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ставила население оккупированных территорий 
на грань выживания. За годы оккупации медицин-
ская помощь осуществлялась в основном для лиц, 
сотрудничавших с фашистским режимом, и была 
недоступной для подавляющей части населения, 
проживающего на оккупированной территории. 
Проводилась политика разрушения материаль- 

ной базы здравоохранения. Деятельность систе-
мы медицинской помощи населению на базе уце-
левших лечебных учреждений здравоохранения, 
подконтрольных оккупационной власти была сов-
местима с фашистской доктриной войны, базиру-
ющейся на физическом истреблении мирного на-
селения.
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В период Великой Отечественной войны придава-
лось большое значение осуществлению научно-

методического и организационного руководства всеми 
аспектами противоэпидемической защиты войск и на-
селения на основе последних достижений науки и пра-
ктики, а также возможности промышленного выпуска  
в необходимых количествах различных препаратов 
для плановой и экстренной иммунопрофилактики.

На основе достижений иммунологии Н. И. Алек-
сандров и Н. Е. Гефен в 1941 г. завершили разработ-
ку химической депонированной поливакцины НИИСИ. 
Это была первая в мире поливакцина, благодаря ко-
торой стало возможным осуществление однократных 
прививок одновременно против 7 инфекций. За годы 
войны в плановом порядке и по эпидемическим по-
казаниям в армии поливакциной НИИСИ было про-
ведено более 30 млн. прививок. При благоприятной 
обстановки, военно-медицинская служба прибега-
ла к использованию классической корпускулярной 
тривакцины, предназначенной для специфической 
профилактики брюшного тифа и паратифов А и В. 
За годы Великой Отечественной войны тривакциной 
было сделано более 20 млн. прививок.

Наряду с массовым применением поливакцины 
НИИСИ и тривакцины для профилактики дизентерии 
использовались таблетированная вакцина для энте-
ральной иммунизации и дизентерийный бактериофаг. 
Данные препараты, приготовленные Ленинградским 
институтом вакцин и сывороток, широко применя-
лись в блокадном Ленинграде в 1942–1943 гг. как 
среди населения города, так и воинских контингентов.

Большим достижением отечественной иммуноло-
гии явилось создание в 40-х годах новых живых вак-
цин против чумы, сибирской язвы и туляремии, пред-
назначенных для однократных прививок. Решение 
этой проблемы имело важное значение для военной 
эпидемиологии. Неоценимый вклад в создание оте-
чественной живой противочумной вакцины внесли 
результаты исследований Н. Н. Жуковой-Вережнико-
вой, М. П. Покровского, Е. И. Коробковой, М. М. Фай-

бича и других иммунологов. В 1940–1941 гг. вакцина 
была испытана на добровольцах, а в 1942 г. имму-
низации подверглось 70 000 человек. В годы войны 
Н. Н. Гинсбургу и А. Л. Тамарину удалось создать в то 
время первую отечественную живую сибиреязвен-
ную вакцину. В 1941 г. Н. А. Гайский приготовил пер-
вую живую туляремийную вакцину для однократной 
подкожной иммунизации. Для получения стабильного 
при хранении препарата М. М. Файбич и Т. С. Тамари-
на разработали сухую живую туляремийную вакцину. 
Препарат сохранял свою эффективность при темпе-
ратуре около 0 °С до 2 лет, а при комнатной темпера-
туре – до 1 года, что позволило широко использовать 
его в противоэпидемической практике. В период 
1942–1944 гг. была всесторонне изучена реактоген-
ность и иммунологическая эффективность сухой жи-
вой туляремийной вакцины при иммунизации широ-
ких контингентов людей. Производство новых живых 
вакцин против чумы, сибирской язвы и туляремии  
в необходимых количествах было организовано в науч-
но-исследовательском институте эпидемиологии и ги-
гиены Красной Армии.

Большую роль в сохранении санитарно-эпидеми-
ологического благополучия в войсках и населенных 
пунктах имело использование сыпнотифозной вак-
цины, изготовленной М. К. Кронтовской. С успехом 
вакцина применялась в районах, освобожденных  
от оккупации и неблагополучных по сыпному тифу. Про-
фессора Л. А. Зильбер и А. А. Смородинцев разрабо-
тали специфическую вакцину для профилактики кле-
щевого японского энцефалита. Акад. Е. Н. Павловский 
с коллективом сотрудников (Е. С. Смирнов, Г. С. Перво-
майский и др.) изучили эпидемиологию трансмиссив-
ных заболеваний и предложили систему их неспеци-
фической профилактики.

