контузион-
ный синдром), психоневрозы приобретали черты 
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соматических заболеваний (психосоматические рас-
стройства), нарушения питания, психические трав-
мы приводили к развитию болезненных процессов 
(например, ленинградская «блокадная» гиперто-
ния, стенокардия и инфаркт миокарда). Мощными 
факторами, изменившими реактивность организма, 
стали психические потрясения, изменения пищево-
го режима, условий быта и труда. Антроподиагно-
стика — интегральная оценка функций организма 
помогла установить закономерности связей и явле-
ний раневого процесса и внутренних органов, пси-
хики при совместной работе клиницистов и теоре-
тиков медицины, медикобиологов (физиологов, 
морфологов). В послевоенный период терапевты 
должны работать вместе с теоретиками по целому 
ряду проблем: травма и внутренние органы (послед-
ствия ранений, пневмонии после травм и операций, 
нагноения ран при анемии, контузии). Важен также 
комплексный подход к изучению этиопатогенеза и 
клиники, установлении физиологических констант 
у здоровых людей в статике и динамике, разработка 
тестов для определения реактивности организма, 
изучение эволюции болезненных форм и влияющих 
факторов, изучение коры головного мозга в разви-
тии болезни, разработка принципов антропотера-
пии — воздействия на весь организм, особенно на 
системы с широкой регуляторной возможностью 
(головной мозг, ВНС, лечебный сон, психо-невро-
гормональная терапия), широкое использование ле-
чебного питания, лечебной физкультуры, физио- и 
бальнеотерапии, химиотерапии, биологических ан-
тисептиков.

Рассуждая о хирургических проблемах, терапев-
ты Н. Д. Стражеско и В. Ф. Зеленин подчеркнули 
необходимость объединения усилий терапевтов и 
хирургов в лечении последствий ранений и повы-
шении реактивности организма раненых и больных, 
в том числе раневым сепсисом.

Академик А. Д. Сперанский в докладе «Об одном 
из механизмов выздоровления» продемонстрировал 
в эксперименте на животных успешность метода 
раздражения внутрилегочных нервов при туберку-
лезе (введением в малый круг кровообращения 
воскового шарика с углекислым висмутом или вну-
тривенного введения его взвеси). Для профилакти-
ки и терапии туберкулеза у животных и людей при-
менен метод нервно-трофических воздействий на 
межорганные нервные связи. Этот метод оказался 
эффективным также при сифилисе, прогрессивном 
параличе, паркинсонизме [4].

4. Вопросы неврологии и психиатрии (нервные 
болезни, неврозы и психозы: механизм 

возникновения, лечение)
Академик Н. И. Гращенков в докладе «Теория и 

практика неврологии в Отечественную войну и в 
послевоенный период» дал характеристику теорети-
ческого уровня отечественной неврологии в довоен-
ный период (учение И. П. Павлова о высшей нерв-
ной деятельности, электрофизиологическая школа 
Н. Е. Введенского — А. А. Ухтомского, развитие 

нейрохирургии, практической вирусологии и не-
врологии). Характеризуя теорию и практику отечес-
твенной неврологии в период Великой Отечествен-
ной войны, докладчик подчеркнул тесную связь 
клинической неврологии и нейрохирургии, приме-
нение сульфаниламидных препаратов и антибиоти-
ков при огнестрельных ранах черепа и перифериче-
ской нервной системы (ПНС), роль ассоциации ми-
кробов при ранениях черепа и спинного мозга, ис-
пользование электроэнцефалографии при пораже-
нии нервной системы, изучение асинопсии при 
травмах мозга, новые методы рентгенодиагностики 
при травмах ЦНС, влияние ВНС при травмах цен-
трального и периферического отделов нервной си-
стемы, сроки оперативного вмешательства при ог-
нестрельных ранах позвоночника и спинного мозга 
и их терапии, лечение закрытых травм черепа, огне-
стрельных ранений периферических нервов и энце-
фалитов во фронтовых и тыловых условиях. К зада-
чам неврологии в послевоенный период докладчик 
отнес теоретическую разработку проблем локализа-
ции нервных функций в коре головного мозга, уточ-
нение уровня анимальной и вегетативной нервных 
систем, электрофизиологии травматической эпи-
лепсии, разработку комплексной терапии послед-
ствий травм ЦНС и ПНС, точной топической диа-
гностики опухолей ЦНС, ультравирусных пораже-
ний ЦНС и ПНС при энцефалитах, системных забо-
леваний нервной системы, разработку средств тера-
пии инфекционных и травматических поражений, 
особенно ПНС, в тесной связи неврологии с хирур-
гией, ортопедией, травматологией и другими дисци-
плинами [4].

