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Аннотация. Актуальность статьи обусловлена возможностью использования опыта 

организации медицинского обслуживания населения в годы Великой Отечественной войны 
в условиях чрезвычайных ситуаций. Целью исследования является анализ организации 
медицинского обслуживания населения Дона и Северного Кавказа в послеоккупационный 
период. Задачи исследования состоят в рассмотрении деятельности местных учреждений 
здравоохранения по оказанию медицинской помощи населению. Предметом исследования 
является советская система здравоохранения в годы войны. Объект исследования — 
деятельность учреждений здравоохранения по оказанию медицинской помощи населению 
Дона и Северного Кавказа в условиях военного времени. В результате исследования 
выявлены основные формы и виды оказания медицинской помощи населению Дона и 
Северного Кавказа в годы войны.
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Abstract. Relevance of the paper is caused by possibility of using experience in the 
organization of medical care of the population in days of the Great Patriotic War in the 
conditions of emergency situations. Research objective is the analysis of the organization 
of medical care of the population in the Don and North Caucasus regions during the post-
occupational period. Research problems are related to consideration of activity of local 
healthcare institutions for rendering medical care to the population. The subject of research 
is the Soviet health system in the years of war. The object of research is the activity of 
healthcare institutions for rendering medical care to the population of the Don and North 
Caucasus regions in the conditions of a wartime. As a result of research the main forms and 
types of rendering medical care to the population of the Don and North Caucasus regions in 
the years of war are revealed.
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Одной из важнейших задач жиз-
необеспечения населения в годы Ве-
ликой Отечественной войны являлось 
сохранение здоровья населения тыла. 
В результате резкого увеличения про-
изводственной нагрузки, ухудшения 

условий жизни, бомбардировок и ве-
дения боевых действий в прифронто-
вой полосе резко повысились заболе-
ваемость и смертность. На территории 
Дона и Северного Кавказа обострение 
демографической проблемы и ухуд-



шение состояния здоровья населения 
было также связано с последствиями 
оккупации.

При отступлении фашисты взорва-
ли и сожгли здания многих лечебных 
учреждений, разграбили оборудование 
и медикаменты. На территории Северо-
Западного Кавказа нанесенный учреж-
дениям здравоохранения ущерб соста-
вил 61721260 руб. Было разрушено 
(полностью или частично) 199 больниц 
и поликлиник. Общая сумма убытков, 
понесенных курортами, исчислялась в 
сумме 372483881 руб. [1]. 

Материальное и кадровое обе-
спечение деятельности лечебно-
профилактических учреждений при-
шлось создавать фактически заново. 
Со стороны государства выделялись 
определенные средства на восстанов-
ление системы здравоохранения. На-
пример, финансирование здравоохране-
ния г. Ростова -на -Дону в 1944 г., по 
сравнению с 1943 г. увеличилось с 16  
до 23 млн. руб. [2]. Из местного бюд-
жета также выделялись средства на 
укрепление материальной базы меди-
цинских учреждений. Так, по решению 
Краснодарского крайисполкома в мар-
те 1943 г. возобновлялась деятельность 
краевой конторы медико-санитарного 
снабжения. Для обеспечения этой дея-
тельности конторе первоначально были 
выделены оборотные средства в разме-
ре 100 тыс. руб. [3]. 

В то же время для медицинских 
учреждений проводилась работа по ма-
териальному оснащению за счет пред-
приятий местной промышленности, ко-
торые изготавливали мебель, посуду и 
медицинское оборудование. Трудовые 
коллективы и население осуществля-
ли для больниц и поликлиник сбор по-
стельных принадлежностей, кроватей, 
посуды, продовольствия, помогали в 
ремонте и оборудовании помещений. 

Организацию лечебного дела после 
освобождения территории Дона и Се-
верного Кавказа затрудняла острая не-
хватка квалифицированных кадров. Ре-
шение кадровой проблемы происходило 
путем возвращения медицинского персо-
нала на прежнее место работы, а также 
перевода в лечебные учреждения Дона  

и Северного Кавказа медицинских ра-
ботников из других районов страны. 
Так, к июлю 1943 г. Наркомздрав 
СССР направил в Ростовскую область 
72 врача. Всего в это время в области 
работало более тысячи врачей [4]. В то 
же время были приняты меры по вос-
становлению системы медицинского 
образования, воссоздана постоянно дей-
ствующая система подготовки и пере-
подготовки медицинских работников. 

Несмотря на объективные труд-
ности, лечебная сеть на территории 
Дона и Северного Кавказа постепен-
но восстанавливалась. Так, в Ростов-
ской области к июлю 1943 г. работало  
114 больниц, 241 поликлиника и амбу-
латория, 349 фельдшерских пунктов, 
21 венерический и 9 туберкулезных 
диспансеров [5]. В Краснодарском крае 
к ноябрю 1943 г. из действующих до 
оккупации 198 больниц было восста-
новлено 175 [6]. 

