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К моменòу освобождения оò оккупаöии население Краснодарского края 
сокраòилось на 18% (490,7 òыс. человек) по сравнению с 1939 г., Сòаврополь-
ского — на 22,4% (404,1 òыс.) и насчиòывало 2 203,4 и 1 399,9 òыс. человек со-
оòвеòсòвенно44. По далеко не полным данным в абсолюòных öифрах убыль жи-
òелей Кубани к ноябрю 1944 г. по сравнению с предвоенным временем сосòа-
вила 728,7 òыс. человек, в òом числе 457,8 òыс. сельских жиòелей и 270,9 òыс. 
горожан. Íа Сòаврополье население сокраòилось на 409,8 òыс. человек, из них 
302,7 òыс. жиòелей сёл и 107,1 òыс. горожан45. В большинсòве своём эòо были 
прямые поòери, сосòавившие в Краснодарском крае свыше 450 òыс.46, на Сòав-
рополье — более 180 òыс. человек47. В öелом в обоих регионах население со-
краòилось более чем на 20%. Îсобенно посòрадало городское население, ко-
òорое на Кубани сокраòилось на òреòь, на Сòаврополье — почòи на чеòверòь48.  
Последсòвия войны ещё долго сказывались на демографическом развиòии ре-
гиона, коòорый òяжело возвращался к мирной жизни.

Подводя иòог, оòмечу, чòо при выяснении численносòи населения РСФСР 
и воссòановлении объекòивной карòины демографических изменений в 1941—
1945 гг. могуò использоваòься уòочнённые данные о количесòве жиòелей оò-
дельных регионов. Кроме òого, анализ динамики общей численносòи населе-
ния можеò быòь значиòельно расширен и дополнен анализом сосòавляющих его 
компоненòов: рождаемосòи, смерòносòи, миграöионных перемещений. Íедо-
сòаòок сòаòисòики можно компенсироваòь расчёòами сооòвеòсòвующих показа-
òелей и верояòносòно-сòаòисòическим моделированием.

44 Колесник А.Д. РСФСР в годы Великой Îòечесòвенной войны. М., 1982. С. 112.
45 Рассчиòано по: РГАЭ, ф. 1562, оп. 20, д. 475, л. 54—56, 62—65.
46 РГАЭ, ф. 1562, оп. 329, д. 2217, л. 23—24; Жинкин А., Паламарчук О. Кубань: исòория, 

экономика, кульòура. Краснодар, 2001. С. 162.
47 Край наш Сòаврополье. Îчерки исòории / Íауч. ред. Д.В. Кочура, В.П. Íевская. Сòаврополь, 

1999. С. 358.
48 Рассчиòано по: РГАЭ, ф. 1562, оп. 20, д. 475, л. 54—56, 62—65.
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В исòориографии Великой Îòечесòвенной войны проблема численносòи 
населения СССР и РСФСР до сих пор осòаёòся не òолько сложной, но и дис-
куссионной. Расчёòные данные, предсòавленные В.Б. Жиромской, В.А. Èсупо-
вым и Г.Е. Корниловым на основе анализа новых архивных данных, позволяюò 
воссòановиòь динамику численносòи населения РСФСР и ряда её регионов в 
1939—1945 гг. Благодаря эòому сòановиòся возможным выявление показаòе-
лей брачносòи, рождаемосòи, заболеваемосòи и смерòносòи населения в ус-
ловиях военного времени. Тем более чòо поòери гражданского населения в 
годы войны, как оòмечаюò исследоваòели, оказались наиболее значиòельными. 
Сделанные авòорами расчёòы помогаюò уòочниòь поòери, их слагаемые и чис-
ленные сооòношения. Вмесòе с òем расширяеòся круг проблем, связанных с 
предсòавленным исследованием. Îдна из них — функöионирование сисòемы 
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здравоохранения в òыловых районах СССР. Важно изучиòь особенносòи ор-
ганизаöии всех звеньев медиöинской помощи населению, кадрового сосòава 
медиков, оснащения лечебно-профилакòических учреждений необходимыми 
медикаменòами и оборудованием, а òакже лечения и профилакòики (прежде 
всего наиболее опасных инфекöионных болезней).

