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службы. Одной из наиболее важных мер совершен-
ствования системы медицинского обеспечения 
явилось создание в 1935 г. медико-санитарного ба-
тальона дивизии. В это время создаются и другие но- 
вые формирования войсковой медицинской службы:  
в роте – санитарное отделение (санинструктор и че-
тыре санитара), в батальоне – санитарный взвод, 
в полку – санитарная рота, которые в бою должны 
были развертывать батальонный и полковой пункты 
медицинской помощи, соответственно с 1938 г. ме-
дицинскую службу батальона возглавлял врач. Дан-
ная мера была навеяна односторонней оценкой 
опыта медицинской службы испанской республикан-
ской армии. Однако опыт медицинского обеспечения 
на реке на Халгин-Гол и, особенно во время войны 
с Финляндией показали, что центром врачебной по-
мощи в войсковом тылу является полковой меди-
цинский пункт. Этот же опыт, в основном, подтвердил 
правильность выработанных в предвоенные годы 
принципов медицинского обеспечения боевых дей-
ствий. Вместе с тем, он выявил необходимость вне-
сения ряда существенных корректив в организацию 
и способы этого обеспечения.

«Пособие для подготовки санитаров РККА», выпу-
щенное санитарным управлением в 1939 г., повто-
ряет положения о работе ротного санитара под ог-
нем противника в пределах своего ротного района,  
в то же время рассматривает вопрос о дальнейшем 
выносе раненых в тыл в соответствии с уставом 
1933 г.

В 1941 г. вводится в действие «Наставление  
по санитарной службе в Красной Армии», где четко 
регламентируется оказание первой помощи и вынос 
раненых из рот, как непрерывный процесс с учетом 
боевой обстановки. 

В данном документе органично вписались прин-
ципы систематизации транспортных средств сани тар-
ной эвакуации, разработанных профессором П. П. Ти- 

 мофеевским: Носилки и приспособления, повыша-
ющие производительность труда санитаров, но-
сильщиков. Унифицированные санитарные носил-
ки со съемным полотнищем и изголовьем образца 
1939 г; Унифицированные носилки старого образца; 
Носилки разборные со съемным полотнищем; Носи-
лочная лямка; Колесное приспособление к санитар-
ным носилкам; Носилки-гамак.

Конный санитарный транспорт. Санитарная по-
возка образца 1936 г; Санитарная двуколка.

Автомобильный санитарный транспорт. Сани-
тарный автомобиль образца 1937 г; Санитарный ав-
томобиль образца 1936 г; Санитарный автомобиль 
образца 1934 г; Санитарный автомобиль образца 
1930 г.

Грузовые и легковые автомобили (приспособ
ленные). Универсально оборудованный грузовой ав-
томобиль; Санитарная прицепная повозка; Санитар-
ный автомобиль на базе автомобиля «ЗИС-101».

Зимний санитарный транспорт. Лыжно-носи-
лочная установка образца 1937 г; Перевозка тяжело 
пораженных на лыжах без носилок; Конные санитар-
ные сани; Санитарные аэросани.

Вьючный санитарный транспорт. Пароконные 
носилки; Одноконные вьючные носилки на пневма-
тическом седельном приспособлении; Верблюжьи 
носилки; Санитарная вьючная двуколка.

В отдельную группу выделялись. Железнодо-
рожный (санитарные поезда); Водный; Воздушный 
санитарный транспорт.

Таким образом, можно отметить, что приподго-
товки военно-санитарной службы Рабоче-крестьян-
ской Красной Армии к предстоящей войне исполь-
зовались передовые идеи научной мысли и совре-
менные, для того времени, технические разработки 
техники. Вышеперечисленное достаточно позитивно 
сказалось на проведение лечебно-эвакуационных 
мероприятий в ходе Великой Отечественной войны.
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Анализируя подготовку военно-санитарной 
службы РККА к Великой Отечественной вой-

не, мы видим, что проблемы санитарной эвакуации, 
существующие в те времена актуальны для последу-
ющих войн и различных вооруженных конфликтов. 
Так, Б. К. Леонардов указывал, что одной из особен-
ностей эвакуации, пораженных в бою и больных, в 
современных войнах является возросшая сравни-
тельно с прошлыми войнами опасность вторичного 
поражения эвакуируемых, уничтожения санитарных 
транспортных средств и санитарного персонала.