Научная разработка вопросов противоэпидеми-
ческой защиты войск и населения успешно продол-
жалась в течение всей войны. Она основывалась 
на следующих положениях: антигены многих бакте-
рий в иммуногенном отношении идентичны цельным 



13 

           Материалы военно-исторической конференции с международным участием

микробным клеткам, а в ряде случаев даже более 
эффективны; целесообразна иммунизация военно-
служащих и населения одновременно несколькими 
антигенами; использование адъювантов усиливает 
эффект иммунизации; в условиях маневренных бое-
вых операций решающее значение имеет кратность 
проведения прививок, и однократная иммунизация 
ассоциированными вакцинами позволяет сократить 
время для проведения прививок, достигать более пол-
ного охвата военнослужащих. Необходимость в раз-
работке вакцин и проведение прививок обосновыва-
лись особенностями санитарно-эпидемиологической 
обстановки в районе действия и размещения войск.

Совместные достижения специалистов военного 
и гражданского здравоохранения иих неоценимый 
вклад в развитие иммунологии, позволили ученым 
создать вакцины, использование которых обеспе-
чило предупреждение развития эпидемий в войсках  
и среди населенияв годы войны. 

Повышение уровня знаний и накопление опыта 
у практических работников военного и гражданского 
здравоохранения способствовало более эффектив-
ной их работе в области иммунологии, а использо-
вание вакцин, созданных в годы войны, обеспечи-
ло предупреждение развития эпидемий в войсках  
и среди населения. 
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За годы Великой Отечественной войны (ВОВ) 
(1941–1945 гг.) усилиями военных медиков 

было поставлено в строй более 17 млн. человек. До-
бавив к заслугам в организации оказания медицин-
ской помощи проведение противоэпидемических ме-
роприятий, работу службы охраны здоровья рабочих 
оборонных предприятий и медицинское обеспечение 
населения, можно с уверенностью сказать, что оте-
чественная медицина в годы войны сыграла важней-
шую роль и, коренным образом, повлияла на ее итоги.

Медико-санитарная служба Рабоче-крестьянской 
Красной Армии (РККА) встретила ВОВ в условиях пе-
рехода на новую организационно-штатную структуру. 
Тем не менее, к началу ВОВ было сформировано боль-
шое количество неприкосновенных запасов меди-
цинского имущества (МИ), основу которых составля-
ло комплектно-табельное оснащение (КТО). Принцип 
функционально-комплектного оснащения предусма-
тривал использование аптечек, сумок медицинских  
и комплектов медицинского имущества (КМИ), состав 
которых формировался по опыту медицинского обес-
печения предшествующих ВОВ военных сражений.

Однако, несмотря на высокий уровень обеспе-
ченности МИ войск РККА в начальный период вой-
ны, уничтожение ряда медицинских складов, распо-
ложенных вдоль западной границы страны, привело 
к сбоям формирования и поставки КМИ. Положение 
усугубилось после захвата противником ряда пред-
приятий медицинской и фармацевтической промыш-
ленности. На оккупированных территориях было унич-
тожено 8324 аптечных учреждений и свыше 40 фар-
мацевтических заводов и фабрик.

Тем не менее, значительные запасы медицинско-
го имущества, содержавшиеся на санитарных скла-
дах, удалось переместить в тыл страны. Многие пред-

приятия фармацевтической промышленности также 
были эвакуированы. Крупные заводы из Белоруссии, 
Украины, Москвы и Ленинграда были в срочном по-
рядке перемещены в глубокий тыл, что привело к со-
зданию так называемой восточной группы фактиче-
ски новых предприятий химико-фармацевтической 
промышленности.

В начальный период войны руководством страны 
были предприняты меры по стабилизации производ-
ства и поставки МИ, о чем свидетельствует ряд ре-
шений, принятых на государственном уровне: поста-
новления и распоряжения правительства о передаче 
медицинской службе РККА продукции предприятий 
медицинской и химико-фармацевтической продук-
ции и аннулировании их договоров с другими заказ-
чиками, о передаче МИ со складов аптечных управ-
лений, подлежащих эвакуации в тыл, об ускорении 
развертывания в новых районах предприятий, на-
правленных на изготовление особенно необходимых 
лекарственных средств, о передаче эвакуационных 
госпиталей тылового района в ведение Народного 
комиссариата здравоохранения и др. Наряду с этим, 
за первый год войны на медицинских складах РККА 
было сформировано 95794 КМИ.

В сложившихся условиях, казавшаяся оптималь-
ной система КТО потребовала существенных кор-
ректировок и поправок. С целью улучшения органи-
зации обеспечения МИ действующей армии в 1942 г.  
Управлением снабжения медицинским и санитар-
но-хозяйственным имуществом Главного Военно-са-
нитарного Управления (ГВСУ) была оптимизирована 
номенклатура табельных норм и скорректирован 
состав КМИ. Несмотря на ограниченное количество 
ресурсов и возможностей их восполнения, в 1943 г. 
обеспеченность КМИ РККА вновь возрастает. К при-