Вместе с тем, достигнутый в ходе 
восстановительных работ уровень мате-
риального и кадрового обеспечения ме-
дицинского обслуживания не соответ-
ствовал тяжелой ситуации, связанной с 
ростом заболеваемости населения. Наи-
более сложной проблемой на освобож-
денной территории Дона и Северного 
Кавказа являлось широкое распростра-
нение эпидемических заболеваний. 
Ввиду чрезвычайности ситуации были 
поставлены задачи поголовного охва-
та населения противоэпидемически-
ми мероприятиями. В начале апреля 
1943 г. Ростовский горисполком для 
предупреждения возникновения за-
разных желудочно-кишечных заболе-
ваний решил провести с 10 апреля по 
1 июня прививки всему населению в 
возрасте от одного года. Лица, укло-
нявшиеся от прививки, привлекались 
к уголовной ответственности с нака-
занием исправительными работами до 
одного месяца [7].

Вместе с тем, основная деятельность 
медработников была по-прежнему свя-
зана с лечебной практикой. В городах 
и районных центрах коллективы боль-
ниц и поликлиник осуществляли при-
ем большого количества больных, на-
значая лекарства, определяя и проводя 



курс лечения. Например, коллектив 
поликлиники №1 г. Ставрополя вы-
полнил в 1944 г. план на 101%, снизив 
при этом срок пребывания больных на 
больничном листе на 27% и количе-
ство их выдачи на 15%, коллектив Пя-
тигорской аптеки №8 добился высоких 
показателей по всем направлениям ра-
боты, медики врачебного участка ста-
ницы Григорополисской Ставрополь-
ского края значительно улучшили 
медицинское обслуживание сельского 
населения [8]. 

Уровень обслуживания отдель-
ных контингентов больных различал-
ся. Так, вскоре после освобождения во 
всех лечебных учреждениях г. Став-
рополя было организовано первооче-
редное обслуживание медицинской 
помощью членов семей военнослужа-
щих. В больницах для них были от-
ведены специальные палаты, которые 
по уровню обслуживания приравнива-
лись к командирским [9]. Достаточно 
эффективным в условиях войны явля-
лось медицинское обслуживание ра-
ботников предприятий оборонной про-
мышленности. На этих предприятиях 
действовали медико-санитарные части 
(МСЧ), объединявшие все лечебно-
профилактические учреждения (здрав-
пункт, амбулаторию, поликлинику, 
больницу или стационар, детские ясли 
и другие оздоровительные и лечебно-
профилактические учреждения).

Привилегированным положением 
при лечении пользовались представи-
тели партийно-хозяйственного актива. 
В секретной докладной записке заве-
дующего Ставропольским крайздравот-
делом секретарю краевого комитета 
ВКП (б) о состоянии медицинского об-
служивания партийно-хозяйственного 
краевого и городского активов пред-
лагалось с целью улучшения обслужи-
вания данного контингента больных 
создать совет поликлиники в составе 
одного из секретарей крайкома, заме-
стителя председателя крайисполкома, 
главного врача поликлиники и одно-
го из профессоров-консультантов [11]. 
Специальные поликлиники для ме-
добслуживания городского советско-
партийного актива были организованы 

после освобождения в большинстве го-
родов Дона и Северного Кавказа. Уро-
вень обслуживания здесь был гораздо 
выше, чем в обычных поликлиниках 
и больницах, испытывавших большие 
проблемы с материальным и кадровым 
обеспечением. 

Например, в Ростовской области к 
работе в зимних условиях 1943/1944 
гг. были подготовлены только 50% 
учреждений здравоохранения. В неко-
торых лечебных учреждениях, в том 
числе в г. Новочеркасске, больные от-
казывались ложиться в больницу из-за 
холода. Во многих больницах и поли-
клиниках ощущалась острая нехватка 
квалифицированных медицинских ка-
дров. Во всех лечебных учреждениях 
Ростовской области в это время рабо-
тало всего 1043 врача, при этом в 52 
учреждениях врачи отсутствовали [12]. 

Во всех лечебных заведениях от-
сутствовало минимальное количество 
постельных принадлежностей. По этой 
причине в больницу г. Красный Сулин 
больные ложились на лечение со своим 
бельем. При городской поликлинике 
из транспорта имелась только одна ло-
шадь с линейкой, что являлось причи-
ной несвоевременного оказания помо-
щи. Норма расходов на питание (4 руб. 
30 коп.) на каждый день была снижена 
до 2 руб. 56 коп, а в отдельные месяцы 
до 1 руб. 08 коп. [13]. 