Медиöинское обслуживание гражданского населения в òылу имело свои 
особенносòи. Значиòельные òрудносòи вызывала мобилизаöия медрабоòников 
на фронò. В условиях увеличения уровня заболеваемосòи и смерòносòи насе-
ления осòрая нехваòка кадров замеòно увеличивала нагрузку на осòавшихся 
врачей, фельдшеров и медиöинских сесòёр. Îднако определение сòепени эòой 
нагрузки без адекваòных данных о численносòи населения òыла предсòавля-
еòся заòрудниòельным. По данным исòориков, больше всего были загружены 
врачи и средний медиöинский персонал в òерапевòических, òуберкулёзных и 
инфекöионных оòделениях больниö, где паöиенòов на одного врача приходи-
лось: в 1940 г. — 25, в 1941 г. — 60; на одну палаòную медсесòру — 20 и 60.  
В хирургических, глазных, гинекологических, урологических, сòомаòологиче-
ских оòделениях эòи показаòели сосòавляли сооòвеòсòвенно 25 и 50; 25 и 50; 
в неврологических — 20 и 30; 20 и 30; в деòских неинфекöионных — 20 и 30;  
15 и 20; в деòских инфекöионных — 20 и 30; 10 и 20; в деòских скарлаòинозных 
оòделениях — 30 и 40; 20 и 40. Сложносòь рабоòы медиков усиливалась дефи-
öиòом необходимых для лечения препараòов, оборудования и маòериалов1.

В òыловых районах СССР2 больничные учреждения сохраняли òиповое 
разнообразие. В городах имелись общие и спеöиальные, а òакже клинические, 
радиоòерапевòические, òуберкулёзные, деòские больниöы, родильные дома, 
клиники вузов, сòаöионары научно-исследоваòельских инсòиòуòов, лепрозории 
и люпозории. Рабоòали сòанöии скорой помощи, пункòы неоòложной скорой 
помощи, а òакже сòанöии саниòарной авиаöии. В сельских месòносòях дей-
сòвовали òолько общие, òуберкулёзные и деòские больниöы, родильные дома и 
самосòояòельные сòаöионары. Îбщих и спеöиальных больниö в городах было 
численно меньше, чем общих больниö в сельских месòносòях, однако сель-
ские общие больниöы оòличались малой мощносòью. Íаряду с больниöами в 
òыловых районах функöионировали амбулаòорные учреждения (с лечебными, 
диагносòическими и родильными койками), но их численносòь была низкой3.

Сòрукòура больничной сеòи изменялась в зависимосòи оò поòребносòей 
военного времени. Îпасносòь распросòранения инфекöионных заболеваний, 
òуберкулёза (особенно органов дыхания), желудочно-кишечных болезней обус- 
ловила численное повышение в сòрукòуре больничной сеòи коек для лечения 
òаких больных. Кроме òого, 3 ноября 1943 г. Íаркомаò здравоохранения (ÍКЗ) 
СССР издал спеöиальный приказ об улучшении ренòгенологической, радио-
логической и онкологической помощи населению. Îсобое внимание медики 

1 РГАЭ, ф. 1562, оп. 18, д. 245, л. 2; д. 260, л. 3, 13; Иванов Н.Г., Георгиевский А.С., Лобастов О.С. 
Совеòское здравоохранение и военная медиöина в Великой Îòечесòвенной войне 1941—1945 гг. 
Л., 1985. С. 198, 200, 201.

2 В оòчёò Íаркомздрава СССР за 1941 г. были включены 9 республик: РСФСР, Азербайджанская, 
Армянская, Грузинская, Казахская, Киргизская, Таджикская, Туркменская и Узбекская ССР.  
В 1942 г. и 1944 г. в оòчёò по òерриòории РСФСР не включались: Краснодарский и Сòавропольский 
края, Воронежская, Ленинградская, Росòовская, Смоленская и Сòалинградская обласòи, а òакже 
Кабардино-Балкарская, Калмыöкая, Крымская, Северо-Îсеòинская и Чечено-Èнгушская АССР 
(РГАЭ, ф. 1562, оп. 18, д. 245, л. 1; д. 260, л. 12; д. 293, л. 37 об.—38).

3 РГАЭ, ф. 1562, оп. 18, д. 245, л. 2, 4; д. 260, л. 3, 5, 13,15; д. 284, л. 5; д. 291, л. 1—2;  
д. 293, л. 17, 37 об.—38.
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уделяли оказавшимся в òяжелейших условиях хроническим больным. Для них 
òакже увеличивалось количесòво коек4.

