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В
осемь десятилетий назад слово «Ста-

линград» вошло в летопись мировой 

истории. Именно город Сталинград 

для всех народов мира стал символом 

отваги, мужества, воинского долга, непо-

бедимости, а Сталинградская битва стала 

кульминационной в коренном переломе 

Великой Отечественной войны Советского 

Союза против фашистской Германии.

Ход Сталинградской битвы делится 

на два периода: оборонительный (с 17 июля 

до 19 ноября 1942 г.) и наступательный – 

с 19 ноября 1942 г. по 2 февраля 1943 г.

Вопреки расчетам гитлеровского 

командования, Сталинградское направле-

ние летом 1942 г. превратилось в центр 

борьбы для обеих сторон. Здесь столкну-

лись главные силы Советской Армии и гер-

манского вермахта. Оборонительный этап 

свою цель выполнил. 

Историческое контрнаступление Совет-

ской Армии под Сталинградом началось 

19 ноября и продолжалось до конца дека-

бря 1942 г.

Войска Юго-Западного и Донского фрон-

тов 19 ноября, после мощной 80-минутной 

артподготовки, перешли в наступление. 

К исходу 23 ноября, после соединения 

Юго-Западного и Сталинградского фрон-

тов, советским войскам удалось завершить 

окружение основных сил группировки 

врага под Сталинградом и создать вокруг 

нее внутренний фронт окружения.

Наступление наших войск под Ста-

линградом развернулось одновременно 

на широком 400-километровом фронте. 

За период с 19 ноября по 31 декабря 

Красная Армия достигла очень многого, 

но ей пришлось заплатить высокую цену 

за свои успехи: Юго-Западный фронт 

потерял 64 600 убитыми и пропавши-

ми без вести, Сталинградский фронт – 

43 000, Северная и черноморская группа – 

132 000. 

Труд медицинского состава на поле боя – 
ратный подвиг. Вклад медицинской службы 
в дело общей победы в Сталинградской битве
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Восьмого января 1943 г. советское 

командование во избежание напрасного 

кровопролития предъявило окруженным 

немецко-фашистским войскам ультиматум 

с предложением прекратить сопротивле-

ние и капитулировать. Эти гуманные пред-

ложения были отклонены. Утром 10 января 

советские войска перешли в решительное 

наступление. Началась заключительная 

операция Сталинградской битвы. С 25 янва-

ря начались ожесточенные уличные бои 

за каждый дом в Сталинграде.

Несмотря на запрещающий приказ 

Гитлера, началась массовая сдача в плен 

гитлеровских солдат и офицеров. 31 янва-

ря генерал-фельдмаршал Паулюс сдался 

в плен.

В 16 часов 2 февраля 1943 г. прозвуча-

ли последние залпы и историческая Ста-

линградская – Великая битва на Волге – 

закончилась. Это была выдающаяся победа 

советского народа. Звания Героя Советско-

го Союза удостоены 127 человек. Медалью 

«За оборону Сталинграда» награждено 

свыше 760 тыс. воинов и тружеников тыла. 

Ордена и медали получили 17 550 воинов 

и 373 ополченца. 

В соответствии с Федеральным законом 

от 13.03.1995 № 32-ФЗ «О днях воинской 

1 URL: https://volgograd.bezformata.com/listnews/trudnie-metri/142916330/?ysclid=m7rp6rllpu860259792.

Зайцева-Нечипоренко Мария Ивановна, 
выпускница Сталинградского 
мединститута 1941г., врач-хирург 
в госпиталях ППГ-4187, ЭП-54, 
ППГ-4185 62-й армии.
Музей истории Волгоградского 
государственного медицинского 
университета

«Трудные метры», А.А. Прокопенко, Заслуженный художник РСФСР.
Опасности волжской переправы, стойкость сталинградцев – основа сюжета картины. Здесь навечно 
запечатлены мужество, стойкость, сила жизни, преданность Отечеству участников Сталинградской битвы, 
передавая будущим поколениям «свой бесценный дар – спасенную от смерти человечность»1 
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славы и памятных датах России», 2 февра-

ля в России отмечается как День воинской 

славы России – День разгрома советски-

ми войсками немецко-фашистских войск 

в Сталинградской битве.

Указом Президиума Верховного Совета 

СССР от 08.05.1965 городу-герою Волгогра-

ду были вручены орден Ленина и медаль 

«Золотая звезда» за выдающиеся заслуги 

перед Родиной, мужество и героизм, про-

явленные трудящимися города Волгограда 

в борьбе с немецко- фашистскими захват-

чиками, и в ознаменование 20-летия Побе-

ды Советского народа в Великой Отече-

ственной войне 1941–1945 гг. 

В ходе Сталинградской битвы были 

разгромлены пять вражеских армий, в том 

числе две немецкие, две румынские и одна 

итальянская. Цвет гитлеровского вермахта 

нашел могилу под Сталинградом. Подобной 

катастрофы германская армия еще нигде 

и никогда не терпела. 

Победу в Сталинградской битве невоз-

можно представить без медицинской 

службы. Упорные кровопролитные обо-

ронительные бои и отход войск на новые 

рубежи, ровная степная местность с редки-

ми населенными пунктами, с недостаточ-

ным количеством водоисточников, жара, 

ветра летом, сильные холода зимой, бои 

в сильно разрушенном городе, эвакуация 

раненых через такую крупную водную 

преграду, как Волга. Важнейшей задачей 

медицинской службы было своевременное 

и правильное оказание первой медицин-

ской помощи на поле боя.  

Оказание медицинской помощи защит-

никам Сталинграда строилось по следую-

щей схеме: первая медицинская помощь – 

санинструктором роты; доврачебная 

помощь – фельдшером батальона; пер-

вая врачебная помощь – врачами пол-

кового медпункта (ПМП); квалифициро-

ванная помощь – в медсанбате дивизии 

или в армейских госпиталях.

Во время уличных боев на правом бере-

гу находились только полковые медпункты 

и частично передовые отряды медсанбатов, 

остальные медицинские силы размешались 

на левом берегу Волги. 

Самую трудную и опасную работу 

по оказанию первой медицинской помощи 

и выносу раненых с поля боя проводили 

ротные санинструкторы, служащие сани-

тарных взводов, санитары-носильщики. 

Потери санитаров-носильщиков, санин-

структоров, медицинских сестер, которые 

порой использовались в качестве бой-

цов в боевых действиях, занимали одно 

из первых мест среди потерь медицинских 

работников. 

Народный комиссариат обороны издал 

приказ от 23.08.1941 № 281 «О поряд-

ке представления к правительственной 

награде военных санитаров и носильщиков 

за хорошую боевую работу». Труд меди-

цинского состава на поле боя официально 

приравняли к свершению ратного подви-

га. Впервые в истории войн вынос санин-

структором раненного с оружием с поля 

боя приравнивался к боевому подвигу 

Скульптурная композиция Мамаев курган, г. Волгоград 
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солдата. Данный приказ регламентировал 

и награды: за вынос с поля боя 15 раненых 

с оружием – медаль «За отвагу», «За боевые 

заслуги», за 25 раненных – орден Красной 

Звезды, за 40 – орден Красного Знамени 

и за 80 раненых – орден Ленина – высшая 

государственная награда. Люди в белых 

халатах достойно выполняли свой долг, 

внося свой вклад в приближение Великой 

Победы. 

14 декабря 1942 г. вышел приказ войскам 

Сталинградского фронта № 150, в одном 

из пунктов которого говорилось о запре-

те использовать санитаров не по прямому 

назначению, «т.е. в атаках», а также все-

мерно поощрять санитаров и широко при-

менять к ним приказ Народного комиссара 

обороны Союза ССР от 23 августа 1941 г. 

№ 281. 

«Жизнь воина – моя жизнь. Санитар – 

это боец. Он отвечает перед Родиной, перед 

народом за жизнь своих товарищей – я так 

понимаю», – писала во фронтовой газете 

лучший санитар Донского фронта Мария 

Кухарская, которая вынесла с поля боя 

421 человека, из них 277 – с оружием; 

за что в 1942 г. была награждена Орденом 

Ленина и медалью «За Отвагу». 

Побледнев, стиснув зубы до хруста,

От родного окопа одна

Ты должна оторваться, и бруствер

Проскочить под обстрелом должна. 

Ты должна. Ведь нельзя притворяться

Пред собой, что не слышишь в ночи, 

Как почти безнадежно «Сестрица!»

Кто-то там, под обстрелом, кричит…

Юлия Друнина

На протяжении всей Сталинград-

ской битвы и особенно тогда, когда бои 

развернулись в городе, самым трудным 

в деятельности медицинской службы была 

переправа раненых через Волгу. Впер-

вые в ходе Великой Отечественной вой-

ны медицинская служба приобрела опыт 

медицинского обеспечения войск, ведущих 

продолжительные упорные бои в крупном 

административно-промышленном цен-

тре, при организации переправы раненых 

и больных через широкую водную пре-

граду и их массовой эвакуации речным 

транспортом.

К 28 июля 1942 г., после принятия реше-

ния о разгрузке и эвакуации многих госпи-

талей, более 20 из них перевели на левый 

берег; оставшиеся в городе эвакогоспи-

тали были переданы Сталинградскому 

Ноябрь 1942 года. Сталинградский фронт. 
Переправа частей фронта через р. Волгу

Лучший санитар Донского фронта 
Мария Петровна Кухарская, 
вынесла с поля боя 421 человека, 
из них 277 – с оружием; в 1942 году 
была награждена Орденом Ленина 
и медалью «За Отвагу»
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фронту и стали действовать как фронтовые 

передвижные госпитали. 

Начиная с 23 августа 1942 г., эвакуация 

велась круглосуточно. Особенно тяжелая 

ситуация сложилась в период с 20 по 25 сен-

тября: подходы оказались под плотным 

огнем противника, и эвакуация раненых 

прекратилась. Заканчивались медика-

менты и перевязочные средства, не было 

воды и продуктов. За водой ползком про-

бирались к Волге, чтобы принести хотя 

бы немного для раненых. Были дни, ког-

да число раненых достигало до 800 чело-

век, здесь постоянно работали 3–4 врача, 

6-8 медсестер и санитары. Когда эвакопри-

емник приготовился к фашистскому штур-

му, помощь пришла со стороны броне-

катеров и 13-й гвардейской стрелковой 

дивизии генерала А.И. Родимцева, которые 

эвакуировали более 1300 раненых и пер-

сонал. Однако 27 сентября эта переправа 

перестала существовать, так как была заня-

та вражескими автоматчиками. Эвакуацию 

раненых осуществлял полевой передвиж-

ной госпиталь, взявший после ликвидации 

центральной переправы основной поток 

раненых на себя.

Эта переправа просуществовала всю 

Сталинградскую битву. Через нее было 

переправлено более 50 тыс. раненых. 

В историю военной медицины вошла одна 

из операций, сделанная на правом берегу 

Волги, проходившая в сложнейших услови-

ях – под перевернутой лодкой – военвра-

чом 2-го ранга Д. А. Кривоносом и военвра-

чом 3-го ранга О. Н. Панченко.2

Для переправы использовались обрат-

ные рейсы судов Волжской военной фло-

тилии. Под непрерывными обстрелами 

и бомбежками перевозили раненых ночью 

на левый берег – и даже в это время загру-

женные ранеными суда тонули подбитые, 

не дойдя до левого берега. Очень часто 

суда гибли от попаданий бомб или под-

рывались на минах. Так погиб санитарный 

пароход «Бородино» с 700 ранеными.

В конце июня 1941 г. в Сталинград – 

еще тогда тыловой город – начали прибы-

вать первые эшелоны с ранеными и эваку-

ированными от западных границ. С первых 

дней войны, в соответствии с мобилиза-

ционным планом, в Сталинграде срочно 

начинают формироваться эвакогоспитали. 

На 30 июня 1941 г. – восьмой день вой-

ны – в Сталинграде действовало 14 эвако-

госпиталей, общий коечный фонд которых 

составлял 5300 коек, в которые сразу же 

стали поступать раненые с Юго-Западно-

го фронта. Под госпитали были выделены 

больницы, школы, гостиницы; для работы 

в них направлялись опытные врачи и сред-

ние медицинские работники. Сталинград-

ский медицинский институт выделил сту-

дентов для встречи и оказания помощи 

эвакуированным и разгрузки эшелонов 

с ранеными. Все студенты 3-го, 4-го, 5-го 

курсов совмещали учебу днем с работой 

в госпиталях ночью, готовясь к практиче-

ской работе на фронте. В ноябре 1941 г. 

количество эвакогоспиталей в Сталинграде 

увеличилось до 80 (на 37 700 коек), несмо-

тря на это в учреждениях ощущалась 

острая нехватка хирургов, нейрохирур-

гов, операционных сестер. Коллектив 

мединститута делал все необходимое 

для подготовки врачей, переподготовки 

Санинструктор Ф.П.Стерко (справа), вынесший 92 раненых, 
и медсестра Л.Бармина оказывают первую помощь раненому. 
18 ноября 1942 г. Автор Э.Евзерихин.
Волгоградский областной краеведческий музей

2 URL: https://nlr.ru/res/epubl/rue/texts/volgograd/RUS/enciklopediya/1/Z.html?ysclid=m7rl0tpy2m111662978.
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и усовершенствования необходимых меди-

цинских кадров, которое продолжалось 

вплоть до августа 1942 г. Работа велась 

с запредельными нагрузками на персо-

нал: с разных фронтов сюда прибывало 

ежедневно от 3 до 5 санитарных поездов 

с 3–5 тыс. раненых!

Все узкоспециализированные эвако-

госпитали или их отделения были при-

креплены к клиникам Сталинградского 

медицинского института. Студенты регу-

лярно привлекались для дежурств в каче-

стве медицинских сестер и санитаров, 

а также для разгрузки военно-санитарных 

поездов. Объем работы в госпиталях был 

очень велик: за 12 месяцев (с июля 1941 г. 

по июль 1942 г.) в них на лечении находи-

лось 225 736 раненых и больных, из кото-

рых 185 тыс. бойцов возвратились в строй.

В таких тяжелейших условиях медицин-

ские работники проявляли массовый геро-

изм и отвагу. Объем хирургической помощи 

в лечебных учреждениях войсковой меди-

цинской службы, дислоцированных на пра-

вом берегу Волги, был вынужденно сведен 

к жесткому минимуму. Центр хирургиче-

ской работы пришлось перенести на левый 

берег Волги, где дислоцировались полевые 

подвижные и эвакогоспитали, которые 

были усилены специалистами-хирургами 

и врачами других специальностей.