Академик В. А. Гиляровский в докладе «Динами-
ка невротических состояний в военное время и про-
блема их лечения» отметил, что проблема невро-
за — одна из самых трудных в психиатрии. Большая 
роль отводилась конституционной обусловленно-
сти, изменениям личности в неблагоприятной ситу-
ации. В военное время при обилии неблагоприят-
ных внешних факторов наблюдалось увеличение 
как соматических заболеваний, так и неврозов. От-
мечался рост истерических расстройств (сурдому-
тизма, параличей, анестезии), обусловленных нару-
шением синергии анимальной и вегетативной нерв-
ной системы, приводящим иногда к синапсии. Сущ-
ность неврозов проявлялась не столько болезнен-
ными сдвигами от воздействий внешних моментов, 
сколько в осознании ущерба в своей социальной 
ценности, что называется «невроз страха». Страх 
может быть начальным звеном невроза, если найдет 
в личности условия, способствующие психической 
переработке и закреплению в вегетативной системе. 
Реакция смещения психического в соматическое с 
переходом эмоционального напряжения в более 
низкие этажи (соматовегетативную сферу) — специ-
фика военного времени (военная тахикардия, аме-
норея, увеличение числа случаев язвенной болезни). 
Истерические расстройства в форме припадков не 
играли в этой войне своей прежней роли. Повыше-
ние требований к личности, напряженный труд, не-
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достаток питания и отдыха не увеличили количе-
ство болезненных реакций, не создали условий для 
снижения психического тонуса. В этих условиях 
большого физического и нервного напряжения 
истощение выражалось не в специальных нервных 
симптомах, а в картинах соматического заболевания 
(жалобы на одышку, сердцебиение, боли в области 
сердца, тошноту и другие симптомы пищеваритель-
ного тракта, расстройства мочеполовой сферы) — 
так называемые псевдосоматические синдромы 
нервного истощения. Подобные неврозы могут 
быть запоздалой реакцией, когда при изменении об-
становки уже не требуется прежнего напряжения 
сил (так называемая нервная демобилизация лично-
сти). Невротические реакции нередко развивались у 
лиц, ослабленных инфекциями (малярия, дизенте-
рия и др.). Важно укреплять физическое здоровье, 
особенно подрастающего поколения [4].

Академик М. О. Гуревич в своем сообщении 
«Проблемы травматических психозов» показал, что 
развитие травматических психозов не находится в 
прямой зависимости от тяжести травмы мозга. Они 
чаще наблюдаются при незначительных, даже ги-
стологически слабо выраженных поражениях моз-
гового вещества, отличаются изменчивостью и об-
ратимостью. Для них характерны расстройства со-
знания, церебральная астения и локальные симпто-
мы, они нередко имеют интермиттирующее течение, 
им свойственны изменчивость, продуктивность, об-
ратимость и отсутствие связи с тяжестью пораже-
ния мозга. Это свидетельствует о том, что они зави-
сят не столько от поражения нервных элементов, 
сколько от нарушения связей между ними, т. е. от 
изменения функции синапсов (асинапсия), поэтому 
дезинтеграция психических функций обратима. Для 
травматических психозов характерны повышенная 
неустойчивость функций синапсов (склонность к 
рецидивам, церебральная астения), наличие локаль-
ных стволовых (вегетативных, вазомоторных, ве-
стибулярных) и корковых симптомов [4].