Знак Женевской конвенции – Красный крест – ни 
в коей мере не является сейчас средством защиты са-
нитарной службы: на Хасане и Халхин-Голе противник 
обстреливал наши санитарные учреждения и автомо-
били, на которых имелись ясно видимые знаки Красно-
го креста. Это же происходило с санитарными учрежде-
ниями и транспортом, обслуживавшими абиссинские  
и республиканские испанские войска, и с санитарны-
ми учреждениями и транспортом китайской армии.

Так же, по мнению Б. К. Леонардова, эффектив-
ными средствами защиты санитарного транспорта 
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в современной войне являются: во-первых, ускоре-
ние движения – преодоление на больших скоростях 
обстреливаемых участков эвакуационного пути; во-
вторых, замаскированное движение – перевозка 
пораженных в бою ночью с потушенными огнями,  
по скрытым подступам; для передового района ха-
рактерен не обычный вынос раненого на носилках, 
а переползание с раненым, вытаскивание его в при-
земленном (замаскированном) положении; и, в-треть-
их, активная оборона охрана санитарных транспор-
тов. Само собой разумеется, что активная оборона 
не умаляет значения двух первых способов защиты.

Условия эвакуации часто будут очень трудными 
вследствие увеличения опасности транспортировки 
(действия авиации, поражение БОВ) и увеличения ее 
вредности для раненых и больных, зависящей от до-
бавочной механической травмы при движении сани-
тарных транспортов с большой скоростью, ночью, по 
плохим дорогам (тряска).

Поэтому основными задачами санитарной эва-
куации в современной войне являются ускорение 
транспортировки и борьба с вредностью транспорти-
ровки для пораженных в бою и больных, т. е. обеспе-
чение для них наиболее покойных, щадящих условий 
перевозки.

Организация перевозки пораженных в бою и боль-
ных оказывает огромное влияние на исход их последу-
ющего лечения: чем лучше транспортное оснащение 
санитарной службы армии, чем перевозка быстрее  

и покойнее для эвакуируемых, тем в большем числе 
и тем скорее они возвращаются на линию фронта.

Целью транспортировки, наряду с общими зада-
чами эвакуации, всегда и на любом этапе является 
перемещение пораженных или больных из менее 
благоприятных условий в условия более благоприят-
ные для их скорейшего выздоровления.

Обеспечивая перемещение пораженных в бою 
от мест поражения в места оказания медицин-
ской помощи, санитарный транспорт служит одним  
из важнейших средств восстановления их здоро-
вья и боеспособности. 

Однако помимо санитарного транспорта, для 
эвакуации раненых и больных используется транс-
порт общего назначения, идущий порожняком от ли-
нии фронта в тыл. Его грамотное использование уве-
личивает количество эвакуируемых военнослужащих 
и уменьшает порожний проезд транспорта.

Организация работы санитарного транспорта  
и еще больше применение порожняка обратных 
транспортов для целей санитарной эвакуации тре-
буют тщательных расчетов и сопоставления сроков 
выступления, времени пребывания в пути, сроков 
прибытия, пройденного с заданной скоростью рас-
стояния, времени, предоставленного на отдых, и пр. 
Всякий просчет в этом отношении может повести  
к отдаче неправильных, порою неисполнимых вовсе, 
распоряжений и нарушить всю систему эвакуацион-
ной работы. 

Рис. 1. График движения санитарного транспорта по Б. К. Леонардову 1939 г.
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Избежать таких ошибок Б. К. Леонардов предла-
гал при пользовании гpафическим методом, нанося 
на сетку, в которой по вертикали отмечается время 
суток (часы), а по горизонтали – расстояние в кило-
метрах между населенными пунктами по оси сани-
тарной эвакуации, местонахождениями отдельных 
транспортов в каждый данный момент времени. 

