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дения тупыми предметами (7,2 %). В 2008 году с 
первого по пятый рейтинг заняли следующие при-
чины: отравления (32,8 %), механическая асфиксия 
(29,5 %), транспортная травма (12,9 %), поврежде-
ния тупыми предметами (9,6 %), падение с высоты 
(6,4 %).

В 2009 году первое рейтинговое место заняла 
механическая асфиксия (33,3 %), второе – отрав-
ления (29,9 %), третье – транспортная травма (13,1 
%), четвертое – повреждения тупыми предметами 
(9,7 %) и пятое – падение с высоты (5,3 %). В 2010 
году ведущими причинами смерти лиц трудоспо-
собного возраста явились: механическая асфиксия 
(33,6 %), отравления (30,8 %), транспортная трав-
ма (10,4 %), повреждения тупыми предметами (8,9 
%), воздействие крайних температур (6,0 %). В 2011 
году первое – пятое рейтинговые места заняли: от-
равления (35,1 %), механическая асфиксия (28,1 %), 
повреждения тупыми предметами (12,5 %), транс-
портная травма (10,0 %), воздействие крайних тем-
ператур (5,5 %). Динамические ряды случаев смер-
ти трудоспособных граждан от отдельных внешних 
причин на территории Витебской области за 5 лет 
представлены графически на рис. 1.

Ведущими причинами насильственной смерти 
граждан трудоспособного возраста на территории 
Витебской области в 2007–2011 гг. являются от-
равления, механическая асфиксия и транспортная 
травма, которые в сумме составили в 2007 году 75,3 
% случаев смерти лиц данной возрастной группы, в 
2008 году – 75,2 %, в 2009 году – 76,3 %, в 2010 году 
– 74,8 %, в 2011 году – 73,2 %.

В группе отравлений основной причиной смер-
ти трудоспособного населения является отравле-
ние этиловым алкоголем: 2007 год – 349 случаев 
или 66,7 %, 2008 – 340 случаев (66,3%), 2009 – 310 

случаев (65,0 %), 2010 – 280 случаев (58,3 %), 2011 
год – 296 случаев (58,2 %). В случае смерти от меха-
нической асфиксии первое рейтинговое место за-
нимает повешение, которое составило в 2007 году 
– 295 случаев или 58,0 %, в 2008 году – 291 случай 
(63,0%), в 2009 году – 337 случаев (63,5 %), в 2010 
году – 253 случая (48,4 %), в 2011 году – 260 слу-
чаев (63,9 %). В структуре транспортной травмы 
как причины смерти лиц трудоспособного возрас-
та ведущее место занимает автотравма, явившаяся 
причиной гибели в 2007 году – 189 трудоспособных 
граждан, что составило 82,2 %, в 2008 году – 160 
граждан (79,2%), в 2009 году – 167 (80,3 %), в 2010 
году – 124 (76,5 %) и в 2011 году – 106 трудоспособ-
ных граждан (73,1 %).

Таким образом, анализ структуры насильствен-
ной смерти лиц трудоспособного возраста по при-
чинам на территории Витебской области за 2007–
2011 гг. позволяет сделать следующие выводы:

1. Ведущими причинами смерти лиц трудоспо-
собного возраста на территории Витебской области 
в 2007-2011 годах являются: отравления, механиче-
ская асфиксия, транспортная травма, повреждения 
тупыми предметами, падение с высоты.

2. Отравления, механическая асфиксия и транс-
портная травма составляют в сумме в 2007-2011 
годах от 73,2 % до 76,3 % случаев смерти лиц трудо-
способного возраста.

3. В структуре насильственной смерти граждан 
трудоспособного возраста на территории региона 
наиболее значимыми являются: в группе отрав-
лений – отравление этиловым алкоголем, в груп-
пе механической асфиксии – повешение, в группе 
транспортной травмы – автотравма.
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Рис. 1. Число случаев смерти лиц 
трудоспособного возраста от воздействия 

отдельных внешних причин на территории 
Витебской области в 2007-2011 гг.
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РАБОТА АПТЕК В ГЕРМАНИИ В 1920-Е ГОДЫ

Кугач В.В., Петрище Т.Л.