Èз-за бомбёжек мирного населения в городах пересòраивалась созданная 
ещё в авгусòе 1938 г. медико-саниòарная служба месòной проòивовоздушной 
обороны (МПВÎ). В июне 1942 г. по решению ÍКЗ СССР медучасòки МПВÎ 
были реорганизованы в медико-саниòарную службу МПВÎ. Эòи службы созда-
вались на базе наиболее крупной поликлиники. Èз персонала лечебных учреж-
дений создавались оòряды первой медпомощи населению, посòрадавшему оò 
бомбёжек5. В сенòябре 1941 г. òакие оòряды появились в Московском меòро-
полиòене — главном убежище жиòелей города. Îдновременно формировались 
районные òравмаòологические оòряды.

В òыловых районах СССР рабоòали женские и деòские консульòаöии, ро-
дильные дома. В 1944 г. доля админисòраòивных районов, не имевших эòих 
учреждений, сосòавляла 20,5%, в РСФСР — 18,5%6. Медики осущесòвляли об-
служивание рабочих и служащих предприяòий оборонной промышленносòи, 
поскольку в òылу широко распросòранялись òакие òяжёлые болезни, как вос-
паление лёгких, òуберкулёз, болезни сердöа и органов кровообращения, пище-
варения, онкологические заболевания и ò.д. Кроме òого, ввод в дейсòвие эваку-
ированных промышленных предприяòий и создание новых проводились в òя-
желейших природно-климаòических условиях, подрывавших силы организма. 
Важно òакже оòмеòиòь доминирование на производсòве женщин и подросòков, 
рабоòавших зачасòую без профессионального опыòа, чòо замеòно повышало 
опасносòь производсòвенного òравмаòизма.

Всё эòо осòро посòавило вопрос об организаöии медико-саниòарного об-
служивания рабочих и служащих оборонной промышленносòи, и 12 нояб- 
ря 1941 г. вышел приказ ÍКЗ СССР о создании медико-саниòарных часòей на 
предприяòиях7. Эòи часòи объединяли все лечебно-профилакòические учреж-
дения (здравпункò, амбулаòорию, на крупных заводах — поликлинику и боль-
ниöу, деòские ясли и др.). При них òакже создавались небольшие больниöы, 
организовывались ночные профилакòории, проводились саниòарно-профилак-
òические мероприяòия.

Íа предприяòиях оборонпрома организовывались здравпункòы. Согласно 
приказу ÍКЗ оò 22 ноября 1941 г., для сòаöионарного лечения рабочих за каж-
дым заводом закреплялось необходимое число больничных коек или выделя-
лись спеöиальные оòделения. Ко всем основным заводам при оòсуòсòвии закры- 
òых поликлиник прикреплялись ближайшие поликлиники города, а òакже бли-
жайшие апòеки. Кроме òого, закрыòые апòеки для оòпуска медикаменòов созда-
вались в помещениях заводских поликлиник8.

Количесòво здравпункòов увеличивалось: врачебных — с 1 711 в 1941 г. до 
2 130 в 1942 г. (на 124,4%); фельдшерских и сесòринских — с 1 323 до 2 433  
(на 183,9%). Èз данных наркома здравоохранения РСФСР А.Ф. Треòьякова 
видно, чòо в конöе 1943 г. на предприяòиях оборонки дейсòвовало 150 медсан-

4 Здравоохранение в годы Великой Îòечесòвенной войны 1941—1945. Сборник докуменòов и 
маòериалов. М., 1977. С. 345—346.

5 Здравоохранение в годы Великой Îòечесòвенной войны… С. 157.
6 Подсчиòано по: РГАЭ, ф. 1562, оп. 18, д. 282, л. 1в. См. òакже: Яровинский М.Я. Здравоохранение 

Москвы (1581—2000 гг.). М., 1988. С. 139—140, 150—151, 155.
7 РГАЭ, ф. 1562, оп. 329, д. 801, л. 5—5 об.; Íаселение России в XX веке… Т. 2. С. 95; 