Ввиду ограниченности материаль-
ных средств ухудшилась также спе-
циализированная помощь и помощь на 
дому. Кроме того, у части медицинско-
го персонала наблюдался низкий уро-
вень культуры обслуживания больных. 
Как отмечает республиканская газета, в 
Кабардино-Балкарии «встречаются еще 
факты, когда врач, посещая больного, 
осматривает его, даже не сняв пальто. 
Легко понять, какое впечатление произ-
водит визит такого врача. Из-за невни-
мательного отношения отдельных вра-
чей к своим обязанностям наблюдаются 
случаи, когда инфекционный больной 
подолгу остается на дому» [14]. 

В сельской местности уровень ме-
дицинского обслуживания населения 
был на порядок ниже, чем в городе. 
Данная ситуация была во многом обу-



словлена соответствующими установка-
ми центральных органов в отношении 
развития системы здравоохранения 
в стране. Так, при утверждении пла-
на здравоохранения СССР на 1945 г. 
предусматривался охват больничной 
помощью в расчете на 1 тыс. населения 
— 9 коек в городах и 1,85 коек в сель-
ской местности. Охват амбулаторно-
поликлинической помощью населения 
был определен показателем — 9,2 по-
сещений и оказания квартирной по-
мощью на одного городского жителя в 
год, в сельской местности этот показа-
тель устанавливался из расчета обеспе-
ченности врачами [15]. 

Такая постановка была не случай-
на, учитывая крайне неравномерное 
распределение медицинских кадров в 
городах и сельской местности. Напри-
мер, в Адыгейской автономной области 
в 1945 г. из 373 медицинских работни-
ков в областной больнице работало 172 
человека или более 1/3 всего состава, в 
то время как в Ханской районной боль-
нице только 15, из которых 1 врач и 
5 среднего медперсонала, Гиагинской 
районной больнице — 22 (1 врач и 6 
сотрудников среднего медперсонала 
[16]. В 1944 г. в 55 сельских больницах 
Дагестана насчитывалось 1044 койки. 
Такую достаточно большую сеть обслу-
живали 128 врачей и 525 средних ме-
дицинских работников [17]. 

Условия содержания больных в 
сельской местности были также хуже, 
чем в городе. Например, в Цемесском 
районе Ростовской области в начале 
1944 г. районная больница находилась 
в антисанитарном состоянии. Постель-
ное белье было часто грязное и редко 
менялось. Часть больных лежала на 
постелях в верхней одежде. В Егорлык-
ской больнице из-за отсутствия топли-
ва женщины и мужчины вынуждены 
были лежать в одной палате, где одно-
временно находилась кухня [18].

Кроме районных больниц меди-
цинское обслуживание на селе осу-
ществлялось на врачебных участках 
и фельдшерских пунктах. Например, 

располагавшийся в станице Кужор-
ской Адыгейской автономной области 
врачебный участок обслуживал 11 на-
селенных пунктов. Расстояние между 
самыми отдаленными из них и врачеб-
ным участком составляло до 18 км, что 
существенно осложняло оказание ме-
дицинской помощи, особенно в зимнее 
время и распутицу [19].

Недостаточность кадрового обеспе-
чения приводила к повышенной интен-
сивности труда сельских медиков. На-
пример, 28 медицинских работников 
Майкопского района за 1944 г. смогли 
принять больных в общей сложности 
33046 раз, оказать помощь на дому — 
7073 раза, а также принять на дому 
40 родов. В том числе в фельдшерско-
акушерском пункте колхоза им. 17 лет 
Октября, работавшие там фельдшер, 
медсестра и санитар сумели обеспечить 
прием больных — 3965 раз, посещений 
на дому — 280 раз, принять на дому — 
14 родов [20]. 

В целом, несмотря на некоторые 
улучшения в организации медицинско-
го обслуживания населения, уровень и 
результаты этой работы не соответство-
вали необходимым требованиям. Опре-
деленные улучшения в деле медицин-
ского обслуживания населения стали 
происходить только после окончания 
войны. Одной из главных причин этого 
процесса являлась передача значитель-
ной части материальных и кадровых 
ресурсов из сферы военной медицины в 
сферу гражданского здравоохранения. 

Таким образом, деятельность 
учреждений здравоохранения в годы 
войны стала одним из главных фак-
торов в вопросах сохранения здоровья 
населения советского тыла. Несмотря 
на объективные трудности военного 
времени и проблемы организационного 
характера, медицинским работникам 
удалось предотвратить распространение 
массовых эпидемических заболеваний, 
уменьшить количество многих заболе-
ваний, что, в конечном счете, способ-
ствовало ослаблению демографических 
последствий войны.
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