УО «Витебский государственный медицинский университет»

Актуальность. В Германии в результате Но-
ябрьской революции 1918 г. была установлена Вей-

марская буржуазно-демократическая республика, 
которая просуществовала до 1929 г.  В 1920-е гг. 
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Германия была основным торговым партнером 
СССР в области медицинского экспорта-импорта. 
Из Германии в СССР импортировали лекарствен-
ные средства (ЛС), оборудование, медицинские 
инструменты. В Германию СССР экспортировал 
лекарственное сырье. Развивались научные меди-
цинские германо-советские связи [6].

Цель: проанализировать работу аптек в Герма-
нии периода Веймарской республики на основании 
материалов, опубликованных в СССР.

Материал и методы: на основе единства исто-
рического и логического методов были проанали-
зированы материалы, которые были опубликованы 
в 1920-е гг. в журнале «Вестник фармации».

Результаты и обсуждение. Крупнейшими ап-
теками  Берлина в 1920-е гг. были Simon'a, Pelikan, 
Elephanten, Radlauer и др. Аптеки состояли из 2-х 
помещений. В первом помещении размещались 
касса, стол приема рецептов и стол ручной прода-
жи (безрецептурного отпуска). В углу комнаты на-
ходился ассистентский стол с тарирными весами. 
Во втором помещении располагались кокторий 
(помещение приготовления галеновых препаратов) 
и мойка [7].

Большинство посетителей обращались в аптеку 
за ЛС симптоматического действия. Например, они 
просили отпустить «что-нибудь от головной боли». 
Чаще всего покупатели приходили в аптеку со сво-
ей посудой, в которую ручнист тут же, не ополаски-
вая ее, отмеривал ЛС «на глаз». Часто таксирование 
ЛС производилось таким же способом на основа-
нии предположения работника аптеки о платеже-
способности покупателя.

Галеновые лаборатории в Германии были «обо-
рудованы хорошим, хотя некрупным инвентарем 
и аппаратурой». Но в большинстве аптек Герма-
нии 1920-х гг.  собственных лабораторий не было. 
Из центральной лаборатории Торгового Обще-
ства Германских Аптекарей (далее - Общество) по 
телефонному требованию в любую аптеку ЛС до-
ставлялось на автотранспорте. Если ЛС имелось в 
лаборатории в наличии, то оно доставлялось в ап-
теку в течение 1 часа. В ином случае лаборатория 
извещала аптеку о том, что «препарат в работе» или 
ЛС «принято к изготовлению». Назначался срок его 
доставки в аптеку. Если необходимое ЛС имелось 
только у местных фирм и в больших лабораториях 
при аптеках, то Общество немедленно приобретало 
его, а затем отправляло в аптеку.

Врачи предпочитали выписывать ЛС, состав ко-
торых был защищен патентом – так называемую 
«патентику», изготовленную заводами или лабо-
раториями. Рецептура в аптеках Берлина была не-
сложной. Преобладающими лекарственными фор-
мами были простые и дражированные таблетки, 
порошковые смеси, растворы и сиропы. Аптеки 
готовили также настои, отвары, эмульсии. Лишь 
некоторые лаборатории специализировались на 
выпуске определенных форм, например, гранули-
рованных порошков или простейших химических 
продуктов. Помимо изготовления ЛС по индивиду-
альным рецептам, в аптеках Берлина получали ап-
течную («массовую») заготовку, проводили анализ 
ЛС [7].

Существовали также магазины аптекарских 
товаров (дрогерии), которые не имели права го-
товить ЛС по рецептам. Многие из них в штате 

держали мальчиков, которые по просьбе поку-
пателя заказывали ЛС по рецептам в ближайшей 
аптеке [7].