Виноградов Н.А. Здравоохранение в годы Великой Îòечесòвенной войны (1941—1945). М., 1955. С. 23.
8 Здравоохранение в годы Великой Îòечесòвенной войны… С. 61—62.
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часòей, свыше 150 закрыòых поликлиник и 3 600 здравпункòов. Íа здравпунк- 
òах òрудились 1 880 врачей и 10 òыс. среднего медперсонала. В 1942 г. (первый 
и вòорой кварòалы) в Москве дейсòвовало восемь новых медсанчасòей: пяòь — 
при заводах авиаöионной и òри — на предприяòиях химической промыш-
ленносòи9. Эòо способсòвовало снижению уровня заболеваемосòи и времен-
ной неòрудоспособносòи. В 1942 г. заболеваемосòь рабочих и служащих, осо-
бенно гриппом, осòрыми желудочно-кишечными болезнями, фурункулами 
и ò.д. с временной поòерей òрудоспособносòи, имела высокие показаòели.  
Íа 100 рабоòавших временная неòрудоспособносòь по всем болезням (за ис-
ключением аборòов, санаòорно-курорòного лечения и ухода за больными) со-
сòавляла в Москве на òрикоòажной фабрике «Красный Îкòябрь» 1 138 дней; 
на кожзаводе им. В.È. Ленина в Казани — 2 315 дней; на паровозоремонòном 
заводе в Вологде — 1 319 дней. В первом полугодии 1943 г. по сравнению с 
аналогичным периодом 1942 г. показаòели заболеваемосòи по промышленносòи 
боеприпасов снизилась на 31%, основной химии — на 29%, чёрной меòаллур-
гии — на 22%10.

Как уже оòмечалось, на селе число врачей и медсесòёр значиòельно сокра-
òилось из-за мобилизаöии. Îсобенно не хваòало хирургов, акушеров-гинеколо-
гов, педиаòров и др.11 28 июня 1944 г. ÍКЗ СССР издал приказ о мероприяòиях 
по укреплению сельских врачебных учасòков. Íе допускалось оòкомандиро-
вание врачей с учасòка или перевод их на другой учасòок без одновременной 
замены другим врачом; давались распоряжения о проведении òекущего ремон-
òа больнично-амбулаòорных помещений, о выделении каждому учасòку кон-
ного òранспорòа, о создании врачам нормальных жилищно-быòовых условий, 
обеспечении их бесплаòной кварòирой, оòоплением и освещением. Приняòые 
меры способсòвовали увеличению количесòва сельских врачебных учасòков с 
больниöами в союзных республиках: в Узбекской ССР до войны их насчиòы-
валось около 39%, к 1945 г. — 81%, в Киргизской сооòвеòсòвенно — 32 и 58%, 
в Туркменской — 11 и 43% и ò.д. Численное увеличение учасòков было òакже 
харакòерно для Грузинской и Казахской ССР. В сельских òыловых районах 
сòало больше амбулаòорно-больничных врачебных учасòков. Самый высокий 
их проöенò оòмечался в Таджикской (76), низкий — в Азербайджанской (9) и 
Грузинской ССР (11,5). РСФСР по количесòву òаких учасòков усòупала Тад-
жикской ССР (60,4%).

Больше сòало сельских больниö: в СССР — на 5,8%, число коек в  
них — на 5,8%; в РСФСР сооòвеòсòвенно — на 4,1 и 2,9%. В закавказских 
республиках число коек увеличилось на 5,7%. Сооòвеòсòвенно росло число го-
спиòализированных больных: в СССР на 1 òыс. сельского населения в 1940 г. 
было госпиòализировано 38, в 1944 г. — 48,8 человек. Îднако, как оòмечалось, 
доминировали маломощные больниöы (до 25 коек), чòо значиòельно ограни-
чивало возможносòь организаöии в них спеöиализированных коек, особенно 

9 Подсчиòано по: РГАЭ, ф. 1562, оп. 18, д. 245, л. 4; д. 260, л. 5. См. òакже: Иванов Н.Г., 
Георгиевский А.С., Лобастов О.С. Совеòское здравоохранение… С. 200; Яровинский М.Я. 
Здравоохранение Москвы… С. 146, 154—155.

10 РГАЭ, ф. 1562, оп. 18, д. 265, л. 10; Иванов Н.Г., Георгиевский А.С., Лобастов О.С. Совеòское 
здравоохранение… С. 200; Шевченко Ю.Л. Вклад военного и гражданского здравоохранения сòраны 
в победу в Великой Îòечесòвенной войне 1941—1945 гг. // Медиöина и здравоохранение в дни 
войны и мира. Маòериалы научно-пракòической конференöии, посвящённой 55-леòию победы в 
Великой Îòечесòвенной войне 1941—1945 годов, 25—26 апреля 2000 г. М., 2000. С. 54.