Один из таких эвакогоспиталей дей-

ствовал с 26 июня 1941 г. Он был располо-

жен в трехэтажном здании педагогическо-

го института. Это был типичный тыловой 

госпиталь для «долечивания» раненых, 

рассчитанный на 900 коек и оснащенный 

современным оборудованием. Вскоре 

стали поступать раненые санитарными 

поездами из фронтовых эвакогоспиталей. 

По профилю этот эвакогоспиталь прини-

мал раненых с повреждением трубчатых 

костей и крупных суставов. Многие из них 

поступали в тяжелом септическом состоя-

нии. Всем врачам было очень тяжело, ведь 

опыт в военно-полевой хирургии у них 

отсутствовал, спасало беззаветное стрем-

ление оказать помощь раненым на самом 

высоком уровне, который был возможен 

в то время. Госпиталю помогали студенты 

Выпуск врачей Сталинградского медицинского института 1942 г. 
Во 2-м ряду сидят профессора: С.Н. Касаткин, Э.Р. Могилевский, М.И. Мастбаум, 
директор А.И. Бернштейн, профессора М.С. Лившиц, Э.И. Иоффе, Т.Д. Эпштейн, И.А. Сутин. 
Музей ВолгГМУ
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медицинского института: младшие кур-

сы были заняты на разгрузке раненых 

с санитарных поездов и осуществляли уход 

за ними, а старшие – проходили практику, 

часто выполняя работу врачей.

В июле 1942 г. фронт приближался. 

Раненых с каждым днем становилось все 

больше, они прибывали и днем, и ночью. 

Круглосуточно работали бригады хирур-

гов. Из-за отсутствия специального 

транспорта для эвакуации к 23 августа 

1942 г. в госпитале скопилось около 2 тыс. 

раненых, они заняли все свободное про-

странство, оставались лишь узкие прохо-

ды. Все это были тяжелораненые, в боль-

шинстве – с огнестрельными переломами 

конечностей, многие – в массивных гипсо-

вых повязках.

23 августа 1942 г. прозвучало сообще-

ние о воздушной тревоге, и в ту же минуту 

страшные взрывы последовали один за дру-

гим. Раненых надо было увезти из пыла-

ющего города, а специального транспорта 

у госпиталя не было. Была одна полуторка 

и две подводы, на них стали плотно уклады-

вать раненых, потом поперек клали доски 

на борта машины и сверху опять уклады-

вали раненых. На подводах тоже отправля-

ли раненых в два этажа. Так продолжалось 

день и ночь. Героически работали тогда 

возчики подвод и шофер машины В. Кова-

ленко. Врачи Тыдман, Мартынова, Мейер 

и другие без отдыха и сна выполняли свой 

долг перед ранеными. В период уличных 

боев им приходилось оперировать при све-

те лампад и коптилок, испытывая острый 

недостаток перевязочного материала 

и медикаментов. Воду приносили с Волги, 

рискуя жизнью под непрерывными артил-

лерийскими обстрелами. 

К 26 августа 1942 г. все раненые были 

эвакуированы за Волгу, а вскоре последо-

вал приказ об эвакуации самого госпиталя 

в Красную Слободу. 

Весь период Сталинградской битвы 

и до осени 1943 г. в этом госпитале нач-

медом работала доцент Сталинградского 

медицинского института София Леонар-

довна Тыдман. После 1943 г. и до конца 

войны она была старшим хирургом эва-

когоспиталя, пройдя путь от Сталинграда 

до венгерского городка Секешфехервара. 

Заслуженный врач РСФСР, майор медицин-

ской службы София Леонардовна Тыдман 

награждена орденами Ленина, Красной 

Звезды, двумя орденами Отечественной 

войны II степени, медалями «За оборону 

Сталинграда», «За победу над Германией 

в Великой Отечественной войне 1941–

1945 гг.».

Многие жизни красноармейцев были 

спасены благодаря хирургу Антонине Ива-

новне Баландиной, которая за инициати-

ву и мужество была награждена медалью 

«За боевые заслуги». Доцент, заведующая 

кафедрой госпитальной хирургии Сталин-

градского института (1964 г.) А.И. Балан-

дина вспоминала: «В дни Сталинградской 

битвы началась моя трудовая деятельность 

врача. Сразу же после окончания институ-

та я была направлена в один из госпита-

лей Южного фронта. Буквально на пятый 

день после окончания института мне 

пришлось стать за операционный стол 

в качестве ассистента. Доцент С.Л. Тыд-

ман делала ампутацию раненому бойцу 

и делала настолько быстро, что я, не имея 

практического опыта, конечно, не могла 

уловить всех тонкостей. При этом она мне 

сказала: – Смотри внимательней, следую-

щую операцию будешь делать сама, а я тебе 

помогу. Потом станешь оперировать само-

стоятельно. – Вот как строго встретила 

меня жизнь, в какой сложной обстановке 

делала я первые шаги как врач-хирург. 

В самом деле – стоишь в операционной, 

и вдруг начинается массированный налет 

вражеской авиации. Небо черное от боль-

шого количества самолетов, свист бомб, 

грохот от взрывов… И в такой обстановке 

нужно не потерять самообладания, спокой-

но, как будто ничего не случилось, продол-

жать свое дело. Да, никогда не забыть нам 

суровых дней Сталинградской битвы».

Большую помощь госпиталям оказы-

вал Областной комитет общества Красно-

го Креста во главе с Ксенией Степановной 

Козинцевой по подготовке санитарных 

дружинниц, медсестер и санитаров. За 1941–

1942 гг. было подготовлено 5000 медицин-

ских сестер, 6700 санитарных дружинниц, 

830 санитаров, 170 000 обладателей статуса 
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ГСО («Готов к санитарной обороне»), а так-

же 50 000 школьников, получивших значок 

БГСО («Будь готов к санитарной обороне»). 

Во время Великой Отечественной вой-

ны помощь раненым, находящимся на изле-

чении в госпиталях, приобрела поистине 

всенародный характер. Она выражалась 

в денежных отчислениях, в подарках веща-

ми и продовольствием, в добровольном 

уходе за ранеными, в обеспечении госпи-

талей топливом, посудой, постельными 

принадлежностями, в проведении культур-

но-массовой работы. Вот некоторые све-

дения о средствах, продуктах и различном 

оборудовании для раненых, поступивших 

от населения и организаций Сталинград-

ской области:

1)  денежных средств – 6 584 300 руб.;

2) индивидуальных посылок – 645 шт.;

3)  железных кроватей – 48 000 шт.;

4)  теплых вещей – 800 000 шт.

В феврале 1943 г. победоносно закончи-

лась Великая Сталинградская битва и Ста-

линград опять стал глубоким тылом. Перед 

медицинской службой стали новые задачи. 

Город был разрушен до основания. Сгорело 

и было разрушено 42 тыс. домов или 85% 

жилого фонда, 58 заводов и фабрик, более 

80 лечебных учреждений. Полностью были 

выведены из строя водопровод, канализа-

ция, телефонная связь, электроснабжение. 

К февралю 1943 г. в городе насчитывалось 

29 360 жителей, 40 врачей, 43 средних 

медицинских работников. В этих услови-

ях предстояло открывать новые госпитали, 

начинать все с начала, не имея абсолют-

но никаких ресурсов – ни человеческих, 

ни материальных.

Особое место в организации медицин-

ской помощи военным и мирным жите-

лям занял Сталинградский медицинский 

институт (ныне Волгоградский государ-

ственный медицинский университет), орга-

низованный 17 августа 1935 года. С пер-

вых дней Великой Отечественной войны 

он продолжал выполнять важнейшую 

государственную задачу по подготовке 

врачебных кадров. Второй выпуск лечеб-

ного факультета в 1941 г. сдавал послед-

ние экзамены уже в условиях начавшейся 

войны и в полном составе (235 чел.) ушел 

на фронт. Многие сотрудники института 

вступили в ряды Красной армии. В течение 

1941 г. СМИ досрочно подготовил и выпу-

стил в декабре 670 врачей, в мае – июне 

1942 г. – еще 400 врачей. Почти все 

они были направлены на укомплектование 

формируемых полков, дивизий и госпи-

талей. Многие из профессорско-препо-

давательского состава и более тысячи 

студентов младших курсов возводили обо-

ронительные сооружения на южных под-

ступах к Сталинграду.

Впоследствии, вспоминая те герои-

ческие тяжелые трудовые дни, командир 

одного из студенческих отрядов, возводив-

ших оборонительные рубежи, профессор 

С.Н. Касаткин писал: «То была тяжелая, 

напряженная работа, особенно для деву-

шек, не привыкших к такому нелегкому 

труду. Сооружали противотанковые пре-

пятствия на берегах большого оврага. 

Надо было обрабатывать вручную плот-

ный, переплетенный корнями кустарника 

Григоренко Николай Павлович – выпускник Сталинградского 
медицинского института 1941 г., врач-хирург, 
участник Сталинградской битвы, впоследствии ректор 
Волгоградского государственного медицинского института
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грунт. К тому же нещадно палило солнце. 

В условиях степи недоставало питьевой 

воды. Прилетали вражеские самолеты... 

Но все же строительство было заверше-

но в срок. Последним штрихом в нашей 

работе стала выложенная из белого камня 

надпись на стене оборонительного соо-

ружения: «Не пройдете! Сталинградский 

мединститут!». 

Профессора, доценты и ассистен-

ты, в особенности хирургических, тера-

певтических и других клинических 

кафедр работали в эвакогоспиталях 

в качестве консультантов, вместе с этим 

ими велась и научная работа. Профес-

сора Сталинградского мединститута 

А.Я. Пытель, Г.С. Топровер, С.П. Шиловцев, 

Б.С. Бревдо, Э.Р. Могилевский, С.Н. Касаткин, 

Е.М. Деларю, И.О. Нарбутович читали лек-

ции врачам на курсах переподготовки, лич-

но осматривали, консультировали раненых 

и больных, входили в состав научно- 

методического совета эвакогоспиталей. Все 

узкоспециализированные эвакогоспитали 

и отделения были закреплены и курирова-

лись клиниками мединститута. Так, уроло-

гический профиль со своими ассистентами 

курировал профессор А.Я. Пытель, повреж-

дения сосудов — профессор С.П. Шиловцев, 

нейрохирургическое — профессор 

Г.С. Топровер.

Научная работа ученых в этот пери-

од имела огромное практическое зна-

чение для лечения раненых и больных. 

Так, например, профессора А.Я. Пытель 

и И.А. Сутин провели большую работу 

по организации деятельности областной 

станции переливания крови, снабжавшей 

кровью Южный и Юго-Западный фронт. 

Сотрудники института активно участво-

вали в налаживании производства гипса 

в Баскунчаке, что позволило удовлетво-

рять все нужды в высококачественном гип-

се как самой Сталинградской госпитальной 

базы, так и соседних областей, госпиталей 

Южного и частично Юго-Западного фрон-

тов в течение 1942–1944 гг.

Важнейшее значение имела сани-

тарно-гигиеническая и противоэпи-

демическая работа. К осени 1941 г. 

в Сталинград прибыло более 200 эшелонов 

с эвакуированным населением и более 

70 эшелонов с детьми из Ленинграда и дру-

гих западных областей. Население города 

удвоилось по сравнению с довоенным уров-

нем и достигло 800 тыс. чел. Сталинград был 

переполнен госпиталями, воинскими частя-

ми, переселенцами, учреждениями. В свя-

зи с этим санитарно-эпидемиологическая 

обстановка в области существенно ухуд-

шилась: вспышка туляремии, сыпного тифа, 

холеры. От медиков требовалась полная 

самоотдача, работа на пределе возможно-

стей, чтобы не допустить развития эпидемий. 

Был проделан огромный труд, увенчавший-

ся успехом – распространение опасных 

заболеваний удалось предотвратить.

Для руководства работами по предот-

вращению эпидемии холеры в Сталинград, 

по личному распоряжению И.В. Сталина, 

в 1942 г. была направлена З.В. Ермольева, – 

выдающийся отечественный микробио-

лог, заслуженный деятель науки РСФСР, 

академик Академии медицинских наук, 

возглавлявшая отдел биохимии микробов 

в биохимическом институте им. А.Н.  Баха. 

Из плесени, собранной со стен бомбоубе-

жища, З.В. Ермольева в 1942 г. получила 

впервые в СССР пенициллин и наладила его 

производство. А в 1943 г. была удостоена 

Сталинской премии I степени за участие 

в организации и проведении профилак-

тических работ на фронтах и разработку 

новых методов лабораторной диагностики.

18 августа 1942 г. Комитет обороны 

Сталинграда принял решение о переводе 

мединститута в Чебоксары, однако выпол-

нить его было не суждено – несколько дней 

спустя все здания института были полно-

стью разрушены массированной бомбарди-

ровкой города.

Невозможно перечислить имена всех 

медиков – героев Великой Отечественной 

войны. Многие так и не смогли отпразд-

новать Великую Победу. Немало меди-

ков Сталинградского мединститута пало 

в боях за Родину. Бригадный врач, бывший 

заведующий кафедрой патологической 

анатомии, организатор патологоанатоми-

ческой службы Красной Армии, главный 

патологоанатом Донского и Сталинград-

ского фронтов, доктор медицинских наук, 
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профессор А. А. Васильев был убит за пять 

дней до окончания Сталинградской битвы. 

Пали смертью храбрых в боях за Родину 

начальник военной кафедры, главный ток-

сиколог Сталинградского фронта, полков-

ник медицинской службы Н.Ф. Ситников; 

капитан медицинской службы Б.Г. Под-

липов; военврач третьего ранга К.Н. Сла-

стенко; капитан медицинской службы И.А. 

Филатов; старший лейтенант медицинской 

службы В.Г. Якимов. Студентка 2-го курса 

Т.Д. Хахлынова, уничтожив одиннадцать 

гитлеровцев, погибла сама. В память о них 

на втором этаже в холле главного корпу-

са института пред актовым залом открыта 

мемориальная доска.

Перечислить имена всех меди-

ков – героев Сталинградской битвы, живых 

и павших – не представляется возможным. 

