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медицинского обеспечения боевых действий войск 
позволило своевременно выявить, локализовать и лик-
видировать очаги инфекционных заболеваний, тем 
самым не допустить возникновения и распростране-
ния инфекционных заболеваний среди военнослужа-
щих. Данные мероприятия способствовали уменьше-
нию числа больных в общей их численности от всех 
заболевших до 9%. 

Мероприятия по контролю за качеством приго-
товления пищи и обеспечением качественной пить-
евой водой, профилактике авитаминоза в войсках, 

контроль за банно-прачечным обслуживанием, про-
филактика переохлаждений – все эти мероприятия 
позволили сохранить боеспособность Красной Ар-
мии, способствовали реабилитации узников из кон-
центрационных лагерей, обеспечивая тем самым 
победу над врагом.

Все это было бы невозможно без упорства, уме-
ния, высокого мастерства, опыта и самоотдачи воен-
ных врачей-эпидемиологов, чья деятельность в ходе 
ведения военных действий всегда заслуживает наи-
высших похвал.
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Блокада Ленинграда стала одной из самых тра-
гических и героических страниц в истории Ве-

ликой Отечественной войны. Огромный вклад в орга-
низацию и осуществление медицинского снабжения 
населения блокадного Ленинграда и оборонявших 
его войск внесли гражданские и военные фармацев-
тические работники. В условиях блокады Ленинграда 
многие предприятия медицинской и химико-фарма-
цевтической промышленности перепрофилирова-
лись на изготовление боеприпасов. На оставшихся 
медицинских и фармацевтических предприятиях 
не прекращался выпуск лекарственных средств (да-
лее ЛС) и другого медицинского имущества (далее МИ). 
К решению задач по налаживанию производства МИ 
привлекались предприятия химической, пищевой 
и местной промышленности, научно-исследователь-
ские и другие учреждения. В самые тяжелые пери-
оды блокады продолжали работать 30 медицинских  
и фармацевтических предприятий. Основные из них: 
Госхимфармзаводы № 1 и 2, фарма-цевтические 
фабрики «Фармакон» и «Медстандарт», медико-инст
рументальный завод «Красногвардеец», производ-
ственные лаборатории институтов – переливания 
крови, вакцин и сывороток, эпидемиологии и микро-
биологии, витаминного, ботанического, химико-фар-
мацевтического и др. 

Ведущим фармацевтическим предприятием Ле-
нинграда являлся Госхимфармзавод № 1, на котором 
было налажено производство галеновых и таблетиро-
ванных препаратов, индивидуальных перевязочных 
пакетов, стерильных бинтов, салфеток и т.д. В 1942 г., 
несмотря на тяжелейшие социально-бытовые и кли-
матические условия, голод и заболевание почти 40% 
сотрудников алиментарной дистрофией, работа пред-
приятия продолжалась. 

В Ленинградском научно-исследовательском инс
титуте переливания крови работала лаборатория 

по изготовлению кровезамещающих растворов. Для 
получения дистиллированной воды инфузионные рас-
творы изготавливались на талой, хорошо профильтро-
ванной воды. К марту 1942 г. специальная тара для 
заготовки крови и розлива кровезамещающих рас-
творов заканчивается и начинается использование 
бутылок из-под пищевых продуктов. 

Для борьбы с авитаминозом на Ленинградском 
витаминном заводе было налажено производство 
витамина С из хвои, а также витаминов А и В. На-
ходящимся на излечении раненым и больным обя-
зательно давались настои из хвои, листьев березы, 
люцерны, липы, которые в аптеках ЛПУ и госпиталей 
изготавливались десятками тысяч литров. В Ботаниче-
ском институте (в саду и специально сооруженных те-
плицах) под руководством доктора биологических наук 
Н. Н. Монтеверде выращивались такие ценные южные 
лекарственные растения, как алтей, валериана, ревень, 
белладонна и наперстянка. Из них вырабатывалось 
более 700 кг лекарственных препаратов и фармацев-
тических субстанций, в том числе 200 кг дигиталиса. 
Сотрудниками института В. П. Савич и Л. И. Савич-Лю-
бицкой была воспроизведена методика сбора и об-
работки мха-сфагнума, как заменителя медицинской 
ваты. В лечебной практике мох-сфагнум широко ис-
пользовался для дренирования гнойных ран. 

С ноября 1941 г. в клиниках Военно-медицин-
ской академии развертываются эвакуационные го-
спитали (далее ЭГ). В помещениях опустевших ака-
демических клиник располагаются 4 хирургических 
отделения для оказания медицинской помощи и лече-
ния раненых в грудь. Выполнение сложных оператив-
ных вмешательств было бы невозможно без качест-
венных хирургических инструментов. При непосред-
ственном участии фармацевтических работников 
организуются их ремонт и заточка. Для обеспечения 
госпиталей МИ сотрудники их аптек работают с утра 
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до позднего вечера. Стерильные растворы готовят 
из воды, доставляемой вручную из проруби на Неве. 
В ЭГ устраиваются подсобные огороды, на которых 
выращиваются не только овощи для раненых и боль-
ных, но и лекарственные растения, используемые 
как в лечебном процессе, так и для поддержания сил 
и здоровья сотрудников. 