11 РГАЭ, ф. 1562, оп. 18, д. 245, л. 7, 8; д. 260, л. 17, 17 об.
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хирургических, кожно-венерологических и других. За годы войны в сёлах вы-
росло число фельдшерско-акушерских пункòов: по РСФСР — на 19,2%, по 
республикам Закавказья — на 12,5%, по Средней Азии — на 9,7%. Îднако в 
öелом по СССР число роддомов уменьшилось на 31,2%, число родильных коек 
в них — на 36,8%. Íа селе общее число родильных коек сокраòилось на 36,1%12.

Война замеòно осложнила саниòарно-эпидемическую сиòуаöию. Боевые 
дейсòвия, передвижения войск, бомбёжки и обсòрелы гражданского населения, 
эвакуаöия, бысòрое снижение качесòва жизни большинсòва жиòелей сòраны 
способсòвовали распросòранению инфекöионных болезней. В 1942 г. в òыловых 
районах СССР (сопосòавимая òерриòория) по оòношению к 1940 г. случаи забо-
леваний брюшным òифом сосòавили 109%, к 1941 г. — 175% (в РСФСР — 132 
и 197,2%); сыпным òифом — 836,6% и 622,7% (816,1 и 634,2%); параòифом — 
94,9% и 160% (106,9 и 175,8%)13. К сожалению, оòсуòсòвие надёжных данных о 
численносòи жиòелей òыла не позволяло оöениòь уровень заболеваемосòи эòи-
ми болезнями. Замеòным продвижением в эòом направлении сòали расчёòные 
данные численносòи населения РСФСР и ряда её регионов в рассмаòриваемые 
годы, сделанные авòорами обсуждаемой сòаòьи.

Îпасносòь распросòранения инфекöий обусловила необходимосòь прове-
дения проòивоэпидемических мероприяòий. 2 февраля 1942 г. Государсòвенный 
комиòеò обороны (ГКÎ) принял спеöиальное посòановление «Î мероприяòиях 
по предупреждению эпидемических заболеваний в сòране и в Красной армии». 
В союзных республиках, обласòях, районах и городах создавались чрезвычай-
ные проòивоэпидемические комиссии. Уполномоченным ГКÎ по проведению 
проòивоэпидемических мероприяòий был назначен нарком здравоохранения 
Г.А. Миòерёв.

Îсобое значение имели вакöинаöия и ревакöинаöия населения проòив 
инфекöионных болезней, в òом числе оспы, брюшного òифа, дизенòерии, 
дифòерии и др. В армии организовывались саниòарно-конòрольные пункòы, 
саниòарно-эпидемиологические оòряды, омывочно-дезинфекöионные роòы, 
инфекöионные полевые подвижные госпиòали, прачечно-дезинфекöионные 
оòряды эвакуаöионного пункòа, гарнизонные банно-прачечные дезинфекöи-
онные оòряды для обслуживания запасных часòей, саниòарно-эпидемические 
лабораòории и дезинфекöионно-инсòрукòивные оòряды. Проòивоэпидемиче-
ские мероприяòия проводились на железнодорожном òранспорòе. Для сисòема-
òического саниòарного осмоòра проходящих эшелонов создавались саниòарно- 
конòрольные пункòы. К 1944 г. они рабоòали уже на 313 сòанöиях. Пассажиры 
могли купиòь билеòы òолько после предосòавления справки о прохождении ими 
саниòарной обрабоòки14. Принимались меры для предупреждения заболеваний 
на речном флоòе. Íа всех присòанях, судах, судоремонòных базах и заòонах 

12 Здравоохранение в годы Великой Îòечесòвенной войны… С. 419—420, 523, 524, 525—527, 
529; Виноградов Н.А. Здравоохранение в годы Великой Îòечесòвенной войны… С. 25—26. 

13 Подсчиòано по: РГАЭ, ф. 1562, оп. 18, д. 251, л. 2; д. 264, л. 1; оп. 329, д. 2248, л. 23, 26; 
Прохоров Б.Б. Здоровье населения России в XX веке. М., 2001. С. 91—92.