Неоценимым является их вклад в истори-

ческую победу над фашизмом. Бывший 

командующий 62-й армией Маршал Совет-

ского Союза В.И. Чуйков высоко оценивал 

работу военных медиков: «Во время гран-

диозной битвы на Волге военные врачи, 

фельдшера, медицинские сестры и сани-

тары проявили чудеса смелости, героизма, 

самоотверженности для спасения ране-

ных бойцов и командиров. Многие меди-

ки пожертвовали жизнью, выполняя свой 

врачебный и воинский долг. Их подвиг 

никогда не изгладится из памяти участни-

ков Великой Отечественной войны».

Несмотря на страшные разрушения 

по окончании Сталинградской битвы, город 

стал быстро заполняться населением. Боль-

шой вклад в возрождение города-героя 

внесли военные и гражданские медики.

В результате отчаянных вражеских 

бомбежек были разрушены и сгорели 

дотла теоретический корпус, многие кли-

нические базы, студенческое общежитие, 

безвозвратно потеряна уникальная библи-

отека и имущество Сталинградского меди-

цинского института, но он был первым 

из вузов, который вернулся в город, возоб-

новив работу в 1943 г.: армии нужны были 

медицинские кадры.

Институт восстанавливали не только 

профессорско-преподавательский состав 

и студенты. Помощь легендарному городу 

оказывала вся страна. По приказу Нар-

комздрава СССР в мае 1943 г. 13 респу-

бликанских медвузов прислали учебники 

и инструментарий. К занятиям приступили 

1 октября 1943 г. 600 студентов всех кур-

сов, в том числе 340 – первокурсников. 

Героическим «Ответом Сталинграда» стал 

выпуск 44 врачей в 1944 г. Это был вклад 

восстановленного института в будущую 

Победу.

Историческими источниками, позволя-

ющими полнее воссоздать подлинную кар-

тину великой битвы, являются мемориаль-

ные коллекции документов, рукописные 

и содержащиеся в газетных публикациях, 

книгах, а также воспоминания ветеранов 

Великой Отечественной войны, которыми 

располагают экспозиции истории здраво-

охранения Волгоградской области ГБУЗ 

«ВРЦОЗ и МП» и Музей истории Волго-

градского государственного медицинского 

университета, основанный при активном 

участии ветеранов в 1981 г.

В 2005 г. напротив центрального входа 

Волгоградского государственного меди-

цинского университета появилась еще 

одна достопримечательность — памятник 

«Медикам Царицына – Сталинграда – Вол-

гограда». Он был воздвигнут в дни празд-

нования 70-летия ВолгГМУ в память о геро-

ях-медиках, которым многие поколения 

обязаны здоровьем и жизнью.

Памятник «Медикам Царицына – Сталинграда – Волгограда»
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В 
настоящее время имеется ряд работ, 

касающихся организации работы 

Курского государственного меди-

цинского института в период Великой 

Отечественной войны1,2, мы же хотим 

обратиться к освещению новых аспектов 

этой проблемы. 

Созданный в 1935 году, Курский госу-

дарственный медицинский институт 

(КГМИ) к началу Великой Отечественной 

«Военный врач... 
халат поверх мундира»: 
участие студентов Курского 
государственного медицинского 
института в Великой Отечественной войне

1 ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет», Институт непрерывного образования (ИНО), 
305041, Российская Федерация, г. Курск, ул. Карла Маркса, д. 3.
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education Kursk State Medical University of the Ministry of Health 
of the Russian Federation, Institute of Continuing Education, 3 Karl Marx st., Kursk, 305041, Russian Federation.
2 ФГБУ «Информационно-методический центр по экспертизе, учету и анализу обращения средств медицинского применения» 
Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения, Курский филиал, 
305040, Российская Федерация, г. Курск, ул. 50 лет Октября, д. 122 (помещение 1).
Federal state budgetary institution “Information center for expertise, accounting and analysis of circulation of medical products” 
of Federal Service for Surveillance in Healthcare, Kursk branch, 122, letter “1”, 50 years of October st., Kursk, 305040, Russian Federation.

УДК 614.2-051:94(47).084.8

В.А. ЛАЗАРЕНКО1, д-р мед. наук, профессор, ректор, заведующий 

кафедрой хирургических болезней ИНО, kurskmed@mail.ru 

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5258-5475

Е.С. КРАВЦОВА1, д-р ист. наук, заведующий кафедрой 

философии, доцент, elenakravcova@ yandex.ru 

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1363-2165 

Л.Л. КВАЧАХИЯ1, д-р фарм. наук, директор, заведующий 

кафедрой фармацевтической, токсикологической 

и аналитической химии, lekso82@yandex.ru 

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5899-0420 

М.Ю. МАРКЕЛОВ2, д-р биол. наук, директор, markelovmy@fgu.ru 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7212-338X

1 Лазаренко В.А. Курский государственный медицинский университет: прошлое и настоящее // Высшее образование в России. 2015. 
№1. С. 97-103; Лазарев А., Друговская А. Курский мединститут в годы войны // Высшее образование в России. 2005. №5. С. 67–74;  
Кравцова Е.С. Участие студентов и сотрудников Курского медицинского института в Великой Отечественной войне // Проблемы 
изучения военной истории: сб. ст. третьей Всерос. науч. конф. Самара; ООО «Научно-технический центр», 2015. С. 184–185.

2 Алпеев А.А. От студента до заведующего кафедрой: профессиональная траектория жизни И.Г. Коцюбинского // Народы России 
в XVII – начале XX века: опыт интеграции в империю. IV Асфандияровские чтения. Материалы Всероссийской научно-практической 
конференции. Уфа: РИЦ УУНиТ, 2024. С. 201–203; Сечная Е.В. Деятельность медицинских работников в годы Великой Отечественной 
войны (на примере выпускников Курского медицинского института) // Журнал исторических исследований. 2021. Т. 6. № 2. С. 45–49.

Для цитирования: Лазаренко В.А., Кравцова Е.С., Квачахия Л.Л., Маркелов М.Ю. «Военный врач... халат поверх мундира»: участие студентов 

Курского государственного медицинского института в Великой Отечественной войне // Вестник Росздравнадзора. – 2025. – № 1. – С. 90–98.

For citation: Lazarenko V.A., Kravtsova E.S., Lekso Kvachakhiya, Markelov M.Yu. «Military doctor... a robe over a uniform»: the participation of  students 

of the Kursk State Medical Institute in the Great Patriotic War // Vestnik Roszdravnadzora. – 2025. – Vol. 1. – P. 90–98.

Lazarenko V.A., Kravtsova E.S., Lekso Kvachakhiya, Markelov M.Yu. 

«Military doctor... a robe over a uniform»: the participation of students of the Kursk State Medical Institute in the Great Patriotic War
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войны подготовил более 400 специали-

стов, половина из которых уже получила 

диплом врача и работала3, а вторая поло-

вина находилась на финишной прямой: 

пройдя этап распределения4, готовилась 

к сдаче государственных экзаменов. 

В августе – сентябре 1941 г. зауряд-вра-

чами на фронт отправились студенты 

1937 года набора, перешедшие в это вре-

мя на 5 курс. Отметим, что срок обучения 

в вузе в тот период времени составлял 

5 лет, т.е. студенты уже имели важнейшие 

представления о лечебной работе, а имею-

щиеся пробелы им приходилось устранять 

уже в боевой обстановке. 

В рядах Красной Армии, с оружием 

и скальпелем в руках и медицинской сумкой 

на плече, сражались и дошли до Великой 

Победы студенты Курского государствен-

ного медицинского института 1937 года 

набора: Софья Леонидовна Александрова, 

Яков Зиновьевич Альтшуллер, Анатолий 

Владимирович Аллакоз, Ольга Николаевна 

Ващенкова, Алексей Юльевич Грюнберг, 

Николай Николаевич Зернов, Надежда 

Стефановна Крепак, Александр Семенович 

Марецкий, Марина Ивановна Медведева5  

и многие другие. 

3 См.: Государственный архив Курской области. – Ф. Р. 4847. Оп. 1. Д. 2.

4 ГАКО. Ф.  Р. 4847. Оп. 1. Д. 4.

5 Рыжков П. Встречая на пороге жизни // Городские известия. 2019, 12 ноября. URL: https://goo.su/F62fU.

Удостоверение зауряд-врача, выданное студентке Курского 
государственного медицинского института А.В. Лутченко

Студенты и преподаватели Курского государственного медицинского института, 1938 год
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1 сентября 1941 года на фронт ушел 

Георгий Георгиевич Аршинов. Он был 

отправлен в Воронеж, где шло формирование 

327 стрелковой дивизии, которая получила 

название «Коммунистической», поскольку 

основной костяк солдат и офицеров состав-

ляли коммунисты и комсомольцы. Отметим, 

что 7 ноября 1941 года эта дивизия открыла 

парад, прошедший в Воронеже6. Из-за слож-

нейшего положения под Москвой, дивизия 

была переброшена на это направление 

и должна была занять оборону под Коломной, 

но из-за обнажившегося фронта на Ленин-

градском направлении в районе Малой 

и Большой Вишер, дивизия была переброше-

на туда и вошла в состав 2-й ударной армии 

на Волховский фронт. С февраля 1942 года 

участвовала в боях за Любань. Тяжелейшие 

бои, постоянные налеты немецкой авиации, 

огромные потери как убитыми, так и ране-

ными7 – вот с чем пришлось столкнуться 

военврачу 3-го ранга Г.Г. Аршинову – млад-

шему врачу санитарной роты 1100 стрел-

кового полка 327-й стрелковой дивизии. 

К этому времени Г.Г. Аршинов был кандида-

том в члены ВКП(б). 

В начале марта 1942 года 1100 полк  

Г.Г Аршинова оказался в окружении, 

из которого 600 командирам и бойцам 

удалось вырваться в ночь с 8 на 9 марта 

1942 года, уничтожив при этом все тяже-

лое вооружение, мешавшее марш-бро-

ску. В этот период матери Г.Г. Аршинова, 

проживавшей в эвакуации в г. Закаталы 

Азербайджанской СССР, была отправле-

на информация, о том, что ее сын пропал 

без вести8. В дальнейшем эта ошибка будет 

исправлена9.

За проявленный героизм 21 марта 

1942 года Георгий Георгиевич был награж-

ден медалью «За отвагу». В наградном 

листе отмечалось: «С момента вступле-

ния полка в бой с немецкими фашиста-

ми военный врач Аршинов, не считаясь 

со временем, день и ночь отдавал все свои 

способности на помощь ранеными бойцам 

и командирам. Были моменты, что в/врач 

Аршинов при большом потоке раненых 

по двое суток не кушал, был без сна, удел. 

большое внимание по оказанию медицин-

ской помощи и приведению в сознание 

раненых бойцов и командиров. В свобод-

ное время врач Аршинов выезжал на бата-

льонные пункты для оказания медицинской 

помощи раненым бойцам и командирам. 

Бойцы и командиры всегда были благодар-

ны врачу Аршинову за проявленную забо-

ту к раненым. Тов. Аршинов, как патриот 

нашей социалистической родины, и пре-

данный партии Ленина–Сталина достоин 

6 Размустов В. Незаслуженно забытый // Как прошел парад 7 ноября 1941 года в Воронеже. URL: https://clck.ru/3GSFur.

7 См.: Тургаев А. С. Любанская операция: оптимистическая трагедия непрерывных атак // Управленческое консультирование. 
2010. №2. С. 5–29.

8 URL: https://clck.ru/3GSEAe.

9 URL: https://clck.ru/3GSEVK.

Марина Ивановна Медведева. Удостоверение к медали 
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правительственной награды медалью 

“За отвагу”»10. 

Георгий Георгиевич пройдет всю войну, 

будет демобилизован в феврале 1946 года 

в звании майора медицинской службы. 

Также зауряд-врачом 31 августа 

1941 года был призван на фронт и был при-

писан к 325-й стрелковой дивизии и студент 

КГМИ Николай Андреевич Аретинский, 

которая формировалась в г. Сердобск Пен-

зенской области. Он первым исполнял обя-

занности командира медицинской роты, 

принимал «активное и горячее участие 

в деле ее сколачивания и организации». 

В дальнейшем он работал ординатором 

операционно-перевязочного взвода. Уже 

в конце ноября 1941 года дивизия была 

переброшена в московском направлении 

и принимала участие в Московской битве. 

Большие потери понесла дивизия в летних 

боях 1942 года на Мосальском направлении, 

столкнувшись с глубоко эшелонированной 

обороной и минными полями. В наград-

ном листе к медали «За отвагу» отмечалось: 

«В дер. Хохлово тов. Аретинский оказывал 

мед. помощь в течение 36 часов, не отходя 

от раненых, пока не закончился большой 

поток раненых. В г. Козельск на дивизионном 

медпункте в течение 3 суток работал по ока-

занию хирургической помощи при потоке 

Удостоверение Георгия Георгиевича Аршинова

10 Во всех цитатах из документов, приведенных в тексте статьи, орфография и пунктуация подлинника сохранены. 
URL: https://clck.ru/3GSDLT.

Георгий Георгиевич Аршинов – младший 
врач санитарной роты 1100 стрелкового 
полка 327-й стрелковой дивизии
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раненых до 300 человек в сутки. В боях 

дивизии по освобождению городов Мещовск, 

Мосальск (Калужская обл.) от немецко-фа-

шистских варваров и в наступательных дей-

ствиях дивизии с 12.7.42 по 19.7.42 тов. Аре-

тинский самоотверженно оказывал помощь 

раненым, поступающим в дивизионный 

медпункт. В дер. Родня под артиллерийским 

обстрелом в 3–5 км от противника во время 

весенней распутицы работал командиром 

передового отряда, сумел хорошо организо-

вать его работу. За время работы тов. Аре-

тинский оказал хирургическую помощь 

1300 раненым бойцам, командирам, 

политработникам»11. 