В результате получается ряд ломаных линий, раз-
личающихся между собою по начертанию (черточка-
ми, точками, кружочками и т. д.), совершенно точно 
отражающих работу транспортных средств. На такой 
график движения можно наносить также маневр эта-
пами санитарной эвакуации, оставляя для этого ме-
сто слева от перечня населенных пунктов (см. рис. 1).

Поверка эвакуационных расчетов графиком дви-
жения легко позволяет вскрыть целый ряд обстоя-

тельств, которые трудно установить и предвидеть при 
обычном подсчете. Механически подсчитав число по-
данных комплектов за 2 дня и полагая, что взамен 
каждого комплекта мы получим партию эвакуиро-
ванных, и ошиблись бы в 2–3 раза в наших подсче-
тах эвакуационных возможностей, которых на са-
мом деле не оказалось бы в действительности, так 
как транспорты на старое место не возвращались 
или в этот день ночевали на передовом обмен- 
ном пункте.

Таким образом, планирование эвакуационной 
работы и поверка расчетов работы санитарного тран-
спорта с составлением графиком движения в настоя-
щее время, имеют все основания стать обязатель-
ным требованием к оперативной (штабной) работе 
начальников медицинских служб.
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В начале войны для медицинской службы, как 
и для всей Советской Армии, сложились край-

не неблагоприятные условия обстановки. В этих 
условиях, когда Красная Армия под напором пре-
восходящих и хорошо вооруженных сил противника 
вынуждена была отступать, медицинская служба не 
могла развертывать свою работу вблизи линии фрон-
та. Поэтому объем медицинской помощи на войско-
вых и армейских этапах медицинской эвакуации был 
значительно сокращен, а госпитальные базы в боль-
шинстве армий были изъяты. Естественно, что в этих 
условиях организовать оказание специализирован-
ной медицинской помощи в армиях не представля-
лось никакой возможности. Да и во фронте необходи-
мость частого перемещения госпиталей в тыл крайне 
затрудняла специализацию коечной сети.

Однако с переходом войск Красной Армии  
в контрнаступление на важнейших стратегических 
участках в зимнюю кампанию 1941–1942 гг. условия 
изменились, и медицинская служба приступила к со-
зданию стройной системы лечебно-эвакуационного 
обеспечения войск. Одним из основных элемен- 
тов этой системы явилась специализация медицин- 
ской помощи.

Развитие специализированной медицинской по-
мощи в ходе войны шло по двум основным направле-
ниям – по линии изменения организационно-штат-
ной структуры медицинской службы и ее отдельных 
формирований и по линии совершенствования 
форм организации специализированной медицин-
ской службы в армии и во фронте.

Изменения в организационно-штатной структуре 
медицинской службы имели разные цели и касались 
различных ее формирований. С точки зрения органи-
зации специализированной медицинской помощи на-
ибольшее значение имели следующие мероприятия:

– во-первых, реорганизация полевых подвижных 
госпиталей (ППГ) и создание новых типов полевых 
лечебных учреждений – хирургического полевого под-
вижного госпиталя (ХППГ) и терапевтического поле-
вого подвижного госпиталя (ТППГ). Это мероприятие 
было осуществлено в конце 1942 г. и сыграло исклю-
чительно большую роль в деле специализации хирур-
гической и терапевтической помощи в армии;

– во-вторых, введение в состав медицинской служ-
бы армии и фронта госпиталей для лечения легкоране-
ных (ГЛР). Эти госпитали были созданы на основе опы-
та советско-финляндской войны 1939–1940 гг., а так-
же первых месяцев Великой Отечественной войны, 
когда отдельные эвакогоспитали (иногда эвакоприем-
ники и полевые подвижные госпитали) выделялись 
специально для лечения легкораненых и превраща-
лись в так называемые госпитали-лагери (например, 
на Западном фронте такие госпитали-лагери были со-
зданы в августе 1941 г.). ГЛР, официально введенные 
в декабре 1941 г., позволили медицинской службе 
армии и фронта значительно увеличить процент воз-
вращаемых в строй раненых и больных;

– в-третьих, введение в штат медико-санитарно-
го батальона дивизии команды выздоравливающих 
на 100 мест (апрель 1942 г.). Правда, при этом штат-
ное число должностей в МСБ не изменилось, и обслу-


