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В первые дни операции эвакуация раненых  
из ГБА в госпитальные базы фронта (ГБФ) носила плано-
мерный характер и осуществлялась в значительной 
мере военно-санитарными поездами и летучками.

По мере продвижения войск вперед из-за отста-
вания восстановления железных дорог повышалась 
роль других эвакуационных средств, в первую оче-
редь, автомобильных (табл. 3).

Таблица 3. Распределение эвакуированных из ГБА в ГБФ раненых и больных по видам транспорта  
(в % к числу эвакуированных)

Виды транспорта 1-й ПрибФ 3 БФ 2 БФ 1 БФ

Автомобильный 12,3 30,8 45,0 38,4
Военно-санитарные летучки (ВСЛ) 50,1 59,2 40,9 34,9
Временные военно-санитарные поезда (ВВСП) 8,6 6,5 6,7 16,3
Постоянные военно-санитарные поезда (ПВСП) 26,6 – – –
Воздушный транспорт 2,4 1,7 3,5 3,2
Водный транспорт – – – 5,1
Транспорт подвоза 18,6 28,6 30,0 35,0

Санитарная авиация использовалась для эвакуации 
тяжелораненых, главным образом, из армейских 
госпиталей в госпитальную базу фронта. При этом 
доля раненых и больных, эвакуированных по возду-
ху, существенно возросла к концу операции. Общая 

летальность среди пораженных в боях была в июне 
1,2–2,8%, в июле – 1,6–3,0%. Таким образом, в слож-
ных условиях оперативной и медицинской обстанов-
ки медицинская служба армейского звена выполни-
ла свои задачи.

А. М. Шелепов, С. И. Леоник

ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ ФРОНТОВЫХ СИЛ И СРЕДСТВ МЕДИЦИНСКОЙ 
СЛУЖБЫ В БЕЛОРУССКОЙ НАСТУПАТЕЛЬНОЙ ОПЕРАЦИИ «БАГРАТИОН»
Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, г. С.-Петербург, Российская Федерация

В ходе операции по мере продвижения войск груп-
пы фронтовых лечебных учреждений последова-

тельно развертывались в Орше (с 28.06.1944 г.), Мин-
ске (с 4.07), Борисове (с 6.07), Молодечно (с 11.07), 
Лиде (с 15.07), Вильнюсе (с 18.07), Каунасе (с 15.08). 
Эти группы отличались по своему составу и емкости. 
Каж дая из них на определенном отрезке времени 
выполняла функцию 1-го эшелона ГБФ на данном 
эвакуационном направлении, превращаясь затем  
в ее «тыловой эшелон».

На 3-м БФ дважды за операцию организовывались 
межармейские госпитальные базы. Они создавались 
на короткий срок из нескольких армейских, одного-трех 
фронтовых госпиталей и подчинялись непосредственно 
военно-санитарному управлению (ВСУ) фронта. 

На 2-м БФ намеченное планом выдвижение 
вслед за войсками фронтовых лечебных учреждений 

в целях создания первых эшелонов ГБФ было выпол-
нено далеко не полностью.

На 1-м Прибалтийском фронте запланированный 
маневр фронтовыми средствами не был осуществ-
лен. Группа госпиталей, развернутых в Иваново-Вла-
димире (71 госпиталь на 40 670 коек), в ходе опера-
ции не могла быть использована и изъята из подчи-
нения фронта.

Удаленность «тыловых» эшелонов ГБФ от ли-
нии фронта значительно возросла не только на  
1-м ПрибФ, но и на других фронтах, что не могло не 
отразится на проведении лечебно-эвакуационных 
мероприятий.

При анализе хирургической работы ГБФ обраща-
ет на себя внимание высокие показатели опериру-
емости, особенно в июле на 2-м и 3-м Белорусских 
фронтах (23,4% и 24,5% соответственно) (табл. 1). 