Вторую медаль «За отвагу» (хотя проше-

ние было составлено на орден «Отечествен-

ной войны II степени») Николай Андреевич 

получил в 1943 году в период участия в Кур-

ской битве. В наградном листе отмечалось, 

что Н.А. Аретинский «спас жизни многим 

офицерам и бойцам, делая сложные опера-

ции, иногда, казалось невозможные в поле-

вых условиях. Несмотря на небольшую 

практику в хирургии (2 года) т. Аретин-

ский делал полостные операции на живо-

те и грудной клетке». В наградном листе, 

что бывает не часто, даже имеются описа-

ния некоторых операций: «Когда принесли 

тяжело раненого дивизионного инспектора 

т. Иванова с осколочными ранениями груди, 

обоих глаз, двух нижних конечностей, пер-

вое, что он попросил, чтобы в операции при-

нял участие врач Аретинский», «10 августа 

1943 года в д. Калиновка под непрекращаю-

щейся бомбежкой села военврач Аретинский 

провел сложную операцию в височной обла-

сти. Через день раненый был эвакуирован 

в хорошем состоянии в ППГ 4349». В наград-

ном листе отмечается «изобретательность 

и смелость врача», огромное количество бла-

годарственных писем, которые врач получа-

ет от офицеров бойцов, спасенных им, а так-

же от семей военнослужащих. «Всего за бои 

с 5 июля по 15 октября 1943 г. т. Аретин-

ский произвел хирургическую обработку 

493 раненых, провел 46 сложных операций 

и дал 300 гр. своей крови красноармейцу – 

разведчику Согиеву»12.

Летом 1944 года дивизия с боями про-

двигалась на западном направлении, уча-

ствуя в боях за Сиротино, Полоцк, Браславу. 

Николай Андреевич находился в должности 

командира медсанбата. «МСБ не отрывался 

от передовых частей, обеспечивая своев-

ременную эвакуацию из полков и оказание 

квалифицированной помощи, внедряя новые 

методы лечения. Благодаря хорошему уходу, 

смертность сократилась в 2 раза. При МСБ 

организована тов. Аретинским команда выз-

доравливающих в результате чего в строй 

вернулось 150 чел. бойцов»13. Николай 

11 URL: https://podvignaroda.ru/?#id=11866429&tab=navDetailManAward.

12 URL: https://podvignaroda.ru/?#id=46288154&tab=navDetailManAward.

13 URL: https://podvignaroda.ru/?#id=23930972&tab=navDetailManAward.

Выдержка из наградного листа Николая Андреевича Аретинского
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Андреевич в строю дойдет до мая 1945 г. 

и встретит победу в Германии, потом про-

должит службу в рядах советской армии 

и закончит ее в звании полковника меди-

цинской службы.

30 июня 1941 года ушла на фронт 

добровольцем и студентка КГМИ Надежда 

Ивановна Ананьева. На ее судьбу выпало 

освобождение Курской области от немец-

ко-фашистских захватчиков и участие 

в Курской битве. Службу она несла 

в 199 медсанбате, начальником которо-

го был опытный хирург и человек, наде-

ленный глубокой человечностью, – Яков 

Семенович Павлов. Зимой 1943 года, начав 

продвижение от волжской воды, дивизия 

освобождала и Курскую область. В медсан-

бате шла постоянная приемка раненых: 

тяжелораненым оказывали первую помощь 

и отправляли в тыл, а легкораненые вос-

станавливались при медсанбате. Во время 

Курской битвы медсанбат располагался 

на южном фасе в городе Губкин, была про-

ведена колоссальная работа: подготовлены 

операционная, дома для размещения ране-

ных, получили хорошее снабжение медика-

ментами и перевязочным материалом. Чис-

ленный состав медсанбата был не велик: 

5 врачей и 13 медицинских сестер. Меди-

цинская сестра медсанбата Е. Чупшева впо-

следствии вспоминала: «Навсегда остались 

в памяти образы врачей и их добрые име-

на: Доры Романовны Раппопорт, Анвары 

Мухаррамовой, Марии Михайловны Кипи-

ченко, Таисии Александровны Поливцевой, 

Надежды Ивановны Ананьевой»14. 

Мастерство, упорство и вклад в дело 

общей Победы медицинских работников 

высоко ценились командованием любого 

уровня: медицинские работники награжда-

лись орденами и медалями, ведь в период 

Великой Отечественной войны, как отмеча-

ла В. Скворцова: «90% заболевших на поле 

боя возвращались в строй; 72 % раненых 

возвращались в строй. Из каждой сотни 

сражавшихся бойцов в 1944–1945 годах 

85 человек вышли из медучреждений»15. 

Имела почетные награды и Надежда 

Ивановна: в феврале 1943 года ей был вру-

чен орден «Красной Звезды», а в январе 

1944 года – «Орден Отечественной войны 

II степени». В наградном листе к «Красной 

звезде» отмечалось: «За время пребыва-

ния в 199 ОМСБ со дня его формирования 

тов. Ананьева проявила себя как энергич-

ный и добросовестный работник, отдающий 

все силы и знания делу спасения жизни и здо-

ровья раненым бойцам и командирам Крас-

ной армии. За время наступательных боев 

с 26.01.1943 по 01.02.1943 гг. тов. Анань ева 

оказала квалифицированную хирургиче-

скую помощь и тем спасла жизнь 289 чел. 

тяжело раненым бойцам и командирам. За это 

время ею проведено 53 активных хирурги-

ческих обработок, 26 крупных операций, 

14 Чупшева Е. В одном строю / Е. Чупшева // Звезда. 1996. 9 июля. С. 3.

15 URL: https://tass.ru/obschestvo/2689381.

Учетный листок Евгении Федоровны Пахомовой
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и 17 переливаний крови. В течение трех 

суток тов. Ананьева отказывалась от отдыха, 

уступая его более уставшим своим товари-

щам. За время предыдущих боевых опера-

ций, проводимых дивизией, тов. Ананьева 

всегда с честью и энергией выполняла 

свой долг. В период прорыва из окружения 

в 1941 году у с. Поповка Орловской области 

она работала непосредственно на поле боя, 

делая первичные перевязки воинам Крас-

ной Армии. В боях за освобождение городов 

Елец и Ливны с 27.11.1941 года т. Ананьева, 

будучи еще молодым специалистом, оказала 

большую помощь МСБ. В боях нашей диви-

зии за деревни Леньшино, Вязовик, Миляево 

товарищ Ананьева оказала помощь 200 чел. 

Кроме того, она часто работала на передо-

вом пункте МСБ, где все раненые проходили 

через ее руки. Всего за время пребывания 

в МСБ т. Ананьева, работая добросовестно 

и честно выполняя свой долг перед Роди-

ной, оказала квалифицированную помощь 

2350 чел.»16. В 1944 году в реляции 

на награждение орденом «Отечественной 

войны II степени» в отношении Надеж-

ды Ивановны отмечалось: «За время бое-

вых действий 1943–1944 г. тов. Ананьевой 

сделано 235 крупных операций и более 

1500 активных хирургических вмеша-

тельств. Часто приходилось тов. Ананьевой 

работать под артиллерийским обстрелом 

в непосредственной близости от против-

ника (например, в г. Шепетовка в феврале 

1944 г., в дер. Перепельники на Львовском 

направлении в июле 1944 г.). Неодно-

кратно перевязочная МСБ подвергалась 

бомбежкам вражеской авиации (напри-

мер, д. Репьевка под Малоархангельском, 

с. Петрыкув под Тернополем и др.) и все это 

никогда не отражалось на качестве работы 

тов. Ананьевой»17. Встретила победу Надеж-

да Ивановна – военврач 2-го ранга – в звании 

капитана медицинской службы в Праге.

Это только небольшая часть примеров 

славных подвигов военных врачей, чьей 

Alma-mater был Курский медицинский 

институт.

В ходе боевых действий получили 

ранения Курдилия Акакий Анисимович18  

и Жмакин Семен Васильевич19. Была ранена 

и не вернулась в строй Нестерова Екатери-

на Степановна20.

Тяжелые испытания прошли и другие 

студенты. Попал в плен в 1943 году, но был 

16 URL: https://podvignaroda.ru/?#id=26631487&tab=navDetailManAward.

17 URL: https://podvignaroda.ru/?#id=36266129&tab=navDetailManAward. 

18 URL: https://clck.ru/3GVrpb.

19 URL: https://676.su/rKR8.

20 URL: https://goo.su/jGr8H.

Извещение о пропаже без вести выпускника КГМИ И.Ш. Розенблюма
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в дальнейшем освобожден старший лейте-

нант медицинской службы, старший врач 

821 истребительного авиационного полка 

Александр Григорьевич Хованский21. 

Под Ленинградом в июне 1942 года 

оказалась в плену военврач 3-го ранга, врач 

845 артполка 267 стрелковой дивизии Евге-

ния Федоровна Пахомова22, которая была 

помещена в лагерь Шталаг 350, находящей-

ся в Риге23. В тяжелейших условиях ей уда-

лось там выжить и дождаться освобожде-

ния Красной армией 22 февраля 1944 года. 

В ее лагерной карточке отмечено: «лише-

на статуса военнопленного». Такой чести 

удостаивались пленные «за неповинове-

ние, за неудавшийся побег, а также иных 

неблагонадежных могли лишить статуса 

военнопленного (по Женевской конвенции 

предусматривающего гуманное отношение 

к пленным) и отправить в гестапо»24.

Трагичной оказалась судьба других 

наших студентов. Так, Абрамович Давид 

Вульфович (Владимирович) в сентябре 

1941 начал службу младшим врачом в зва-

нии военврача 3-го ранга 17-й отдельной 

стрелковой бригады, которая была сфор-

мирована в городе Воронеж. Эта брига-

да сразу была переброшена под Москву 

осенью 1941 года, 19 ноября была пере-

брошена в район станции Лев Толстой, 

где в районе Троекурово, заняв круговую 

оборону, действовала против прорвавших-

ся отдельных групп противника. В начале 

декабря 1941 года бригада была перебро-

шена для отражения наступления немецких 

войск в Тамбовской области, а затем была 

передислоцирована под Москву в район 

Красногорска, откуда двинулась в контрна-

ступление в районе города Волоколамска. 

20 декабря 1941 года бойцам 17 отдельной 

стрелковой бригады удалось проникнуть 

в северную часть города, но к 29 декабря 

1941 года, встретив сильное сопротивле-

ние и хорошо организованную оборону 

у с. Захарьино, бригада перешла к обороне 

и несла серьезные потери. В ходе оказания 

медицинской помощи бойцам и командирам 

Красной армии Давид Вульфович полу-

чил множественные осколочные ранения. 

31 декабря 1941 года его доставили в тяже-

лом состоянии в городскую клиническую 

больницу им. С. Боткина, где из-за тяжелых 

ран и начавшегося сепсиса Давид Вульво-

вич скончался 14 января 1942 г.25

В ноябре 1941 года был убит врач-хи-

рург медицинского санитарного взвода 

21 URL: https://obd-memorial.ru/html/info.htm?id=75984391.

22 URL: https://obd-memorial.ru/html/info.htm?id=74265592.

23 URL: https://forum.vgd.ru/181/20502?ysclid=m7d5fnjza0506098046.

24 URL: https://forum.vgd.ru/101/48018/0.htm.

25 URL: https://goo.su/v8W5keP.

Встреча выпускников Курского государственного медицинского института 
в честь 25-летия выпуска (22.06.1963)
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29-й кавалерийской дивизии Парфирий 

Иванович Ковалев26. 

В Прибалтике погиб старший врач 274-

го гв. стр. полка 90-й гв. стр. див. 4-й Удар-

ной армии стрелковой дивизии, капитан 

медицинской службы Владимир Георгие-

вич Масленников27. 

В соседней от родной Орловской обла-

сти – Тульской области – похоронена Сера-

фима Александровна Ноздрина – млад-

ший врач 473-го стрелкового полка 154-й 

стрелковой дивизии, убитая 23 декабря 

1941 года.28  

В ходе Курской битвы в боях 

за город Харьков пропал без вести капитан 

медицинской службы Анатолий Левонович 

Осипов29. 

Тяжелая судьба выпала на долю наших 

«Солдат Жизни». Каждый день героически 

боролись они за самое дорогое, что есть 

у человека – жизнь, – вырывая ее из цепких 

лап смерти. Их профессионализм, отвага, 

чуткость, милосердие и доброта – самые 

важные человеческие качества – глав-

ные качества врача – спасли тысячи жиз-

ней – раненых, контуженных, обморожен-

ных солдат и офицеров. Вечная помять 

нашим «Солдатам Жизни» в белых халатах 

и вечная благодарность от потомков! 

26 URL: https://clck.ru/3GVqKw.

27 URL: https://goo.su/syafnF0.

28 URL: https://goo.su/ZEiqtg.

29 URL: https://obd-memorial.ru/html/info.htm?id=35189089.

Зал Музея истории Курского государственного медицинского института
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Великая отечественная война стала 
примером героизма и самоотвержен-
ности нашего многонационального 

народа, с честью прошедшего через все 
тяготы и невзгоды к победе над фашизмом. 
Победа далась дорогой ценой, она – плод 
совместных усилий фронтовиков-красно-
армейцев и тружеников тыла, свой значи-
мый вклад внесли и медицинские работ-
ники. Широко известны слова маршала 
Советского Союза Ивана Христофоровича 
Баграмяна: «То, что сделано советской 
военной медициной в годы минувшей 
войны, по всей справедливости может 
быть названо подвигом. Для нас, ветера-
нов Великой Отечественной войны, образ 

военного медика останется олицетво-
рением высокого гуманизма, мужества 
и самоотверженности». Действительно 
на плечи советских медиков легка колос-
сальная нагрузка и огромная ответствен-
ность. Так, в период с 22 июня 1941 по сен-
тябрь 1945 было госпитализировано более 
22,3 млн человек, среди которых были 
и больные, не принимавшие непосред-
ственного участия в боевых действиях1.  
Было вылечено более 17 млн солдат – 70% 
раненых вернулись к нормальной жизни.

При этом вероломный характер нападе-
ния гитлеровской Германии и первоначаль-
но стремительное продвижение немецкой 
армии по территории Советского Союза 

Для цитирования: Полинская Т.А., Старжинская О.Б., Шишов М.А. Вместо диплома – удостоверение врача и призыв: «Родина в опасности. 
Она ждет вас!»: об «Огненном выпуске» Ростовского медицинского университета 1941 года // Вестник Росздравнадзора. – 2025. – № 2. – 
С. 85–95.

For citation: Polinskaya T.A., Starzhinskaya O.B., Shishov M.A. Instead of a diploma – a doctor’s certificate and a call: “The Motherland is in danger. 
It is waiting for you!”: about the “Fiery graduation” of the Rostov Medical University in 1941 // Vestnik Roszdravnadzora. – 2025. – Vol. 2. – P. 85–95.

