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меру, обеспеченность сумками медицинскими, КМИ 
и некоторыми предметами санитарно-хозяйственно-
го имущества подразделений 70-й общевойсковой 
армии (участвовавшей в составе Центрального, 
2-го и 1-го Белорусского фронтов в Курской битве, 
Полесской, Белорусской, Восточно-Прусской, Восточ-
но-Померанской и Берлинской операциях) к началу 
Курской битвы составила 53% по комплектам фельд-
шерским и более 70% по остальным наименованиям.

Преобразования системы КТО в период с 1941 
по 1943 гг. были обусловлены сменой условий дея-
тельности медико-санитарной службы действующей 
армии. Корректировка структуры КТО в большинстве 
случаев заключалась в объединении схожих по пред-
назначению КМИ, что позволило сократить общую 
номенклатуру лекарственных средств и медицинских 
изделий. Не смотря на это, унификация КТО привела 
к утере ряда специфических свойств КМИ, предназ-
наченных для оснащения функциональных подразде-
лений, которые выполняют задачи в особых условиях 
и, как следствие, нуждаются в соответствующем МИ.

Многие корректировки состава КТО не оправ-
дали себя на практике и, уже в декабре 1943 г. на 
Всеармейском совещании работников медицинско-

го снабжения Ученого совета при начальнике ГВСУ 
РККА было принято решение о восстановлении ряда 
снятых со снабжения КМИ. В результате, в 1944 г. 
была предложена оптимизированная система КТО, 
включающая 10 групп из 58 КМИ, которая характе-
ризовалась содержанием широкого ассортимента 
лекарственных средств. Это была качественно новая 
система КТО, учитывающая сложившееся принципы 
лечебно-эвакуационных мероприятий широкомас-
штабной войны. 

Таким образом, выполнению стратегической за-
дачи, сформулированной в передовой статье газеты 
«Правда» в июле 1941 г.: «Каждый возвращенный  
в строй воин − это наша победа. Это − победа совет-
ской медицинской науки... Это − победа воинской ча-
сти, в ряды которой вернулся старый, уже закаленный 
в сражениях советский воин», во многом способство-
вало применение КМИ для оснащения войск РККА [3]. 
Опыт обеспечения МИ РККА в очередной раз под-
твердил обоснованность применения КМИ для ока-
зания медицинской помощи раненым и больным,  
а также для обеспечения развертывания и функцио-
нирования медицинских подразделений действую-
щей армии в полевых условиях.
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Вяземскою воздушно-десантную операцию пла-
нировалось проводить в период с 18 января 

по 28 февраля 1942 г. В действительности же послед-
ние части десанта вышли на соединение с войсками 
10-й армии лишь 24 июня 1942 г. Целью операции 
ставилась задача перерезать коммуникации против-
ника между Вязьмой и Смоленском, не допустить 
отхода противника из района Вязьмы на запад  
и содействовать войскам Калининского и Западного 
фронтов в окружении ржевско-вяземской группи-
ровки, то есть основных сил группы армий «Центр». 
Для реализации данного плана в оперативное подчи-
нение командующего Западным фронтом был пере-
дан 4-й воздушно-десантный корпус (вдк).

К началу воздушно-десантной операции 4 вдк 
его медицинская служба организационно была пред-
ставлена бригадными и батальонными медицински-
ми пунктами. Штат пунктов медицинской помощи 
воздушно-десантной бригады был представлен стар-
шим врачом медицинского пункта, младшим врачом, 
стоматологом, фельдшером, начальником аптеки, на-
чальником психофизиологической лаборатории, сани-
тарным инструктором, санитаром и шофером. В па-

рашютно-десантном батальоне – врачом батальона, 
фельдшером, санинструктором и двумя санитарами; 
кроме того, в каждой роте имелся санитарный ин-
структор. Медицинский пункт бригады был оснащен 
медицинским имуществом в соответствии с табелем, 
однако оно не могло в полной мере обеспечить нуж-
ды частей воздушного десанта. При планировании 
медицинского обеспечения действий 4 вдк в штатах 
частей и соединений наличие специалистов профи-
лактического звена медицинской службы и соответ-
ствующего оснащения предусмотрено не было. Это 
вынуждало медицинских начальников всех степеней 
лично решать вопросы санитарно-гигиенического  
и противоэпидемического обеспечения воздушного 
десанта. Личный состав медицинской службы бригад 
4-го вдк в основном был укомплектован из лиц, ра-
нее не служивших в ВДВ и только бригадные врачи 
имели опыт работы в ВДВ.

