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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-
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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.

С. М. Лебедев, М. О. Сафронов
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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 