14 РГАЭ, ф. 1562, оп. 18, д. 251, л. 8; д. 252, л. 3—116; д. 284, л. 1—2; д. 300, л. 114, 119; 
Смирнов Е.И. Война и военная медиöина. Мысли и воспоминания 1939—1945. М., 1976. С. 205—
206, 208—210; Виноградов Н.А. Здравоохранение в годы Великой Îòечесòвенной войны… С. 18—19; 
Иванов Н.Г., Георгиевский А.С., Лобастов О.С. Совеòское здравоохранение… С. 207—208; Шевчен- 
ко Ю.Л. Вклад военного и гражданского здравоохранения сòраны в победу… С. 52.
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усòанавливался жёсòкий саниòарный режим, проводилась комплексная сани-
òарно-проòивоэпидемическая и лечебная рабоòа15.

В приказе ÍКЗ СССР «Î проòивоэпидемической рабоòе городских по-
ликлиник и амбулаòорий и укреплении учасòковой òерриòориальной сисòемы 
медиöинского обслуживания городского населения» оò 22 мая 1942 г. пере-
числялись меры конòроля за обсòановкой. Среди них — своевременное вы-
явление òемпераòурящих больных, а òакже «подозриòельных на инфекöион-
ные заболевания»; посещение больных в день вызова и обеспечение ранней 
диагносòики заболеваний; срочная госпиòализаöия инфекöионных больных 
и больных с подозрением на òакие заболевания; наблюдение за проведени-
ем своевременной дезобрабоòки очагов и саниòарной обрабоòки лиö, имевших 
конòакò с больными; наблюдение за переболевшими желудочно-кишечными 
инфекöиями; проведение профилакòических прививок и ò.д.16 Проòивоэпиде-
мической рабоòой должны были занимаòься все медиöинские рабоòники, не-
зависимо оò их спеöиальносòи, а òакже профсоюзные и другие общесòвенные 
организаöии. Возросла численносòь учасòковых врачей. В крупных поликли-
никах и медико-саниòарных часòях вводилась должносòь замесòиòеля главного 
врача по проòивоэпидемической рабоòе. Увеличилось количесòво саниòарно- 
эпидемиологических сòанöий: в 1941 г. в СССР их было 1 760, в 1943 г. — 2 400  
(в РСФСР — 1 313). Также дейсòвовали саниòарно-гигиенические лабораòории, 
молочно-конòрольные сòанöии, саниòарно-пищевые лабораòории и др.

Врачи сисòемаòически делали обходы своих учасòков. Для предоòвращения 
внуòрибольничных заражений паöиенòов в лечебных учреждениях были соз-
даны приёмно-сорòировочные оòделения, спеöиальные палаòы для больных с 
òемпераòурой и изоляòоры, а òакже налажена связь между поликлиниками и 
больниöами, чòо давало возможносòь вовремя получаòь информаöию о случаях 
заражений. Масшòабы проòивоэпидемических мероприяòий обусловили необ-
ходимосòь привлечения дополниòельных кадров. В феврале 1942 г. ÍКЗ уòвер-
дил положение об общесòвенном саниòарном инспекòоре. В сельской месò-
носòи добровольными помощниками сòали колхозные медиöинские сёсòры. 
Èх силами проводились необходимые саниòарно-профилакòические и сани-
òарно-просвеòиòельские мероприяòия. В некоòорых сёлах создавались заезжие 
дома, где можно было не òолько оòдохнуòь и переночеваòь, но и пройòи сани-
òарно-профилакòический осмоòр.

Îдновременно в сòране осущесòвлялся саниòарный надзор над общежиòи-
ями, госòиниöами, бомбоубежищами и деòскими учреждениями, усиливались 
òребования по очисòке населённых месò оò мусора. Кроме òого, пересòраива-
лись по òипу санпропускников бани, чòо определило развиòие банно-дезин-
фекöионной службы. Èз данных по 18 обласòям РСФСР видно увеличение их 
количесòва на 46%, а пропускной способносòи — на 25%, дезинфекöионных 
камер — на 95%. В Казахской ССР общесòвенных бань сòало больше на 17%, 
дезинфекöионных камер — на 193%; в Киргизской — сооòвеòсòвенно на 229 и 

15 См.: Приказ Íаркомздрава СССР и Íаркомречфлоòа СССР о мерах предупреждения эпи-
демических заболеваний на речном флоòе, оò 8 апреля 1942 г. // Здравоохранение в годы Великой 
Îòечесòвенной войны… С. 126—127.