Большая часть медицинского имущества, сбро-
шенного парашютным способом в период десанти-
рования 8, 9 и 214-й воздушно-десантных бригад, 
ввиду неточной выброски была потеряна. Аналогич-
ная ситуация сложилась и с выброской личного со-
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става медицинской службы. Это заставило коман-
дование корпуса почти с «чистого листа» создавать 
медицинскую службу из весьма скудных имевшихся 
в наличии сил и средств. В качестве одной из не-
стандартных мер следует отметить привлечение для 
ухода за ранеными и больными женщин из местного 
населения. К началу марта 1942 г. в корпус начали 
прибывать врачи, выброска которых по ошибке была 
произведена за пределами района боевых действий 
десанта. Кроме того, по просьбе командира корпуса 
командующий войсками Западного фронта дополни-
тельно прислал несколько врачей.

В ходе десантной операции 4 вдк планомерная 
эвакуация в тыл была нарушена и осуществлялась 
эпизодически.

Задержка (нарушение) в эвакуации раненых по-
требовала расширения объема оказываемой меди-
цинской помощи. К концу марта 1942 г. в 4 вдк было 
развернуто 13 госпиталей на 2 тыс. коек. Укомплек-
тование и оснащение госпиталей осуществлялось, 
кроме того, за счет личного состава и имущества 
медицинских учреждений, в свое время не успевших 
уйти из окружения. Госпитали, в пределах возмож-
ности, были специализированы. В общей сложности  
в период с 18 января по 23 мая 1942 г. в госпиталях 
было выполнено 673 сложные и средние операции, 
926 первичных обработок ран. К концу мая 1942 г. 
в импровизированной госпитальной базе находилось 
на лечении до 1,5 тыс. раненых и больных, 10% из ко-
торых были с тяжелыми ранениями. В инфекционном 
госпитале лечилось около ста больных сыпным тифом.

Лечебно-эвакуационные мероприятия были орга-
низованы следующим образом: как в наступатель-
ном, так и в оборонительном бою развертывались 
батальонные медицинские пункты, бригадные пунк-

ты медицинской помощи, корпусные эвакоприемни-
ки и корпусные госпитали. Удаление их определялось 
в зависимости от обстановки, условий местности 
и наличия путей эвакуации. Легкораненые следовали 
в зависимости от степени тяжести ранения в баталь-
онный или бригадный пункт медицинской помощи. 
Тяжелораненые на носилках или на подводах достав-
лялись в бригадный пункт медицинской помощи, где 
им оказывалась первая врачебная помощь, а затем 
раненые, требующие длительного лечения и квали-
фицированной хирургической помощи, направлялись 
в один из корпусных госпиталей.

Вынос раненых с поля боя был затруднен из-за 
отсутствия штатных санитаров и санитаров-носиль-
щиков. Подготовленные медицинской службой неш-
татные санитары-носильщики не всегда использова-
лись командирами подразделений для выноса ране-
ных. Обычно вынос раненых производили рядовые 
солдаты. Солдаты-носильщики не имели опыта пе-
реноски раненых, что приводило к частым вторич-
ным ранениям.

Эвакуация раненых самолетами в районы распо-
ложения своих войск была налажена только в конце 
апреля 1942 года, но она проводилась с большими 
перебоями. 

Медицинским составом была проделана боль-
шая работа по медицинскому обеспечению 4 вдк  
за время его боевых действий в тылу противника. Все-
го через госпитали до 27 мая 1942 г. прошло 3603 ра-
неных, из них в условиях нахождения во вражеском 
тылу возвращено в строй 2136 чел., что составляет 
60% из числа госпитализированных. Эвакуировано 
самолетами 819 чел., часть раненых была выведена 
из тыла совместно с войсками, прорвавшими фронт 
противника.
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В течение предстоящих 15–20 лет прогнозиру-
ется высокая вероятность развязывания воо-

руженных конфликтов и локальных войн. В них про-
тивоборствующими сторонами могут применяться 
нетрадиционные, асимметричные формы и способы 
боевых действий.

Несмотря на изменение форм и способов веде-
ния боевых действий медицинской службе войсково-
го звена предстоит решать на поле боя следующие 
задачи: розыск, вынос (вывоз), сбор раненых; ока-
зание первой помощи раненым; эвакуация ране-
ных на следующий этап медицинской эвакуации.

Наибольшие трудности для медицинской службы 
возникают, если бои ведутся в горно-лесистой мест-

ности: розыск раненых необходимо осуществлять по-
исковыми группами в составе 2–3 человек; раненых 
и больных следует выносить носилочными звеньями 
из 3–4 человек; в густом лесу розыск раненых орга-
низуется методом «санитарных грабель». 

В условиях ведения современного боя личный 
состав медицинской службы нередко рискуют жиз-
нью, пытаясь добраться до раненых военнослужа-
щих. Не стоит забывать, что место возле раненого 
особо опасно, по нему ведется прицельный огонь.  
На наш взгляд наиболее целесообразно будет воз-
ложить вышеуказанные задачи на робота-санитара,  
с целью сохранения жизни и здоровья личного соста-
ва медицинской службы войскового звена.