Таблица 1. Характеристика хирургической работы ГБФ (в % к числу лечившихся пораженных в боях)

Показатели
Фронт

1-й ПрибФ 3 БФ 2 БФ 1 БФ
июль август июль август июль август июль август

Всего оперировано 17,0 14,4 23,4 16,4 24,5 18,8 9,5 7,7
Сделано переливаний:

крови 
кровозаменителей

12,8
–

7,4
–

12,1
1,6

10
0,6

11,8
1,2

3,5
0,8

4,5
–

2,8
–

Иммобилизация:
транспортная (шинами)
гипсовая повязка

5,8
44,3

9,4
31,8

14,2
51,6

8
43,2

19,4
46,9

10,3
51,5

5,4
33,5

6,6
27,9
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Это объяснялось не только повторными хирур-
гическими вмешательствами в связи с различными 
осложнениями, не только нерадикальностью или несо-
вершенством хирургических операций, сделанных на 
предыдущих этапах медицинской эвакуации, но и тем 
обстоятельством, что многие фронтовые госпитали, 
данные о работе которых включались в общие отчеты 
ГБФ, выдвигались в ходе операции за войсками, вхо-
дили в состав межармейских госпитальных баз и при-
нимали раненых из ДМП и ХППГ первой линии, а до-
вольно часто и непосредственно из ПМП. Этим также 
объясняется неправомерно высокий для ГБФ процент 
(до 19,4) иммобилизаций транспортными шинами.

МЭП-41 1-го Белорусского фронта межгоспи-
тальные перевозки в июле 1944 г. составили 40%, 
в ФЭП-1 3-го Белорусского фронта – 93,6% к числу 
лечившихся. Летальность среди пораженных в боях 
и лечившихся в ГБФ составила: в 3-м Белорусском 
фронте – 5,9%, в 1-м Белорусском фронте – 4,5%.
Возвращение в строй в 3-м Белорусском фронте  
в июле – 44,2%, в августе – 61,0% от числа поступив-
ших в ГБФ. На 1-м Белорусском фронте – 25% по от-
ношению к поступившим в июле месяце.

Эвакуация раненых и больных за пределы фрон-
тов осуществлялась временными и постоянными 
военно-санитарными поездами, а также военно-са-
нитарными летучками, сформированными и обору-
дованными на фронтах. 

Обеспеченность фронтов железнодорожным транс-
портом представлена в таблице 2.

Таблица 2. Обеспеченность фронтов  
железнодорожным транспортом

Наименование  
фронта

Наличие железнодорожного транспорта
ВСЛ ВВСП, ПВСП

1 ПрибФ 20 10
3 БФ 20 7
2 БФ 15 7
1 БФ 30 20
Итого 85 44

Размеры эвакуации за пределы фронта опре-
делялись количеством поданных в пункты погрузки 
ВСП (табл. 3). Так, на 3-й БФ в июне были поданы 
лишь один ПСП и три ВВСП, которыми было эваку-
ировано в тыл страны 2040 раненых и больных.  
В июле месяце на этот фронт было подано 45 ПВСП  
и 11 ВВСП. Кроме того, с этого фронта было отправ-
лено в тыл страны 5 ВСЛ с 4220 раненых, из них по-
ловина лежачих.

Таблица 3. Эвакуация пораженных и больных  
за пределы ГБФ (в % к числу лечившихся)

Наименование 
фронта 

В июне В июле

раненые больные раненые больные

1 ПрибФ 36,3 25.6 38,3 38,8
3 БФ 7,1 6,7 36,2 27,6
2 БФ 15,8 14,2 28,1 24,0
1 БФ 25,0 17,0 43,2 20,7

Приведенные данные свидетельствуют о том, 
что эвакуация раненых и больных за пределы ГБФ 
была лучше организована на 1-м Прибалтийском 
и 1-м Белорусском фронтах, и менее успешно на 
3-м Белорусском фронте. В июле месяце за преде-
лы фронтов было эвакуировано от 28,1 до 43,2% 
раненых и около 20,7–38,8% больных, нуждавшихся 
в специализированном длительном лечении в ты- 
лу страны. 

Таким образом, несмотря на сложности и труд-
ности работы в ходе Белорусской операции, лич-
ный состав медицинской службы всех фронтов  
в целом успешно справился со своими задачами. 
Об этом свидетельствуют данные о возвращении 
в строй за операцию 230 000 раненых и больных, 
что составляет около 25,5% численного состава 
войск фронтов.
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