Polinskaya T.A., Starzhinskaya O.B., Shishov M.A. 
Instead of a diploma – a doctor’s certificate and a call: “The Motherland is in danger. It is waiting for you!”: 
about the “Fiery graduation” of the Rostov Medical University in 1941

Вместо диплома – 
удостоверение врача и призыв: 
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привело к потере около 40% от общего коли-
чества врачей и 36% коечного фонда.2  
Перед организаторами здравоохранения 
стояли сложные задачи: было необходимо 
не только наладить медицинское обеспече-
ние войск, в том числе посредством лечеб-
но-эвакуационных мероприятий, но и вос-
полнить потери медицинского персонала, 
своевременно эвакуировать госпитали, 
решать иные организационные вопросы. 
Отметим, что во время Великой отечествен-
ной войны погибли и пропали без вести 
более 84 тыс. медицинских работников, 
из них – более 5 тыс. врачей. Как след-
ствие, подготовка врачебных кадров стала 
одной из первостепенных задач.

В 1940 году, до начала Великой оте-
чественной войны, в СССР функциони-
ровало 72 высших медицинских учебных 
заведения.3 Среди них был Ростовский 
медицинский институт, выделенный 
в 1930 году из состава Северо-Кавказского 
государственного университета. В первые 
же дни войны с участием преподавателей 
и студентов мединститута прошли митин-
ги. На одном из них ветеран трех войн 
(Русско-японской, Первой мировой и Граж-
данской), заслуженный деятель науки, 
профессор Павел Иосифович Эмдин сказал, 
что наш народ умеет воевать, у него есть 
опыт, сила и единодушие в стремлении 
к победе над врагом. Тогда же заслужен-
ный деятель науки профессор Константин 
Хрисанфович Орлов закончил свою речь 
так: «Нас нельзя разбить, ибо нет такой 
силы, которая может нас сокрушить!».

В 1941 году в Ростовском медицин-
ском институте (далее – РМИ) вышли 
три «огненных» приказа. Первым прика-
зом РМИ от 30.06.1941 № 90 руководство 
института отзывало с производственной 
практики пятикурсников. Далее прика-
зами от 20.08.1941 № 123 и от 16.10.1941  
№ 136А был организован досрочный 

выпуск четверокурсников. Они прошли 
ускоренный курс обучения и получили 
навыки военно-медицинской практики. 
Основными направлениями подготовки 
специалистов стали вопросы переливания 
крови, хирургии, обезболивания, офталь-
мологии, фармакологии. В 1941 году 
в РМИ состоялся объединенный «огнен-
ный выпуск» студентов 5 и 4 курса, 
в рамках которого для нужд фронта было 
направлено 1386 медицинских работни-
ков. Вместо дипломов они получали удо-
стоверения врача, которые им вручали 
со словами: «Родина в опасности. Она ждет 
вас!». Для них путевки наркома здраво-
охранения были заменены на мобилиза-
ционные листки военного комиссариата, 
и вчерашние студенты срочно следовали 
в разные города страны: Новороссийск, 
Сталинград, Ставрополь, Киев – где форми-
ровались полки, дивизии, бригады и армии. 
На Южном фронте молодых врачей направ-
ляли в полевые, сортировочно-эвакуаци-
онные, подвижные и другие госпитали. 

Географическое положение города 
Ростова-на-Дону, образно названного 
«Вратами Северного Кавказа», делало его 
желанной целью для немецко-фашистских 
захватчиков. В 1942 году, в связи с окку-
пацией города, РМИ был эвакуирован вна-
чале в Куйбышев (с 1991 года возвращено 
историческое наименование – Самара), 
затем – в Орджоникидзе (с 1990 года – Вла-
дикавказ). Больше года институт нахо-
дился в эвакуации, вернувшись в родной 
город только в декабре 1943 года. При этом 
в результате ожесточенных боев Ростов-
на-Дону вошел в перечень наиболее 
пострадавших городов, город дважды сда-
вался и дважды освобождался Красной 
Армией, было разрушено 85% администра-
тивных и жилых многоэтажных зданий, 
из 286 заводов и фабрик 280 были взор-
ваны и сожжены.4 Не стали исключением 

2 Винокуров В. Г., Белостоцкий А. В., Алленов А. М. Медицинское и фармацевтическое обеспечение тыловых лечебных 
учреждений в годы Великой Отечественной войны // Международный журнал прикладных и фундаментальных исследований. – 
2015. – № 3-3. – С. 342–348.
3 Погодин Ю.И., Кульбачинский В.В., Медведев В.Р., Тарасевич Ю.В. Советское здравоохранение и военная медицина в великой 
отечественной войне // Российский вестник детской хирургии, анестезиологии и реаниматологии. – 2015. – Т. 5, № 1. – С. 8–15.
4 Манько Ю.В. Трагическое и героическое в сражении за Ростов-на-Дону в 1941–1943 годах (к 70-летию Победы в Великой 
Отечественной войне) // Вестник Санкт-Петербургского государственного университета технологии и дизайна. Серия 3: 
Экономические, гуманитарные и общественные науки. – 2015. – № 1. – С. 29–37.
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и помещения РМИ. Тем не менее, почти 
сразу же возобновились занятия.

Все участники «Огненного выпу-
ска» с честью выполняли свой долг. Все 
они шли в едином строю, у всех была 
одна цель – защита родного Отечества. 
За беспримерный героизм, самопожерт-
вование и спасение раненых 75% выпуск-
ников 1941 года были удостоены различ-
ных наград. К сожалению, не всем было 
суждено вернуться назад. На территории 
Ростовского государственного медицин-
ского университета создан мемориальный 
обелиск врачам, павшим на полях сраже-
ний Великой Отечественной войны. Сегод-
ня на нем выбито 64 имени, поисковые 
работы продолжаются даже по истечении 
80 лет со дня Великой Победы. Симво-
лично, что открытие обелиска состоялось 
в один день с открытием мемориального 
архитектурного ансамбля «Могила Неиз-
вестного Солдата» в Александровском 
саду Москвы. 

После победы в Великой Отечествен-
ной войне многие участники «Огнен-
ного выпуска» вернулись в Ростовский 
медицинский институт и стали его гор-
достью. Около пятидесяти выпускников 
1941 года получили ученые звания док-
торов и кандидатов наук, более сорока 
удостоены почетного звания «Заслужен-
ный врач», «Заслуженный деятель науки», 
«Отличник здравоохранения», многим 
за успешную деятельность в сфере меди-
цины были вручены правительственные 
награды. Среди них – Петр Петрович 

Коваленко, выдающийся хирург и ректор 
РМИ с 1959-го по 1963-й год. В 22 года 
он ушел на фронт, выполнил сотни 
операций на желудке и кишечнике, 
на сердце и легких, тысячам раненых ока-
зал помощь при повреждении рук и ног. 
При этом он не только спасал жизнь бой-
цам, но и успевал разрабатывать уни-
кальные методы помощи раненным. 
В частности, им был разработан способ 
отогревания обмороженных участков тела 
водой комнатной температуры, в послед-
ствии применявшийся в фронтовых 
условиях во многих соединениях. После 
демобилизации он вернулся в РМИ, стал 
доктором медицинских наук, профессором, 
членом-корреспондентом РАМН, лауреа-
том Государственной премии СССР. Также 
нужно отметить: Харагезова Маргоса Мар-
тиросовича, прошедшего путь от младше-
го врача полка до начальника окружно-
го госпиталя, награжденного орденами 
Красной Звезды, Отечественной войны 
I и двумя II степени; Анисимову Анастасию 
Тимофеевну, с 21 августа 1941 находившу-
юся в должности начальника хирургиче-
ского отделения на Южном, затем Сталин-
градском фронтах, награжденную орденом 
Отечественной войны II степени. Память 
о них и других врачах-героях Великой 
Отечественной войны бережно хранится 
в музее РМИ.

Многие вернувшиеся с фронта участ-
ники «Огненного выпуска» пришли рабо-
тать в Ростовский медицинский институт 
и стали основоположниками врачебных 
династий. Однако не только выпускники, 
но и преподавали РМИ отдали свои жиз-
ни нуждам фронта. Заведующий кафе-
дрой инфекционных болезней профессор 
Георгий Павлович Руднев был направлен 
на Сталинградский фронт, где боролся 
с эпидемией туляремии. Профессор Нико-
лай Алексеевич Богораз в возрасте 67 лет 
эвакуировался в Ташкент, где работал 
в госпитале, а также заведовал кафедрой 
военно-полевой хирургии. Профессор 
Григорий Сергеевич Ивахненко возглав-
лял в годы Великой Отечественной войны 
Ростовский институт переливания кро-
ви, был главным хирургом 56-й армии, 

Около пятидесяти выпускников 1941 года 
получили ученые звания докторов и кандидатов 
наук, более сорока удостоены почетного звания 

«Заслуженный врач», «Заслуженный деятель 
науки», «Отличник здравоохранения», многим 
за успешную деятельность в сфере медицины 

были вручены правительственные награды.
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награжден орденами Красной Звезды, 
«Знак Почета», медалями5.

В Ростовском медицинском университе-
те память об «Огненном выпуске», о Побе-
де в Великой отечественной войне, о еже-
дневных малых и больших подвигах наших 
предшественников – врачах и медицинских 
сестрах, вернувшихся домой и навсегда 
оставшихся на полях сражений – священна. 
Так, в музее университета хранится письмо 
Елизаветы Саркисянц, выпускницы «Огнен-
ного выпуска», участвовавшей в обороне 
Севастополя, где есть такие строчки: «толь-
ко помни обо мне – это бережет меня». 
Работа по сохранению наследия о героях 
«Огненного выпуска» не прекращается. 
На протяжении многих лет информация 
о выпускниках 1941 года кропотливо соби-
рается и систематизируется. Собираются 

реликвии и экспонаты, оцифровано более 
300 анкет выпускников, содержащих 
данные об участии в боевых действиях 
и наградах. У мемориального обелиска 
врачам, павшим на полях сражений Вели-
кой Отечественной войны, в Ростовском 
медицинском университете проводятся 
торжественные мероприятия, выпускники 
принимают присягу врача, первокурсники 
посвящаются в студенты.

Так память о подвигах уже ушедших 
юношей и девушек «Огненного выпуска» 
помогает нам и нашим современникам 
всегда хранить в своих сердцах и помнить 
о чести, долге, совести, человечности, о слу-
жении людям и своей стране, – понятиях, 
на которых основана и без которых невоз-
можна наша отечественная медицина.

5 Харламов Е.В., Склярова Е.К. «Огненный выпуск» 1941 года: Учителя и ученики // Гуманитарные и социальные науки. – 2016. – 
№ 1. – С. 12–19.
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В 2024 году, 27 января, праздновалась 
80-летняя годовщина со дня осво-
бождения Ленинграда от блокады, 

длившейся 872 дня. Беспримерный подвиг 
жителей города, их стойкость и сила чело-
веческого духа стали символом мужества 
и героизма. Особая тяжесть блокады опре-
делялась воздействием психологического 
стресса, связанного с воздушными трево-
гами, бомбовыми ударами и артиллерий-
скими обстрелами, ежедневной угрозой 
для жизни, потерей родных и близких, дли-
тельным голоданием, жестоким холодом 
первой блокадной зимы [1].

В этих условиях не прекращалась рабо-
та медицинских работников по спасению 
жизни больных и раненых. Продолжали 
свою работу и ленинградские акушеры-ги-
некологи, т.к. «исключительные условия, 
в которые было поставлено население 

нашего города в период блокады, не мог-
ли не отразиться на течении беременности 
и родов, а также гинекологических заболе-
ваниях ленинградок» [2]. Не прекращалась 
научно-исследовательская работа, прово-
дились заседания научных обществ, изда-
вались сборники научных трудов. 

В Ленинграде до войны сформирова-
лась сильная научная школа в области аку-
шерства и гинекологии. Высокопрофессио-
нальные коллективы работали на кафедрах 
акушерства и гинекологии медицинских 
вузов: Ленинградского педиатрическо-
го медицинского института (ЛПМИ, ныне 
Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский универ-
ситет), Военно-медицинской академии 
имени С.М. Кирова, Первого Ленинград-
ского медицинского института имени 
И.П. Павлова, Второго Ленинградского 
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медицинского института (ныне Северо-За-
падный государственный медицинский 
университет им. И.И. Мечникова). 

С началом Великой Отечественной вой-
ны многие врачи ушли на фронт. Числен-
ный состав врачей и медсестер значительно 
сократился. Однако в Ленинграде остались 
и продолжали свою многогранную деятель-
ность известные и опытные акушеры-ги-
некологи: К.К. Скробанский, Д.А. Глебов, 
К.Н. Рабинович, Г.М. Шполянский, Р.Г. Лурье, 
И . И .  Б о г о р о в ,  П . А .  Б е л о ш а п к о , 
М.А. Петров-Маслаков, А.И. Петченко и дру-
гие. Благодаря их знаниям и опыту остав-
шиеся в городе врачи и медицинские сестры 
поддерживали работу учреждений аку-
шерско-гинекологического профиля [3]. 

Население города сокращалось, сначала 
в связи с призывом в армию, эвакуацией жен-
щин и детей, отправкой некоторых предприя-
тий вместе с рабочими и специалистами в тыл 
страны, а позже, по мере нарастания тягот 
блокады, с увеличением смертности. К концу 
1942 г. население Ленинграда уменьшилось 
по сравнению с октябрем 1941 г. (3 300 000) 
в пять раз, а 1943 г. численность населения 
Ленинграда была наименьшей за все годы 
войны: около 600 000 человек. Сократилось 
и число женщин, хотя они составляли боль-
шую часть населения блокированного города: 
к лету 1942 г. на 100 жителей было 75 жен-
щин и только 25 мужчин, к лету 1943 г. в рабо-
чих возрастах от 16 до 49 лет на 100 жителей 
приходилось всего 18 мужчин [4, 171–175]. 
По мере ухода рабочих-мужчин на фронт, их 
места стали занимать женщины, они состав-
ляли около 78% всего числа рабочих и служа-
щих промышленных предприятий блокадного 
Ленинграда. Среди медицинского персонала 
этот показатель достигал 80% [5, с. 78]. 