5. Охрана материнства и детства
Академик М. С. Малиновский в докладе «Основ-

ные проблемы теоретического и практического аку-
шерства и гинекологии в послевоенный период» 
обозначил основные проблемы, нуждающиеся в 
разработке: здоровье матери и новорожденного, 
проблемы рождаемости, анте-, интра- и постнаталь-
ная смертность новорожденных, обеспечение функ-
ции материнства как государственной задачи, раз-
витие физиологического направления в акушерстве 
(физиология и патология родов, обезболивание, па-
тология беременности), физиологическое направле-
ние в микропедиатрии, основные гинекологические 
проблемы (рак женского полового аппарата и гоно-
рея у женщин), ликвидация последствий войны 
(аменорея, пролапсы), организация родовспоможе-
ния, борьба с абортами, проблемы женщин-военно-
служащих.

В докладе академика Г. Н. Сперанского «Реак-
тивность детского организма и ее сдвиги во время 

войны» было показано, что специфические прояв-
ления заболеваний у детей протекают по-разному, 
что обусловлено индивидуальной реактивностью 
организма, являющейся выражением возбуждения 
и угнетения функций клеток, тканей, органов и си-
стем. Для определения степени реактивности орга-
низма ребенка был использован комплекс тестов, 
включающих морфологию крови, фагоцитоз, коле-
бания комплементарной энергии, кожные реакции, 
при различных видах стимулирующей терапии при 
разных заболеваниях у детей, особенно на фоне рас-
стройств питания. В условиях военного времени 
были отмечены изменения реактивности детского 
организма при ряде заболеваний, проявляющиеся 
резко выраженными отеками при инфекциях, пора-
жениями сердечно-сосудистой системы, токсикоза-
ми, тяжелыми осложнениями, поздним развитием, 
нервными и психическими отклонениями [4].

6. Вопросы качества питания различных групп 
населения страны

В докладе «Проблемы питания в послевоенный 
период» академик Ф. Г. Кротков указал на снижение 
за годы войны калорийности питания населения с 
уменьшением уровней содержания белка, жира, ви-
таминов, минеральных солей. Диета военного вре-
мени стала в основном углеводистой. Основной за-
дачей ближайшего пятилетнего плана, по мнению 
Ф. Г. Кроткова, должно было стать изменение каче-
ства питания с целью укрепления здоровья и рабо-
тоспособности населения. В основу должны были 
быть положены оптимальные нормы питания для 
различных возрастов и профессий населения, кото-
рые должны были быть разработаны АМН СССР на 
основе достижений физиологии, биохимии и гигие-
ны питания. НИИ питания АМН СССР было пору-
чено разработать вопрос о защитных факторах пи-
тания: обосновать нормы потребления белка, вита-
минов, минеральных солей с учетом питания раз-
ных категорий населения страны. Так, при планиро-
вании белкового питания населения и войск требу-
ется разрешение следующих вопросов: изучение 
белковых ресурсов страны, нормы для разных воз-
растов, профессий и национальных групп, биохими-
ческая и гигиеническая оценка заменителей живот-
ного белка, изучение аминокислотного состава пи-
щевых продуктов, методы «облагораживания» не-
полноценного белка добавлением недостающих 
аминокислот, производство чистых аминокислот 
для экспериментов, создание «белкового комитета» 
из сотрудников Наркомздрава, Наркомпищепрома, 
Наркомата молочной промышленности для реше-
ния вопросов рационального разрешения проблемы 
белкового питания населения. Постановлением 
СНК СССР от 12 июня 1945 г. № 1384 «О производ-
стве витаминов в 1945 г. и о мероприятиях по уве-
личению потребления витаминов населением» было 
положено начало витаминизации питания населе-
ния, обогащению полноценным белком, аминокис-
лотами и минеральными солями хлеба, о витамини-
зации овощно-фруктовых консервов и кондитер-
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ских изделий. В плане научных работ четвертой пя-
тилетки под руководством АМН и ее НИИ была 
предусмотрена дальнейшая разработка норм потре-
бления минеральных солей для различных групп 
населения и войск. Докладчик также указал на необ-
ходимость расширения ассортимента овощей, осо-
бенно богатых каротином и аскорбиновой кисло-
той, с учетом привычек многонационального соста-
ва страны, важность перемещения крупных пред-
приятий ближе к источникам сырья и разрешение 
проблемы рационального питания рабочих ново-
строек. Решение этих проблем было поручено Ин-
ституту питания АМН СССР и Институту гигиены 
труда и профессиональных заболеваний АМН 
СССР.