В 1920-е гг. в Германии действовали достаточ-
но жесткие требования на отпуск наркотических 
средств из аптек. По рецепту врача они отпуска-
лись исключительно для лечебных целей. Для того, 
чтобы получить их для научных экспериментов, 
требовалось специальное разрешение врачебной 
инспекции [5]. В Германии были зафиксированы 
многочисленные случаи подложных рецептов на 
наркотические средства. Наркоманы прибегали к 
различным ухищрениям. Одним из них было из-
менение прописанной цифры в сторону ее увели-
чения. В связи с этим комитет Союза врачей в Бер-
лине постановил обозначать в рецептах дозировки 
наркотических средств не цифрами, а словами, на-
пример, T-rae opii gram decern [2].

Согласно данным статистических отчетов неко-
торых аптек, состоявших во Всегерманском Союзе 
аптекарей, в стране снижались  обороты по инди-
видуальной рецептуре, параллельно этому увели-
чивались обороты по ручной продаже и реализа-
ция ЛС за счет страховых касс. В 1913 г. соотно-
шение между частными и страховыми рецептами 
составляло 48:52, а в 1929 г. – 32:68 [4, 0].

Из-за  повышения оплаты за изготовление ЛС 
увеличилась средняя стоимость рецепта. Больше 
всего аптекарская такса повышалась в 1923-1924 
гг., когда в стране отмечалась гиперинфляция [0]. В 
1913 г. стоимость индивидуального рецепта состав-
ляла 1,18 марок, в 1929 г. – 1,68 марок [4].

В 1928 г. в Германии было зарегистрировано 
20520 фирм, торговавших аптекарскими и моска-
тельными товарами. Из них в Берлине было рас-
положено 1958 фирм (9,5 %) [3]. В 1929 г. в Герма-
нии было 6648 аптек с вольной продажей ЛС и 99 
больничных аптек [2]. В 1929 г. Берлинский поли-
цей-президиум издал распоряжение о порядке де-
журства аптек в черте города. Аптеки по очереди 
должны были работать в праздничные дни и в ноч-
ное время [1].

Выводы. Таким образом, в Германии в 1920-е 
гг. функционировали аптечные магазины (дроге-
рии) и аптеки. Аптеки состояли из двух помеще-
ний и предусматривали реализацию лекарствен-
ных средств населению по рецептам и без рецепта 
врача и аптечное изготовление твердых и жидких 
лекарственных средств. Существовали жесткие 
требования к отпуску наркотических лекарствен-
ных средств из аптек. Дозирование лекарственных 
форм осуществлялось «на глаз» в посуду покупате-
ля; стоимость лекарственного средства определя-
лась в зависимости от покупательской способности 
посетителя.
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ИННОВАЦИОННЫЕ СОСТАВЛЯЮЩИЕ ФОРМИРОВАНИЯ КРАСИВОГО ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ 
КАК ДИДАКТИЧЕСКАЯ ОСНОВА ДЛЯ ОБУЧЕНИЯ БУДУЩИХ ВРАЧЕЙ И ПРОВИЗОРОВ

Лаппо В.А., Глушанко В.С. 

УО «Витебский государственный  медицинский университет»

Актуальность. Каждому индивидууму и попу-
ляции, в целом, присущи определенные биологи-
ческие и социальные функции [1], которые долж-
ны быть эффективно реализованы без ухудшения 
состояния здоровья населения. Однако, анализ 
тенденций общественного здоровья [2] свидетель-
ствует об обратном. Среди актуальных проблем, в 
таком контексте является высокая необходимость 
в формировании здорового и красивого телосло-
жения, как двух взаимопотенцирующих составля-
ющих. Многие девушки и молодые женщины счи-
тают свою фигуру вполне приличной и уверены, 
что она такой будет всегда. Но, со временем, почти 
у каждой женщины среднего возраста появляет-
ся отвислый живот, сутулая спина и впалая грудь, 
жировые отложения на бедрах, животе и на шее. 
Эти негативные явления в последнее время «помо-
лодели» и  многие люди отмечают у себя приобре-
тенные недостатки телосложения, от которых они 
хотели бы избавиться, в том числе по эстетическим 
мотивам, что вместе взятое, является актуальным 
в XXI веке. 