В системе медицинского обслуживания 
городского населения особое внимание 
было уделено лечебно-профилактической 
помощи женщинам и детям. 22 июня 1941 г. 
вышел Указ Президиума Верховного совета 
СССР «О военном положении», в соответ-
ствии с которым Ленинградским городским 
Советом депутатов трудящихся 27 июня 
1941 г. принято Решение о привлечении 
к трудовой повинности всех трудоспо-
собных граждан. К работам привлекались 

мужчины в возрасте от 16 до 50 лет и жен-
щины в возрасте от 16 до 45 лет. Бере-
менные женщины освобождались 
от выполнения работ за 8 недель до родов. 
Роженицы не привлекались к работам 
в течение 8 недель после родов. Этим ука-
зом от работ освобождались также кормя-
щие женщины; женщины, имеющие детей 
до 8-летнего возраста (при отсутствии 
лица, ухаживающего за ними) [6]. 

Война потребовала срочной реорга-
низации имеющейся акушерско-гинеко-
логической сети города. В Ленинграде 
в 1939 г. для оказания акушерской помощи 
функционировало 3 197 коек [7]. Они раз-
мещались в 19 самостоятельных родильных 
домах, в 11 акушерских отделениях боль-
ниц (например, при больнице «В память 
25 октября», больницы им. И.Г. Коняшина 
Московского района и др.) и в двух институ-
тах: Научно-исследовательском акушерско- 
гинекологическом институте им. Д.О. Отта 
и Ленинградском педиатрическом медицин-
ском институте (ЛПМИ), клиника которого 
в то время по своему устройству, оборудо-
ванию и вместимости представляла образец 
наиболее совершенного акушерско-гинеко-
логического учреждения [8] .

Амбулаторную помощь беременные полу-
чали в консультациях для беременных, кото-
рые в те годы были объединены с детскими 
консультациями. Таких учреждений в Ленин-
граде на 1939–1940 г. насчитывалось 46 [7]. 

С началом войны в ряду первоочеред-
ных задач была организация госпиталей 
для больных и раненых воинов и граждан-
ского населения. Для их размещения были 
заняты помещения нескольких родильных 
домов. Например, большая часть родильного 
дома на пр. Газа использовалась в качестве 
госпиталя, где проходили лечение больные 
дистрофией. В эвакогоспиталь был преобра-
зован Институт акушерства и гинекологии. 
В сентябре 1941 г. в помещении акушер-
ско-гинекологического корпуса ЛПМИ был 
развернут госпиталь хирургического про-
филя для раненых бойцов Красной Армии 
на 250 коек и для гражданского населения 
на 150 коек. Родильные койки были раз-
вернуты в другом корпусе. Многие зда-
ния родильных домов были повреждены 
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или разрушены из-за прямых попаданий 
авиабомб. Известно, что на фашистских кар-
тах артобстрелов как цель для прямых бом-
бардировок были отмечены медицинские 
учреждения. Так, ЛПМИ значился как «объ-
ект № 708», Первый Ленинградский меди-
цинский институт им. академика И. П. Пав-
лова – как «объект № 102». 

Работа лечебных учреждений осложня-
лась выходом из строя центрального ото-
пления, канализации, водопровода. Зимой 
водопроводные магистрали замерзли [5]. 
Не ходил транспорт. В феврале 1942 г. 
в результате нехватки топлива, перебоев 
в электроснабжении, выхода из строя ото-
пительной системы и водопровода темпе-
ратура в помещениях лечебных учрежде-
ний колебалась от + 5°С до + 12°С. 

По воспоминаниям директора ЛПМИ 
профессора Ю.А. Менделевой, частые нале-
ты фашистской авиации требовали большой 
напряженности в работе персонала. Начи-
ная с декабря 1941 г. из-за налетов и артоб-
стрелов по несколько раз в сутки, пришлось 
все клинические отделения разместить 
в газоубежищах. Несмотря на тяжелые усло-
вия пребывания в газоубежищах – без днев-
ного света, при высокой влажности возду-
ха, – качество помощи женщинам старались 
не снижать [9]. В ночь с 23 на 24 мая 1942 г. 
клиники ЛПМИ в очередной раз подверглись 
артиллерийскому обстрелу: «В акушерской 
клинике, – вспоминала Ю.А. Менделева, – 
находилось более 40 рожениц, из них три 
родили во время обстрела. Благодаря при-
нятым героическим мерам дежурного 
персонала, ни одна роженица и их ново-
рожденные дети не пострадали, несмотря 
на то, что все стекла в родильной комнате 
были разбиты» [9]. 

Подобная ситуация была на кафе-
дре акушерства и гинекологии Перво-
го ЛМИ им. акад. И. П. Павлова, ее опи-
сывал профессор К.К. Скробанский: 
«… Воздушные бомбардировки города 
днем и ночью вынуждали оставшийся пер-
сонал работать с огромным напряжением 
физических сил и нервов. По несколько 
раз в сутки приходилось переносить тяже-
ло больных и новорожденных в бомбоубе-
жище, расположенное в подвальном этаже 

занимаемого клиникой здания. В декабре 
1941 г. клиника, как и весь институт, оста-
лась полностью без тепла, воды и освеще-
ния. Несмотря на резко подорванное к это-
му времени голодом и лишениями здоровье 
всего персонала, клиника продолжала при-
нимать тяжелейших больных, истощенных 
до крайности, и отечных рожениц» [10]. 

В целом бомбардировке и обстрелам 
фашистских захватчиков за время блокады 
подверглось более 150 учреждений охраны 
материнства и раннего детства, и только 
благодаря своевременно принятым мерам, 
самоотверженному поведению медицин-
ского персонала, жертвы среди матерей 
и детей были минимальными.

Закончив свою профессиональную 
работу, весь личный состав лечебных 
учреждений отправлялся устранять причи-
ненные бомбежкой и обстрелами повреж-
дения, носить на себе воду, ставить печки, 
ремонтировать водопровод и канализацию, 
вместе со всеми ленинградцами очищать 
улицы и дворы [11] . Многие неполадки 
устранить было невозможно, и учреждения 
приходилось закрывать. 

Таким образом, условия блокады отри-
цательно сказались на состоянии коечного 
фонда родильных домов, но, учитывая зна-
чительное уменьшение населения города 
и снижение рождаемости, относительное 
количество коек (на 1000 человек населе-
ния) было удовлетворительным. В октя-
бре 1941 г. в Ленинграде число родильных 
домов сократилось до 15 (1492 койки), 
в августе 1942 г. их работало 11 (976 коек), 
в октябре – 6 (731 койка) [4]. Здесь 
в 1941 г. работали 164 врача и 693 меди-
цинских сестры, которые оказали помощь 
71 578 роженицам, в 1942 г. – 73 врача 
и 210 акушерок, а количество обслуженных 
ими рожениц сократилось до 15 718 чело-
век. В 1943 г. в действовавших 6 родиль-
ных домах число коек возрастает до 810.

Блокада оказала существенное негатив-
ное влияние на репродуктивное здоровье 
женщин, что повлекло за собой резкое сни-
жение рождаемости: в 1940 г. показатель 
рождаемости составил 25,1 на 1000 населе-
ния, в 1941 г. – 22,7%, в 1942 г. – 6,4%, 1944 г. – 
30,5%, 1945 г. – 32,5% [5]. Соответственно, 
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сократилось число родов. Так, по сравнению 
с 1940 г., число родов уменьшилось в 1942 г. 
в 7,9 раз, а в 1943 г. – в 10,4 раза. Реальный 
рост рождаемости начинается с 1944 г.: 
в I квартале – 4153 родов, во II – 4218, в III – 
6171 и в IV – 878. В 1944 г. в 6 родильных 
домах насчитывается уже 1350 коек 
(125 родовых, 1080 послеродовых, 195  
для патологии беременных, 75 для госпита-
лизации беременных с повышенной темпе-
ратурой) [12]. 

Большое значение в улучшении аку-
шерской помощи в тот сложный период 
имело решение бюро Ленинградского гор-
кома ВКП(б) от 24 марта 1942 г. «О состоя-
нии родильных домов».

В каждом районе города продолжали 
действовать женские и детские консульта-
ции. В 1941 г. их общее число составляло 
41, в 1942 г. оно сократилось до 40, в 1943 г. – 
до 30, а в 1944 г. увеличилось до 50 [4]. 
Под их наблюдением в 1940 г. состояло 
109 056 женщин, в 1942 г. – 36 372, 
в 1943 г. – 16 662, в 1944 г. – 39 616.

Заведующий акушерско-гинеколо-
гической клиникой ЛПМИ профессор 
И.И. Богоров провел анализ работы женских 
консультаций Ленинграда за самый тяжелый 
период блокады 1941–1942 гг. По резуль-
татам анализа он выступил с докладом 
на заседании Ленинградского акушерско-
гинеко логического общества 4 июня 1942 г. 
В женских консультациях также не хватало 
врачей и акушерок, у многих из них были 
проявления дистрофии и авитаминоза. Наи-
более характерными симптомами дистро-
фии являлись быстрое и резкое похудание, 
мышечная слабость, боли в ногах, пояснице 
и спине, зябкость, замедленное сердцеби-
ение, снижение артериального давления, 
отсутствие стула или понос, общая затормо-
женность и апатия. Преодолевая неимовер-
ные трудности и лишения, врачи и медсестры 
шли на работу, хорошо понимая свой долг 
и ответственность перед жителями города. 

По данным заведующего городским 
отделом здравоохранения того времени 
Ф.И. Машанского, алиментарной дистро-
фией страдали до 90% ленинградцев [13]. 
Соответственно, эта же патология наблю-
далась и у пациенток, причем она стала 

проявляться у беременных женщин зна-
чительно раньше, чем у остальных групп 
населения. Так, по данным женской кон-
сультации при ЛПМИ, в декабре 1942 г. 
74% всех пациенток оказались больными 
алиментарной дистрофией и авитаминоза-
ми [14]. В разные годы блокады на учете 
состояло от 2 до 58 тысяч женщин. 

Заведующий акушерско-гинеколо-
гической клиникой ЛПМИ профессор 
И.И. Богоров анализировал работу женских 
консультаций в самые тяжелые месяцы бло-
кады – с ноября 1941 г. по апрель 1942 г. 
В ряде случаев осмотр беременных женщин 
проводился поверхностно «без применения 
общеизвестных обычных для консультации 
методов исследования во всей их полноте», 
что иногда приводило к диагностическим 
ошибкам [14]. Сотрудники женских консуль-
таций стремились, как в довоенный период, 
осуществлять связь с роддомами, все беремен-
ные должны были поступать в роддом с картой 
беременной. Большинство врачей женских 
консультаций работали и в роддомах, где име-
ли возможность наблюдать своих пациенток. 
За 2–3 дня до выписки матери с новорожден-
ным сотрудники роддома были обязаны сооб-
щать в детскую консультацию о необходимо-
сти повторного патронажа бытовых условий 
матери. Однако в условиях жизни блокадного 
города такое взаимодействие осуществлялось 
лишь в небольшом числе случаев. 

Понятно, что работа родильных домов 
и других учреждений охраны детства была 
осложнена целым рядом обстоятельств, 
вызванных блокадой. Об этом писал 
К.К. Скробанский: «Само собой понятна 
необходимость хотя бы скудного освеще-
ния, теплой воды, возможности поддержа-
ния в асептическом состоянии рук врача 
и предметов ухода, наличия чистого белья 
и, что особенно было трудно в условиях 
суровой зимы 1941/42 г., поддержания 
надлежащей температуры в помещени-
ях, предназначенных для ведения родов, 
чтобы согреть как обнаженную мать, так 
и новорожденного, Даже этих минималь-
ных условий для акушерской работы мно-
гие отделения не могли предоставить, 
и для их создания медицинским работни-
кам часто приходилось предпринимать 
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героические усилия: согреть воду и поме-
щение, осветить палату, дать женщине, 
только что родившей, горячую пищу» [15]. 

Влияние количественного и качествен-
ного голодания на течение беременности 
отразилось, прежде всего, на «исключи-
тельной наклонности к преждевременным 
родам». Так, в январе 1942 г. преждевремен-
ные роды составляли в среднем по городу 
41 %, а в феврале – 60% всех случаев родов, 
тогда как до войны они регистрировались 
в 8–9% всех случаев родов. 

Анализ работы женских консультаций 
также выявил, что значительно увели-
чилась частота родов на дому. Это было 
обусловлено не только организацион-
ными причинами (затруднение с транс-
портировкой рожениц, недостаточная 
госпитализация некоторых категорий 
беременных, неудовлетворительная поста-
новка дела патронажа и т. д.), но даже 
в большей степени с проявившейся осо-
бенностью родов – их довольно быстрым 
и даже стремительным течением. Так, если 
до войны, по данным женской консульта-
ции при ЛПМИ, роды на дому исчислялись 
единицами на протяжении года, то уже 
в первые полгода войны было зарегистри-
ровано 32 случая, а в следующие 5 меся-
цев их уже было 164. Вот почему со вто-
рой половины 1942 г. в Ленинграде стали 
широко практиковать профилактическую 
госпитализацию беременных задолго 
до сроков родов. Показаниями для госпи-
тализации служили малейшие призна-
ки угрозы прерывания беременности, 
выраженный полиавитаминоз, дистрофия 
II и III степени, а при особенно плохих 
бытовых условиях – и I степени [2]. 

Ю.А. Менделева отмечала эффектив-
ность такого подхода для здоровья как мате-
ри, так и будущего ребенка, и в своих вос-
поминаниях писала, что многие из матерей, 
родоразрешение которых произошло 
в ЛПМИ, «выражали благодарность за уход 
и обслуживание». В одном из благодар-
ственных писем были такие слова: «Мы, 
группа беременных, находившихся в тече-
ние длительного периода на излечении, еди-
нодушно благодарим администрацию, меди-
цинский персонал акушерского отделения 

за те условия, которые создаются коллек-
тивом работников клиники в напряженные 
для Родины и нашего героического города 
дни. Большинство из вышеуказанной груп-
пы больных уже разрешилось и прекрасно 
чувствуют себя, несмотря на все прошедшие 
испытания и невзгоды. Новорожденным 
детям тоже оказано максимальное медицин-
ское внимание..» [9].