Ф. Г. Кротков предложил АМН СССР взять на 
себя организационную работу по изучению пище-
вой ценности продуктов отечественного происхож-
дения, переработке таблиц калорийности, химиче-
ского состава, содержания витаминов, минеральных 
солей в пищевых продуктах СССР. С целью реше-
ния поставленной задачи была сформирована 
специальная комиссия в составе Госплана СССР, за-
интересованных наркоматов, АМН и АН СССР. 
К важнейшим задачам, касающимся проблем пита-
ния, были также отнесены необходимость полной 
ликвидации вспышек пищевых отравлений бакте-
риальной и небактериальной природы, усиления са-
нитарного надзора за пищевыми объектами, ликви-
дации санитарной безграмотности сотрудников пи-
щевой промышленности и общественного питания, 
расширение лабораторной базы органов Государ-
ственной санитарной пищевой инспекции и ве-
домств. НИИ АМН СССР было поручено активизи-
ровать работу по изучению этиологии и профилак-
тике пищевых отравлений, в частности решить во-
прос о так называемой септической ангине [4].
7. Краевая паразитология и паразитарные болезни

Академик Е. Н. Павловский в докладе «Задача 
краевой паразитологии в послевоенный период» на-
помнил, что человек является постоянным или вре-
менным хозяином множества паразитов и перено-
счиков болезней, представляя собой устойчивую 
биологическую систему макро- и микроорганиз-
мов. Паразитоносительство или заболевания разно-
го характера — конечный результат этого взаимо-
действия. В распространении облигатно-трансмис-
сионных заболеваний ведущую роль играет перено-
счик, чем и определяется характер борьбы с болез-
нью и ее профилактика. В системе АН СССР на базе 
отраслевых НИИ Наркомздрава организованы 
НИИ, из которых создана сеть учреждений по борь-
бе с малярией и гельминтозами. Краевая паразито-
логия ставит задачей выявление и суммирование 
паразитологических особенностей различных ча-
стей страны с созданием учения о природной очаго-
вости трансмиссивных и паразитарных болезней че-
ловека. Феномен природной очаговости свойстве-
нен клещевому и японскому энцефалитам, лихорад-
ке паппатачи, клещевым сыпнотифозным лихорад-

кам, чуме, туляремии, бруцеллезу, клещевому воз-
вратному тифу, кожному и висцеральному лейшма-
ниозу. Природные очаги инфекции связаны с опре-
деленными ландшафтами: клещевой энцефалит — с 
тайгой и лесами, клещевой степной тиф Западной 
Сибири — со степью, кожный лейшманиоз — с по-
лупустынями Туркмении. Ближайшими задачами 
краевой патологии в послевоенный период являют-
ся установление паразитологических показателей 
для малоизученных территорий страны, ожидаю-
щих соответствующего народно-хозяйственного ис-
пользования, выявление новых очагов трансмис-
сивных и паразитарных болезней и методов их лик-
видации, разработка упрощенной методики опреде-
ления скрытой эпидемиологической опасности 
освобожденных от оккупантов восстанавливаемых 
территорий, дифференцирование паразитологиче-
ских показателей краевой патологии применитель-
но к типовым географическим ландшафтам для об-
легчения эпидемиологической оценки местности, 
привлечение внимания к паразитологии, являю-
щейся одной из основ превентивной медицины по 
отношению к трансмиссивным и паразитарным бо-
лезням человека. Важно издание монографий, спра-
вочников, пособий по краевой паразитологии.