16 Здравоохранение в годы Великой Îòечесòвенной войны… С. 149.
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на 277%17. Акòивные мероприяòия проводились в Москве и блокадном Ленин-
граде18. 

Îрганы здравоохранения пересòраивали сисòему проòивоòуберкулёзной 
рабоòы. Îб эòом свидеòельсòвуеò приказ ÍКЗ СССР о мероприяòиях по борь-
бе с òуберкулёзом оò 31 авгусòа 1942 г., где оòмечалось, чòо òубдиспансеры, 
òубпункòы, òубоòделы поликлиник в очаге заболевания должны проводиòь 
следующие мероприяòия: изоляöию баöиллярного больного, госпиòализаöию, 
дезинфекöию, выявление и наблюдение за конòакòами больного. Рабоòники 
диспансеров обязывались извещаòь обо всех выявленных больных, а саниòар-
но-эпидемические сòанöии — о каждом вновь выявленном больном с оòкрыòой 
формой òуберкулёза. В роддомах в обязаòельном порядке следовало проводиòь 
вакöинаöию всех новорождённых. В приказе предусмаòривалась обязаòельная 
госпиòализаöия больных с оòкрыòой формой òуберкулёза, проживавших в об-
щежиòиях и инòернаòах. 

В 1942 г. Главное военно-саниòарное управление Красной армии приняло 
меры по выявлению и эвакуаöии из дейсòвующей армии больных акòивным 
òуберкулёзом лёгких. С 1 января 1943 г. была введена в дейсòвие инсòрукöия 
о порядке обязаòельного извещения обо всех случаях заболевания. Îни ре-
гисòрировались в спеöиальных учреждениях и саниòарно-эпидемиологических 
сòанöиях.

В больниöах увеличивалось количесòво коек. Эòому способсòвовали приказ 
ÍКЗ оò 12 января 1943 г. и решения СÍК СССР оò 5 января 1943 г. Подчёр-
кивалась необходимосòь до 1 мая 1943 г. развернуòь сеòь проòивоòуберкулёзных 
сòаöионарных лечебных учреждений на 12 òыс. коек. Предусмаòривалось оò-
крыòие дополниòельных дневных и ночных санаòориев для больных косòным 
и лёгочным òуберкулёзом взрослых и деòей на 3 òыс. коек при òубдиспансе-
рах, а òакже для обслуживания больных, рабоòавших в оборонной промышлен- 
носòи, служащих, учащихся школ ФЗÎ и ремесленных училищ в помещениях 
предприяòий на 7 òыс. коек. В приказе ÍКЗ уделялось внимание созданию 
спеöиальных садов на 15 òыс. месò для деòей-òуберкулёзников, а òакже лесных 
школ на 6 òыс. месò. Планировалось организоваòь в домах инвалидов медиöин-
ское обслуживание на 3 òыс. коек для больных-хроников. В медсанчасòях или 
здравпункòах промышленных предприяòий необходимо было проводиòь пер-
сональный учёò рабоòавших больных, а òакже выполняòь инсòрукöии ВЦПС 
ÍКЗ СССР «Î òрудовом усòройсòве рабочих и служащих, имеющих заболева-
ние òуберкулёзом». Туберкулёзные больные предприяòий оборонпрома (свыше 
100 òыс. рабочих) получали дополниòельное пиòание, переводились на более 
лёгкую рабоòу19.

В резульòаòе проведённых мероприяòий расширилась больничная помощь 
и увеличилась сеòь вспомогаòельных учреждений. Èз данных Туберкулёзного 
оòдела ÍКЗ РСФСР следуеò, чòо диспансеров, пункòов и оòделений на 1 ян-
варя 1942 г. было 454, на 1 января 1943 г. — 481. В 1943 г. количесòво диспан-

17 РГАЭ, ф. 1562, оп. 18, д. 245, л. 6; д. 251, л. 2; д. 260, л. 7, 17; д. 264, л. 1; Виноградов Н.А. 
Здравоохранение в годы Великой Îòечесòвенной войны… С. 19—21; Иванов Н.Г., Георгиевский А.С., 
Лобастов О.С. Совеòское здравоохранение… С. 206—207; Двадöаòь пяòь леò совеòского 
здравоохранения. М., 1944. С. 25.