Цель и задачи. Определить инновационные 
подходы к формированию красивого телосложе-
ния как основу для достижения эффекта посред-
ством педагогических приемов. Обосновать целе-
сообразность средств атлетической гимнастики в 
сочетании с аэробными упражнениями (быстрая 
ходьба, бег, плавание, гребля, лыжный спорт, езда 
на велосипеде) для их преподавания. 

Материал и методы. Использованы аналити-
ческий метод, метод педагогического наблюдения, 
литературные источники.

Результаты и обсуждение. Прежде чем обо-
сновывать приемы коррекции определенных мор-
фофизиологических параметров телосложения, не-
обходимо определить, какая фигура считается кра-
сивой. Существуют многочисленные модификации 
соматотипирования, например М. В. Черноруцкого 
[3]. Эта модификация традиционно применяется в 
медицинской практике для обозначения конститу-
циональных типов.

Одним из важных признаков красивого телос-
ложения является осанка тела. Осанка – это при-
вычная поза (вертикальная поза, вертикальное по-
ложение тела человека) в покое и при движении [4]. 
«Привычное положение тела» - это то положение 
тела, которое регулируется неосознанно, на уров-
не безусловных рефлексов, так называемым двига-
тельным стереотипом. 

Основным средством формирования правиль-
ной осанки являются физические упражнения, 
упражнения с отягощениями, или внешним со-
противлением. Названные упражнения являются 
структурными составляющими атлетической гим-
настики.

Среди средств социального, духовного, физио-
логического, экологического и биологического по-
рядка, обуславливающих физическое, духовное и 
социальное благополучие, приоритетное значение 
имеет атлетическая гимнастика как система упраж-
нений с отягощениями, направленная на укрепле-
ние здоровья, развитие силы и создание красиво-
го, гармоничного телосложения. Внешний эффект 
силовых упражнений выражается в соответству-
ющих изменениях форм телосложения и осанки. 
Внутренний эффект применения силовых упраж-
нений состоит в обеспечении высокого уровня 
жизни организма и осуществлении двигательной 
активности. Скелетные мышцы являются не толь-
ко органами движения, но и своеобразными пе-
риферическими сердцами, активно помогающими 
кровообращению, особенно венозному. 

Специфический режим мышечной активности в 
сочетании с рациональным питанием способству-
ет усилению белкового обмена, улучшению кровос-
набжения мышц, утолщению мышечных волокон. 
Наряду с рабочей гипертрофией мышц, происхо-
дит увеличение капиллярной сети, снижение кро-
вяного давления, уменьшение отложений холесте-
рина на стенках сосудов, освобождение от излиш-
них жировых накоплений, повышение мышечного 
тонуса и улучшение самочувствия. 

В настоящее время в оздоровительной физи-
ческой культуре широкое применение получили 
тренажеры и тренажерные устройства, которые 
помогают избавиться от лишнего веса, приобрести 
красивую осанку, укрепить сердечную мышцу и 
развить силу и выносливость. При правильной ор-
ганизации занятий атлетическая гимнастика улуч-
шает функционирование всего организма в целом, 
повышает надежность функционирования нервной 
и мышечной систем, совершенствует дыхательный 
аппарат, работу сердечно-сосудистой системы, об-
мен веществ. В целом вышеизложенное оказывает 
положительное влияние как на здоровье людей, так 
и на качество их жизни, связанное со здоровьем [5]. 

Среди средств атлетической гимнастики ис-
пользуются упражнения с весом собственного тела, 
гантелями, амортизаторами, эспандерами, гирями, 