Врачи женских консультаций и родиль-
ных домов наблюдали в период блокады 
Ленинграда резкое увеличение осложнений 
беременности и более тяжелое их течение. 
Выявлялся высокий процент исключитель-
но тяжелых форм эклампсии. Так, случаи 
эклампсии составляли в среднем по городу 
в январе-феврале 1942 г. 10%, а в марте- 
апреле – 15–18% беременных, между тем 
как в обычное время эта патология реги-
стрировалась у 1–2%.женщин. Среди осо-
бенностей течения эклампсии указывалось 
на ее раннее проявление (в 50% случа-
ев – уже на 20–28-й неделе беременности), 
наличие нормального артериального давле-
ния (в 35% случаев артериальное давление 
систолическое не превышало 130 мм. рт. ст.), 
частое (30%) заболевание эклампсией 
повторнородящих, тяжелое течение, сопро-
вождающееся высокой летальностью [14]. 
Многие специалисты связывали неблагопо-
лучное протекание беременности с авитами-
нозом, который сказывается на беременных 
в значительно большей степени и раньше, 
чем на прочих женщинах [16]. Что касается 
смертности от эклампсии, то она также была 
небывало высокой: около 20% всех случаев 
эклампсии заканчивались летально. 

Однако, не только при эклампсии, 
но и при других осложнениях, смертность 
беременных, рожениц и родильниц была 
очень высокой: в январе 1942 г. средняя 
общая материнская смертность равнялась 
3,7%, а в феврале – 9,1% [14]. Отмечалось, 
что не только беременность протекала 
тяжелее на фоне алиментарной дистро-
фии и авитаминоза, но и последние в свою 
очередь принимали у беременных значи-
тельно более тяжелое течение, давая у них 
значительно большую летальность. 

Среди особенностей блокадной пато-
логии отмечалось также практически 
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отсутствие больных с острыми воспале-
ниями органов женской половой сферы, 
составлявшими в довоенное время наи-
больший контингент гинекологических 
отделений. Анализируя это парадоксаль-
ное явление, Л.М. Полиектова объясняла 
его, как и другие проявления патологии 
женщин, воздействием факторов блокады, 
аменореей и «половым покоем», обуслов-
ленным «в то время понятными причина-
ми» [17]. В то же время заметно возросло 
количество больных с опущениями и выпа-
дениями влагалища и матки, появилось 
очень много больных, страдавших амено-
реей, специфической формой авитаминоз-
ных кольпитов, участились случаи разры-
вов влагалища sub coitus, различного рода 
метроррагии, а также значительно увели-
чилось число больных, поступавших со зло-
качественными новообразованиями [18].

Внимание привлек и еще один тревожный 
факт: у женщин, перенесших алиментар-
ную дистрофию и авитаминоз, под влияни-
ем наступившей беременности происходило 
часто тяжелое обострение туберкулезного 
процесса, а также тяжелые расстройства сер-
дечной деятельности с летальным исходом.

В марте и апреле 1942 г. значительно 
повысилась общая смертность среди бере-
менных, рожениц и родильниц, превысив 
показатели довоенных лет. Заведующий 
второй акушерско-гинекологической клини-
кой Первого Ленинградского медицинского 
института имени И.П. Павлова, профессор 
К.Н. Рабинович свидетельствовал: «По дан-
ным нашей клиники, смертность матерей 
порой, вместо обычных 3–5%, достигала 20%, 
а в некоторых учреждениях Ленинграда 
доходила даже до 50%» [18]. К 1943 г., 
по сравнению с 1942 г., показатель мате-
ринской смертности уменьшился в 19 раз, 
что было связано с улучшением питания 
и укреплением здоровья женщин Ленингра-
да. После прорыва блокады уровень материн-
ской смертности приблизился к довоенному.

В этот период возросла общая смертность 
новорожденных, достигшая 35–37%. Как 
отмечал И.И. Богоров, «мы теряли более 
одной трети родившихся младенцев; это, 
конечно, было очень чувствительным 
при чрезвычайной ограниченности числа 

родившихся тогда детей». Высокий показа-
тель объясняли, главным образом, большим 
процентом недоношенных детей. По данным 
А.Ф. Тура, в довоенное время количество 
недоношенных детей в Ленинграде не пре-
вышало 9–10% по отношению ко всем живым 
новорожденным. В январе 1942 г. число недо-
ношенных детей достигло 40,8%, в марте – 
62% [19]. Затем, в связи с улучшением усло -
вий питания и быта, показатель начал сни-
жаться и составил в IV квартале 1942 г. – 20%, 
в декабре 1943 г. – 17%, в I полугодии 1944 г. – 
11,8%. В тоже время, во всех группах ново-
рожденных наблюдался значительно более 
высокий процент смертности по сравнению 
с мирным временем. Так, среди недоношенных 
умирало в среднем до 50% детей (до войны – 
не более 22–26%), среди доношенных— 12% 
(до войны – не более 1,5–2%). Столь резкое 
повышение показателей смертности «нель-
зя объяснить одними лишь внешними усло-
виями (неудовлетворительные санитарно- 
технические и общие условия обслуживания 
новорожденных в родильных домах, в осо-
бенности холод), которые, конечно, играли 
исключительно большую роль, но не являлись 
единственной причиной высокой смертности 
новорожденных. Несомненно, что и «эндо-
генные» факторы имели определенное зна-
чение, а именно: пониженная жизнеустой-
чивость маловесных и малорослых детей, 
рождавшихся даже в срок, при выраженных 
степенях дистрофии и, особенно, полиавита-
миноза у матерей…» [14].

Блокада отрицательно сказалась 
на физическом развитии новорожденных: 
по данным акушерской клиники ЛПМИ, 
в 1942 г. масса тела их уменьшилась, 
по сравнению с 1940 г., в среднем больше 
чем на 600 г, рост – на 2 см, окружность 
головы и груди – почти на 1,5 см [20].

В этих сложных условиях работы жен-
ских консультаций с особенной силой 
выявилась важность таких испытанных 
методов, как хорошо поставленный учет, 
максимально полный и ранний охват всех 
беременных женщин систематическим 
наблюдением со стороны женских кон-
сультаций, полноценный патронаж, хоро-
шо налаженная связь с родильными дома-
ми, санитарное просвещение. 
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В целях улучшения организационно-ме-
тодического руководства и координации рез-
ко возросшей и усложнившейся деятельно-
сти лечебно-профилактических учреждений 
при Ленинградском городском отделе здраво-
охранения (заведующий – Ф.И. Машанский) 
в 1942 г. впервые в СССР был создан инсти-
тут главных специалистов в составе главного 
терапевта (М.Д. Тушинский), главного хирур-
га (И.П. Виноградов), главного эпидемиолога 
(И.М. Аншелес), главного акушера-гинеко-
лога (К.К. Скробанский), главного педиатра 
(А.Ф. Тур) и других, а также – институт глав-
ных специалистов районов и крупных лечеб-
ных учреждений [21]. 

Проявляя особую заботу о женщинах 
и учитывая их высокую занятость в произ-
водственной деятельности (около 78%), Лен-
горздравотдел при научно-методической 
и практической помощи Ленинградского аку-
шерско-гинекологического общества создал 
специальную комиссию по обследованию 
условий «женского» труда на предприятиях 
различных отраслей промышленности и орга-
низовал на 40 ведущих предприятиях аку-
шерско-гинекологические кабинеты. Первые 
итоги этой работы были обобщены на засе-
дании Ленинградского акушерско-гинеко-
логического общества в докладе профессора 
И.И. Богорова «К методике работы акушер-
ско-гинекологических кабинетов на произ-
водственных предприятиях». Главной зада-
чей этих кабинетов было приближение 
специальной медицинской помощи к работа-
ющим женщинам, проведение профилакти-
ческих осмотров. Также среди обязанностей 
акушеров-гинекологов этих кабинетов было 
систематическое углубленное изучение усло-
вий женского труда и общих санитарных 
условий с целью снижения заболеваемости 
женщин и повышения производительности 
их труда, не забывая о «правильном синтезе 
между интересами производства и интереса-
ми работниц» [22]. В кабинетах проводились 
осмотры поступающих на работу, профилак-
тические осмотры с целью выявления про-
тивопоказаний к тому или иному виду труда, 
особенно беременных и кормящих матерей, 
санитарно-просветительная работа среди 
женщин-работниц. Оказывалась систематиче-
ская медицинская помощь гинекологическим 

больным, беременным и женщинам после 
родов с теми или иными осложнениями. 
На предприятиях организовывались комна-
ты и кабинеты личной гигиены женщины 
с целью профилактики гинекологических 
заболеваний и привития работницам специ-
альных и общих гигиенических навыков. 

Опыт работы показал, что на некоторых 
предприятиях работницы поначалу нео-
хотно посещали акушерско-гинекологиче-
ские кабинеты и избегали профилактиче-
ских осмотров из боязни снятия с работы 
или перемещения на другую работу, пред-
почитая иногда работать в ущерб здоровью, 
что в конечном итоге приводило к посте-
пенно наступающей инвалидности жен-
щин. Врачам-гинекологам рекомендовалось 
находить правильный подход к работницам, 
добиваться их полного доверия. 

В докладе И.И. Богорова были приведены 
результаты осмотра 10 893 женщин. Среди 
осмотренных, прежде всего, были выявлены 
работницы, страдающие длительной амено-
реей. Предполагалось, что основными при-
чинами аменореи являются алиментарная 
дистрофия и полиавитаминоз, психогенные 
факторы, чрезмерно тяжелый и непривыч-
ный труд, а также длительное пребывание 
(в быту и на работе) в условиях холода. 
В среднем аменорея наблюдалась у 81–85% 
работниц, причем существенной разницы 
между различными типами предприятий 
выявлено не было. В 1943 г. заболеваемость 
аменореей уменьшилась до 42%. 

Из числа осмотренных по различным 
показаниям были переведены на облег-
ченную работу 268 (2,5%), направле-
ны на амбулаторное лечение 853 (8%), 
направлены на стационарное лечение 
103 (1%). Показаниями к лечению служи-
ли: хронические воспалительные заболе-
вания придатков матки и эндоцервициты, 
эрозии шейки матки, опущения и выпа-
дения половых органов и др. Таким обра-
зом, в исключительных условиях жизни 
в Ленинграде в 1942 г. акушеры-гинеколо-
ги проявили максимальную гибкость, была 
апробирована новая организационная 
форма по специальному медико-санитар-
ному обслуживанию женщин, работающих 
в различных отраслях промышленности, 
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в том числе на оборонных предприятиях, 
в самое суровое время войны и блокады. 

Ленинградское акушерско-гинекологи-
ческое общество возобновило свою рабо-
ту 4 июня 1942 г., на котором заслушало 
доклады по актуальным темам клиническо-
го и организационного характера, стоящим 
перед акушерско-гинекологической службой: 
доклад заслуженного деятеля наук, проф. 
К.К. Скробанского «Родовспоможение и мате-
ринская смертность в Ленинграде в период 
блокады», доклад проф. Г.М Шполянского 
«Беременность и авитаминозы» и доклад 
проф. И.И. Богорова «К особенностям работы 
женских консультаций Ленинграда по обслу-
живанию беременных в период блокады 
1941–1942 гг.». По этим докладам была приня-
та Резолюция Акушерско-гинекологического 
общества, в которой была дана оценка работы 
акушеров-гинекологов в тяжелейших услови-
ях блокады и намечены меры по улучшению 
качества обслуживания больных и беремен-
ных в родильных домах и женских консульта-
циях. Вот выдержки из этого документа: 
«I.  В период блокады акушеры-гинекологи 

ряда родильных домов и консультации 
проделали колоссальную работу, несмо-
тря на тяжелейшие условия. Вместе с тем 
общество находит, что работа по улуч-
шению качества обслуживания больных 
и беременных в родильных домах и жен-
ских консультациях должна быть еще бо-
лее улучшена, для чего необходимо:
1)  поднять трудовую дисциплину 

и санитарно-техническое состояние 
в учреждениях;

2)  каждый случай смерти матери и ре-
бенка должен обсуждаться и изучать-
ся так же, как и все случаи ошибочных 
диагнозов и неправильной терапии;

3)  врачи акушеры-гинекологи будут 
по-прежнему принимать самое ши-
рокое и активное участие в общей 
оборонной, противоэпидемической 
и других видах общественной работы 
вместе со всеми гражданами героиче-
ского города Ленина…

Необходимо улучшить в консультациях 
учет беременных и дело патронажа, связь 
с родильными домами и активом домохо-
зяйств, поднять санпросветработу, а также 

неуклонно совершенствовать и улучшать 
материальную базу и техническое состоя-
ние учреждений.
IV.  Просить Горздравотдел войти с ходатай-

ством перед президиумом Исполкома 
Ленсовета депутатов трудящихся о пре-
доставлении права пользования продо-
вольственными карточками рабочей 
категории всем беременным женщинам 
с момента установления факта беремен-
ности, а также об освобождении всех 
беременных с признаками дистрофии 
и авитаминоза от тяжелого физического 
труда ввиду выявившейся наклонности 
к преждевременному прерыванию бере-
менности и тяжелым осложнениям в те-
чении последнего периода ее у указан-
ных категорий беременных женщин.

V.  Общество призывает всех акушеров Ленин-
града энергично бороться за эффективное 
снижение материнской и детской смертно-
сти, широко используя при этом для данной 
цели испытанные методы соцсоревнова-
ния, волна которого так широко охватила 
всех трудящихся нашей родины» [2] .

Акушеры-гинекологи были услышаны. 
Этот документ послужил основанием для при-
нятия бюро Ленинградского горкома ВКП (б) 
решения, согласно которому с 22 июля 1942 г. 
беременным женщинам, начиная с 6 мес. бере-
менности и в течение 2 мес. после родов, 
ежемесячно отпускался дополнительный 
набор продуктов сверх установленных норм 
по продовольственным карточкам в следую-
щем количестве на одного человека: масла – 
400 г, сахара – 300 г, крупы – 600 г, молока 
свежего (или сухим молоком по установлен-
ным коэффициентам) – 6 л. Эти нормы также 
распространялись на кормилиц. По справкам 
детских консультаций проводилась прода-
жа белья для новорожденных. В этот пери-
од суточный рацион беременной женщины 
включал 87 г крупы, 60 г мясных изделий, 
40 г сахара, такое же количество жира и сгу-
щенного молока, 500 г кефира или молока, 
600 г хлеба. Общая энергетическая ценность 
пищи достигала 2357,9 ккал [4]. В условиях 
блокады такое питание было важным под-
спорьем в поддержании сил и здоровья буду-
щих матерей, если учесть, что еще с 3 янва-
ря 1942 г. решением бюро Ленинградского 
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горкома ВКП(б) беременные стали получать 
продукты по нормам рабочих и инженерно- 
технических работников, а за 4 мес. до родов – 
дополнительный паек. 