Заключение
На Учредительной сессии АМН СССР в докладах 

ее участников были представлены в основном сфор-
мулированные «штабом медицинской науки» (по 
Н. Н. Бурденко), или «высшим органом научно-ме-
дицинской мысли страны» (по В. В. Парину), планы 
развития всех основных направлений медицинской 
науки того времени (морфология, физиология, хи-
рургия, терапия, микробиология, вирусология, оф-
тальмология, неврология, психиатрия, гигиена). На 
Второй сессии «генеральный штаб медицинских во-
йск» (по Г. А. Митереву) и «методический центр На-
родного комиссариата здравоохранения» (по 
В. Ф. Зеленину) поставил перед медицинскими ра-
ботниками Советского Союза конкретные задачи по 
решению вопросов, связанных с ликвидацией сани-
тарных последствий войны и восстановлением здо-
ровья населения страны. Эти вопросы касались сле-
дующих тем:

• Санитарные последствия войны и задачи гиги-
ены в деле благоустройства и строительства 
населенных мест в послевоенный период.

• Изучение заживления огнестрельных ран и пе-
реломов, лечение и профилактика раневой ин-
фекции и раневого сепсиса.

• Нервная трофика в патогенезе и лечении забо-
леваний как развитие учения И. П. Павлова о 
ведущей роли нервной системы и реактивно-
сти организма в этиопатогенезе, клинике, ле-
чении и профилактике хирургических и вну-
тренних болезней.

• Вопросы неврологии и психиатрии (нервные 
болезни, неврозы и психозы: механизм воз-
никновения, лечение).

• Охрана материнства и детства.
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• Качество питания различных групп населения 
страны.

• Проблемы краевой паразитологии и парази-
тарных болезней.

На первом месте, безусловно, стояли вопросы 
преодоления санитарных последствий прошедшей 
войны, которые планировалось решать в тесном 
взаимодействии с профильными НИИ Наркомздра-
вов СССР и РСФСР. В частности, были определены 
мероприятия по борьбе с инфекционными заболе-
ваниями (туберкулезом), по снижению заболевае-
мости среди промышленных рабочих с потерей тру-
доспособности. Гигиенистам было предложено изу-
чать микроклимат населенных мест и его влияние 
на здоровье человека, бороться с загрязнениями 
воздуха городов промышленными и бытовыми от-
ходами, решать вопросы планировки и застройки 
жилых кварталов, типового жилищного строитель-
ства, оборудования малоэтажных жилых зданий, 
дворовых участков, общежитий, расширения зеле-
ных насаждений, обеспечения водоснабжения и ка-
нализации, разработки способов местной канализа-
ции и очистки сточных вод и отбросов. Остро стоя-
ли вопросы помощи раненым с гнойными осложне-
ниями и раневым сепсисом, реконструктивной хи-
рургии и восстановительной терапии. Важность 
этой проблемы иллюстрирует тот факт, что чисто 
хирургическую проблему, например, раневого 
сепсиса, поднимал терапевт Н. Д. Стражеско. Зада-
чи перед терапевтами страны в области антроподиа-
гностики и антропотерапии поставил формальный 
лидер этого направления В. Ф. Зеленин. Не менее 
острыми были вопросы псевдосоматических невро-
зов и травматических психозов, аменореи у жен-
щин-военнослужащих, налаживания нормального 

питания детей и трудоспособного населения. По 
итогам сессии в 1946 г. была организована и прове-
дена Первая научная конференция, посвященная 
устранению санитарных последствий Великой Оте-
чественной войны. Ее материалы подлежат даль-
нейшему изучению.
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