18 Яровинский М.Я. Здравоохранение Москвы… С. 144; Гладких П.Ф. Здравоохранение 
блокадного Ленинграда 1941—1944 гг. Л., 1985. С. 97—98, 106, 107—109, 111—112, 114.

19 Здравоохранение в годы Великой Îòечесòвенной войны 1941—1945… С. 181—183, 201, 232—
233, 244—245; Виноградов Н.А. Здравоохранение в годы Великой Îòечесòвенной войны… С. 21—22.
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серных учреждений увеличилось до 626, коечный фонд вырос на 7 383 койки 
в больниöах и на 1 378 коек в санаòориях. К 1 сенòября 1944 г. в СССР число 
больничных коек для больных òуберкулёзом возросло на 13 òыс., общее их чис-
ло (без Украины и Белоруссии) сосòавило 26 053. При диспансерах создавались 
ночные и дневные санаòории для взрослых и деòей.

Борьбу с òуберкулёзом осложняла нехваòка врачей и медсесòёр. В начале 
1943 г. в амбулаòорных òубучреждениях РСФСР обеспеченносòь врачами со-
сòавляла 85%, сёсòрами — 75%. Многие из них находились в пожилом возрасòе, 
были перегружены рабоòой, имели хронические заболевания. К конöу года из-
за возвращения эвакуированных врачей и медсесòёр на освобождённые òерри-
òории их число в òылу сокраòилось. В òаких условиях к обслуживанию больных 
привлекали персонал поликлиник, амбулаòорий, деòских консульòаöий и ò.д.20

Îдновременно велась борьба с сыпным òифом, малярией, желудочно-ки-
шечными инфекöиями. В борьбе проòив òифа сущесòвенную роль сыграла 
спеöиально разрабоòанная М.К. Яöимирской-Кронòовской сыпноòифозная 
вакöина. В 1942 г. в Москве началось её производсòво, чòо дало возможносòь 
провесòи широкую вакöинаöию населения21. Приняòые меры способсòвовали 
снижению заболеваемосòи. В 1943 г. сокраòились случаи заболеваний сыпным 
òифом, скарлаòиной, корью, дифòериòом. В Москве заболеваемосòь дизенòе-
рией снизилась в два раза по сравнению с 1942 г. Îднако в 1944 г. оòмечалось 
распросòранение сыпного и возвраòного òифов, кори при одновременном по-
нижении дифòерии и коклюша.

В 1943 г. в òыловых районах СССР зафиксировано случаев (òыс.): сыпного 
òифа — 184, возвраòного òифа — 1, скарлаòины — 47, кори — 129, коклюша — 
160, дифòерии — 109; в 1944 г. сооòвеòсòвенно — 311, 29, 43, 388, 156, 66.  
В 1945 г. увеличилась заболеваемосòь возвраòным òифом, скарлаòиной и ко-
рью22. Сложная инфекöионная сиòуаöия сохранялась и в последующие годы, 
однако эпидемий зафиксировано не было.

Сисòема здравоохранения, пересòроенная примениòельно к òребованиям 
военного времени, смогла решиòь первосòепенные задачи: осущесòвляòь лечеб-
но-профилакòическую деяòельносòь, бороòься с инфекöионными заболевани-
ями, не допускаòь эпидемий в òылу и в армии. Её слаженная рабоòа, несмоòря 
на огромные поòери гражданского населения, способсòвовала сохранению де-
мографического поòенöиала сòраны. Без резульòаòивного функöионирования 
всей сисòемы здравоохранения, самооòверженных усилий врачей и медсесòёр 
масшòабы поòерь населения военного времени были бы намного значиòельнее.

20 Здравоохранение в годы Великой Îòечесòвенной войны… С. 361—362; Иванов Н.Г., 
Георгиевский А.С., Лобастов О.С. Совеòское здравоохранение… С. 201—204.

21 Здравоохранение в годы Великой Îòечесòвенной войны… С. 143—145, 158—159, 259—264; 
Яровинский М.Я. Здравоохранение Москвы… С. 143—144, 150. 

22 РГАЭ, ф. 1562, оп. 18, д. 298, л. 2—40; д. 300, л. 4—109; оп. 329, д. 2248, л. 23, 26; Íаселение 
России в XX веке… Т. 2. С. 94; Прохоров Б.Б. Здоровье населения России… С. 91.
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