Таким образом, благодаря предпринятым ме-
рам в кратчайшие сроки, несмотря на тяжелейшие 

условия, в период блокады Ленинграда было орга-
низовано обеспечение МИ населения, лечебно-
профилактических учреждений и войск, оборо-
няющих город. Наряду с другими факторами, спо-
собствовавшими налаживанию производства МИ, 
неоспоримым является профессионализм, самоот-
верженность, стойкость, мужество, героизм и чело-
вечность гражданских и военных фармацевтических  
работников. 

С. М. Лебедев, И. С. Козярский
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В период 1941–1944 гг. на территории Бела-
руси под оккупацией оказалось около 8 млн. 

человек. В этот период имела особенности организа-
ция медико-санитарной службы в лечебно-профилак-
тических учреждениях, находившихся под контролем 
оккупационных властей. Только небольшая часть 
населения пользовалась услугами партизанских ме-
диков, остальные ощутили на себе жестокую систе-
му эксплуатации и разрушительное действие уста-
новленной оккупантами организации медицинской  
помощи. 

Летом 1941 г. в г. Минске жителям была доведе-
на информация: «Всем инженерам, врачам и людям 
других интеллигентных профессий, которые остались 
в городе, вернуться на работу в свои учреждения.  
За отказ – тюрьма или высылка в Германию». В ок-
тябре 1941 г. была учреждена Палата здоровья, были 
созданы отделы охраны здоровья в округах и при го-
родских и районных управах. В штат здравотделов 
входили: заведующий отделом – врач, два дезинфек-
тора и один статистик. В Генеральном округе и тыло-
вой зоне силами отделов здравоохранения и социаль-
ного обеспечения, создавались врачебно-трудовые 
экспертные комиссии. Однако местные оккупацион-
ные власти вскоре объявили о прекращении их ра-
боты, поскольку обеспечивать инвалидов пенсиями 
никто не собирался, а дальнейшее их существование 
было признано бессмысленным. В дальнейшем вме-
сто отделов здравоохранения были введены долж-
ности городских и районных врачей. Создаваемые 
лжеструктуры здравоохранения проводили работу 
по утверждению регламента деятельности медицин-
ского персонала, устанавливали нормы обслужива-
ния для лечащих врачей, протяженность их рабочего 
дня, все медицинские работники ставились на стро-
гий учет. Проводя политику укрепления видимости 
создания государственных структур, существовав-
ших до войны, оккупационные власти предприняли 

попытку введения страховой медицины, которая на-
шла практическое воплощение только в некоторых 
населенных пунктах западных регионов, где имелся 
подобный опыт в предвоенный период. Она предус-
матривала отчисления в размере 3% от заработной 
платы в фонд больничных касс. 

Сохранившиеся лечебные учреждения обеспечи-
вали население частичной медицинской помощью, 
которая не являлась общедоступной и за ее полу-
чение была установлена плата. Размер ее зависел 
от вида медицинского пособия, места жительства  
и работы больного. Так приказ Минского городского 
комиссариата от 29 октября 1941г. предусматривал 
оплату за койко-день «для работников государст-
венных учреждений – 8 руб., крестьян и работни-
ков частных учреждений – 10 руб., кустарей и тор-
гов-цев – 12 руб. Прием у врача-терапевта стоил  
от 1 до 3 руб., удаление аппендицита – 80 руб., гинеко-
логические операции – 100 руб. Врачи зарплату полу-
чали в марках, обслуживающий персонал – в рублях. 
Так, главврач получал в месяц – 90 марок, врачи по 35, 
бухгалтер – 60. Одна марка равнялась 10 рублям.

В связи с положением на фронтах наблюдал-
ся дефицит врачей, как в частях вермахта, так и на 
оккупированной территории. Медицинские работ-
ники переходили в медико-санитарные службы пар-
тизанских соединений. Так, в конце 1941 г. в парти-
занских отрядах Беларуси насчитывалось 6 врачей,  
но к началу 1944 г. их количество достигло 538. В этих 
условиях немецкое командование в августе 1943 г. 
принимает решение об открытии медицинского ин-
ститута в Могилеве. Выбор места создания института 
обоснован лучшей, по сравнению с Минском, ма-
териальной базой. Вскоре с приближением фронта 
институт был передислоцирован в Ново-Вилейку, где 
состоялся первый и последний выпуск из 44 врачей.

Таким образом, фашистская агрессия не толь-
ко прервала развитие здравоохранения, но и по-