Лишь после прорыва блокады ситуация 
в акушерско-гинекологических учреждениях 
Ленинграда начинает постепенно меняться 
в лучшую сторону. Из эвакуации начина-
ют возвращаться медицинские работники. 
Число врачей- акушеров достигает 487 чел.; 
акушерок и фельдшериц-акушерок, соот-
ветственно, – 362 и 549 человек. Широко 
развернулись восстановительные работы 
в родовспомогательных учреждениях. Исклю-
чительно важное значение имел изданный 
8 июля 1944 г. Указ Президиума Верховного 
Совета СССР «Об увеличении государствен-
ной помощи беременным женщинам, мно-
годетным и одиноким матерям, усилении 

охраны материнства и детства, об установ-
лении почетного звания «Мать-героиня» 
и учреждении ордена «Материнская слава» 
и медали «Медаль материнства»».

Профессор К.Н. Рабинович, всю блокаду 
трудившийся в Ленинграде, отдавая дань 
героической работе акушеров-гинеколо-
гов в эти годы, писал: «Напрягая всю свою 
волю, энергию, мы преодолевали все стояв-
шие на нашем пути трудности, не стесня-
ясь при надобности снимать с себя белые 
халаты и, облачившись в серые, ломать дома 
для топлива, строить печи, таскать воду и т.д. 
Ни холод, ни голод, ни тьма, ни отсутствие 
транспорта, ни бомбежки, ни артобстре-
лы наших лечебных учреждений не могли 
помешать медицинскому персоналу выпол-
нять порученное ему дело» [23]. 
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общества за время войны и блокады. – Ленинград: Гос. изд-во 
мед. лит. Ленингр. отд. – 1943. – Вып.1. – С. 12–16. 

23. Сборник работ ленинградского акушерско-гинекологиче-
ского общества за время войны и блокады / Под ред. проф. 
К.К. Скробанского. Наркомздрав СССР. – Л.: Медгиз. – 1945. – 
С. 158–161.
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Великую Отечественную Войну мож-
но охарактеризовать как время мно-
голетней травматической пандемии, 

требующей невиданного ранее напряже-
ния в лечении тяжелых последствий бое-
вых ранений.

Согласно официальной статистике, 
во время Великой Отечественной Войны 
к основным травмам, приводящим к инва-
лидизации и требующим в дальнейшем дли-
тельных реабилитационных мероприятий, 
относились ранения и повреждения верх-
них и нижних конечностей (самые много-
численные), груди, головы (табл. 1) [1–2].

Комплекс реабилитационных мероприя-
тий складывался из медицинских процедур, 
социальной адаптации, а также трудовой 
и профессиональной перепрофилизации. 

С первых месяцев войны существовав-
шая система здравоохранения была взя-
та под пристальное внимание со стороны 

Правительства страны. Возникла необхо-
димость адаптации системы здравоохра-
нения к военным условиям. Медицинские 
учреждения здравоохранения области 
не имели опыта организации качественно-
го оказания медицинской помощи в воен-
ных условиях. Но тесное взаимодействие 
с наркоматами и ведомствами позволило 
вывести здравоохранение на совершенно 
иной уровень. 

Таким образом, была построена систе-
ма здравоохранения, которая позволя-
ла эффективно оказывать медицинскую 
помощь пострадавшим в военных действи-
ях, и обеспечивать необходимыми лекар-
ственными препаратами.

Но особое внимание стоит уделить 
эвакогоспиталям, которые отличались 
от других лечебных учреждений работой 
на стыке полномочий различных ведомств. 
У эвакогоспиталей, помимо основной 

Роль эвакогоспиталей Новосибирска 
и Новосибирской области 
в годы Великой Отечественной войны

1 ФГБУ «Новосибирский научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии им. Я.Л. Цивьяна» Минздрава России, 
630091, Российская Федерация, г. Новосибирск, ул. Фрунзе, д. 17.
Novosibirsk Research Institute of Traumatology and Orthopaedics n.a. Ya.L. Tsivyan, 
17, Frunze St., Novosibirsk, 630091, Russian Federation
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задачи – излечения и возвращения в строй 
раненых и больных офицеров и солдат 
действующей Армии, были и более узкие 
задачи:

  сократить сроки лечения;
  повысить эффективность лечения;
  улучшить качество диагностики и лечебно-
профилактической работы;
  в максимально быстрые сроки внедрить 
функционально-комплексную терапию 
и реконструктивную хирургию;
  повысить эффективность лечения и из-
влечения: остеомиелитов; деформаций; 
контрактур; укорочений конечностей; 
свищей; расстройств, связанных с по-
вреждением периферической нервной 
системы, позвоночника, спинного мозга; 
  ликвидировать последствия поврежде-
ний сосудов, термических и химических 
повреждений.

В годы Великой Отечественной войны 
в Новосибирске и Новосибирской обла-
сти работали 52 госпиталя. За эти годы 
в Новосибирске было восстановлено здо-
ровье 218 611 раненным военнослужа-
щим, проведено почти 55 000 хирургиче-
ских операций, свыше 17 500 переливаний 
крови, сотни тысяч рентгенологических 
исследований [3]. 

Создание первых эвакогоспита-
лей в Новосибирской области началось 
с постановления СНК СССР от 27 сентября 
1941 г. № 631 – в Новосибирской области 
был сформирован хирургический кластер, 
который на протяжении пяти лет включал 
в себя от 55 до 115 эвакогоспиталей [4]. 

А за первые месяцы военных действий 
более 35 школ, институтов и крупных 
учреждений Новосибирска были перепро-
филированы в эвакогоспитали. 

В октябре 1941 года было издано поста-
новление Новосибирского горисполко-
ма № 889, которое обязывало секретарей 
райкомов и председателей райисполкомов 
«всемерно усилить работу по организа-
ции эвакогоспиталей, добиваясь образ-
цовой постановки работы в эвакогоспи-
талях по оказанию медицинской помощи 
и социально-культурного обслуживания 
раненых» [4].

Таблица.  Анализ ранений военнослужащих 
в период Великой Отечественной 
войны по историям болезней (более 
14 млн)

Область ранения Количество случаев %

Череп 773 500 5,4

Глаза 214 861 1,5

Лицо 501 342 3,5

Шея 157 565 1,1

Грудь 1 289 166 9,0

Живот 444 046 3,1

Позвоночник 143 241 1,0

Таз 630 259 4,4

Половые органы 28 648 0,2

Верхние конечности 5 042 074 35,2

Нижние конечности 5 099 369 35,6

Итого 14 324 071 100

Эвакогоспиталь № 1239
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К концу 1941 года количество коек 
в существующих госпиталях было увели-
чено на 20% [5], а к середине войны уже 
насчитывалось более 63 550 коек [3].

Изначально структура эвакогоспиталей 
состояла из трех основных блоков:
1)  управляющее звено, к которому относи-

лись: начальник госпиталя, военный ко-
миссар, заместитель начальника госпи-
таля по медицинской части, начальник 
хозяйственно-финансовой части;

2)  сотрудники медицинской части: началь-
ник медицинского отделения, заведую-
щий кабинетом, врач по лечебному пита-
нию, ординатор, врач-рентгенолог, врач 
физиотерапевт, врач-ЛФК, врач-стома-
толог, старшая медицинская сестра, за-
ведующий аптекой;

3)  хозяйственно-финансовое звено: специ-
алисты по снабжению, специалисты кан-
целярии, сотрудники кухни, персонал, 
обслуживающий здание и транспорт.
Одной из важных задач, возлагавшихся 

на эвакогоспитали, являлось проведение 
научных исследований и разработка новых 
методов лечения раненных. В связи с этим, 
согласно приказам по Народному комис-
сариату здравоохранения СССР от 27 ноя-
бря 1941 № 77 «Об утверждении института 
консультантов эвакогоспиталей при отде-
лах эвакогоспиталей» и № 78 «Повышение 
квалификации врачей эвакогоспиталей 
для улучшения качества медицинского 
обслуживания раненных», в структуру эва-
когоспиталей вводились должности глав-
ных консультантов. Так, появился чет-
вертый независимый блок в структуре 
эвакогоспиталя. 

Например, в Новосибирске извест-
н ы м и  г л а в н ы м и  к о н с у л ьт а н т а м и 
в эвакогоспитале № 1239, который впо-
следствии стал Новосибирским НИИТО, 
были В.М. Мыш – руководитель клиники 
ГИДУВа, главный консультант всех эва-
когоспиталей по Новосибирской области, 
и С.Л. Шнайдер – главный хирург, заведу-
ющий кафедрой общей хирургии Новоси-
бирского государственного медицинского 
института (НГМИ). 

За первые шесть месяцев Великой Отече-
ственной войны специалисты НГМИ во гла-
ве с главными консультантами опублико-
вали более 50 научных трудов, а в 1942 году 
разработали 76 методик по основным 
вопросам лечебной и профилактической 
медицины. Среди них – работы по лече-
нию огнестрельных ранений и перело-
мов шейки бедра. Профессора занимались 
изучением причин смерти после огне-
стрельных ранений, распространения 
инфекции при ранениях стоп и кистей, 

Врачи эвакогоспиталя №1239  
заполняют медицинскую документацию

Мыш Владимир Михайлович, 
главный консультант эвакогоспиталей 
Сибирского военного округа, 
профессор, доктор медицинских наук, 
легендарный хирург 
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разрабатывали уникальные методы пла-
стической хирургии и т.д.

Благодаря разработанным мето-
дам лечения, главными консультантами 
и медицинскими специалистами за вре-
мя военных действий в эквакогоспиталях 
Новосибирска было произведено: 

  220 540 рентгеновских снимков; 
  246 422 рентгеноскопий; 
  863 432 анализов;
  17 500 переливаний крови; 
  3 680 224 физиопроцедур; 
  более 55 000 операций.

В общей сложности за годы Великой 
Отечественной войны в эвакогоспиталях 
г. Новосибирска было пролечено более 
112 000 военнослужащих [6]. 

Таким образом, в Новосибирске был 
создан полный цикл медицинского обе-
спечения и восстановительного лечения 
тяжелораненых военнослужащих, включая 
обследование, хирургические вмешатель-
ства, послеоперационное восстановление 
с использованием физиотерапевтических 
процедур, механотерапии. Это позволило 
более 48% тяжелораненых солдат возвра-
тить на фронт.

В послевоенные годы на основании 
достижений кластера эвакогоспиталей 
Новосибирска было поручено разместить 
на его территории вновь сформирован-
ный Федеральный научно-исследователь-
ский институт травматологии и ортопедии 
(Новосибирский НИИТО) для продолжения 
медицинской реабилитации и восстановле-
ния функциональных возможностей инва-
лидов Великой Отечественной войны:

«В замечательном здании торгового 
техникума, самом красивом в Новосибир-
ске, было развернуто 300 коек, начался 
прием раненых и пораженных с эшелонов 
и санпоездов, идущих с фронта.

Едва успели отгреметь последние 
залпы, как советское правительство 
приняло одно из самых гуманных поста-
новлений, направленное на восстановле-
ние здоровья защитников нашей Родины. 
На основании приказа Минздрава РСФСР 
№ 141-0 от 06.04.1946 г. в Новосибир-
ске открыт научно-исследовательский 
институт травматологии, ортопедии 

и восстановительной хирургии Министер-
ства здравоохранения РСФСР на 200 коек 
(НИИ ВОСХИТО), а приказом Минздрава 
СССР № 788 от 26.12.1946 г. определе-
ны меры по улучшению оказания трав-
матолого-ортопедической помощи 
на территориях. 

Шнайдер Симон Леонтьевич, 
главный хирург эвакогоспиталей 
г. Новосибирска, заведующий кафедрой 
общей хирургии НГМИ

В операционной эвакогоспиталя № 1239
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За короткое время удалось приспо-
собить здание госпиталя не только 
для лечебных, но и для научных целей, 
создать коллектив молодых и работоспо-
собных сотрудников. Коллектив нового 
института формировался из врачей Ново-
сибирска и области, работавших во время 
войны в различных госпиталях города, рай-
онных и участковых больницах» – опубли-
ковано в юбилейном издании, посвященном 
75-летию Новосибирского НИИТО [7]. 

Сегодня Новосибирский НИИТО 
им. Я.Л. Цивьяна является одним из веду-
щих отраслевых научных центров стра-
ны, оказывающих специализированную, 
в том числе высокотехнологичную, меди-
цинскую помощь пациентам с патологией 
опорно-двигательного аппарата, централь-
ной и периферической нервной систем.

Учреждение проводит научные иссле-
дования, разрабатывает и внедряет в прак-
тику эффективные хирургические методы 
лечения пациентов, обеспечивая здравоох-
ранение России передовыми медицински-
ми технологиями [8].

В канун 80-летия Победы в Великой Оте-
чественной войне очень важно вспомнить, 

Кабинет механотерапии в эвакогоспитале № 1239

Справка Военно-медицинского музея МО СССР о количестве раненных военнослужащих, 
прошедших через госпитали г. Новосибирска за период Великой Отечественной войны 
1941–1945 гг.

Выписка пациента из госпиталя
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7. 75 лет Новосибирскому НИИТО им. Я.Л. Цивьяна: история 
в лицах. – Новосибирск, 2021. – С. 15-16. – 224 с.

8. Гусев А.Ф., Шалыгина Л.С., Мамонова Е.В. От военного 
госпиталя до медицинского технопарка: Новосибирский 
НИИТО им. Я.Л. Цивьяна – 70 лет пути (через практику 
к науке, образованию, инновациям, производству и новому 
качеству) // Современные проблемы науки и образования. – 
2016. – № 5. – URL: https://science-education.ru/ru/article/
view?id=25181. (Дата обращения: 17.12.2024).

какую роль сыграли эвакогоспитали для ее 
приближения. Благодаря самоотвержен-
ной деятельности коллективов эвакогоспи-
талей почетная задача по восстановлению 
здоровья больных и раненных бойцов была 
с честью выполнена. А заложенные в те 

трудные годы принципы ответственного 
отношения к своей деятельности и в насто-
ящее время служат источником вдохнове-
ния для новых трудовых подвигов наших 
современников. 
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