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микробным клеткам, а в ряде случаев даже более 
эффективны; целесообразна иммунизация военно-
служащих и населения одновременно несколькими 
антигенами; использование адъювантов усиливает 
эффект иммунизации; в условиях маневренных бое-
вых операций решающее значение имеет кратность 
проведения прививок, и однократная иммунизация 
ассоциированными вакцинами позволяет сократить 
время для проведения прививок, достигать более пол-
ного охвата военнослужащих. Необходимость в раз-
работке вакцин и проведение прививок обосновыва-
лись особенностями санитарно-эпидемиологической 
обстановки в районе действия и размещения войск.

Совместные достижения специалистов военного 
и гражданского здравоохранения иих неоценимый 
вклад в развитие иммунологии, позволили ученым 
создать вакцины, использование которых обеспе-
чило предупреждение развития эпидемий в войсках  
и среди населенияв годы войны. 

Повышение уровня знаний и накопление опыта 
у практических работников военного и гражданского 
здравоохранения способствовало более эффектив-
ной их работе в области иммунологии, а использо-
вание вакцин, созданных в годы войны, обеспечи-
ло предупреждение развития эпидемий в войсках  
и среди населения. 
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За годы Великой Отечественной войны (ВОВ) 
(1941–1945  гг.) усилиями военных медиков 

было поставлено в строй более 17 млн. человек. До-
бавив к заслугам в организации оказания медицин-
ской помощи проведение противоэпидемических ме-
роприятий, работу службы охраны здоровья рабочих 
оборонных предприятий и медицинское обеспечение 
населения, можно с уверенностью сказать, что оте-
чественная медицина в годы войны сыграла важней-
шую роль и, коренным образом, повлияла на ее итоги.

Медико-санитарная служба Рабоче-крестьянской 
Красной Армии (РККА) встретила ВОВ в условиях пе-
рехода на новую организационно-штатную структуру. 
Тем не менее, к началу ВОВ было сформировано боль-
шое количество неприкосновенных запасов меди-
цинского имущества (МИ), основу которых составля-
ло комплектно-табельное оснащение (КТО). Принцип 
функционально-комплектного оснащения предусма-
тривал использование аптечек, сумок медицинских  
и комплектов медицинского имущества (КМИ), состав 
которых формировался по опыту медицинского обес-
печения предшествующих ВОВ военных сражений.

Однако, несмотря на высокий уровень обеспе-
ченности МИ войск РККА в начальный период вой-
ны, уничтожение ряда медицинских складов, распо-
ложенных вдоль западной границы страны, привело 
к сбоям формирования и поставки КМИ. Положение 
усугубилось после захвата противником ряда пред-
приятий медицинской и фармацевтической промыш-
ленности. На оккупированных территориях было унич-
тожено 8324 аптечных учреждений и свыше 40 фар-
мацевтических заводов и фабрик.

Тем не менее, значительные запасы медицинско-
го имущества, содержавшиеся на санитарных скла-
дах, удалось переместить в тыл страны. Многие пред-

приятия фармацевтической промышленности также 
были эвакуированы. Крупные заводы из Белоруссии, 
Украины, Москвы и Ленинграда были в срочном по-
рядке перемещены в глубокий тыл, что привело к со-
зданию так называемой восточной группы фактиче-
ски новых предприятий химико-фармацевтической 
промышленности.

В начальный период войны руководством страны 
были предприняты меры по стабилизации производ-
ства и поставки МИ, о чем свидетельствует ряд ре-
шений, принятых на государственном уровне: поста-
новления и распоряжения правительства о передаче 
медицинской службе РККА продукции предприятий 
медицинской и химико-фармацевтической продук-
ции и аннулировании их договоров с другими заказ-
чиками, о передаче МИ со складов аптечных управ-
лений, подлежащих эвакуации в тыл, об ускорении 
развертывания в новых районах предприятий, на-
правленных на изготовление особенно необходимых 
лекарственных средств, о передаче эвакуационных 
госпиталей тылового района в ведение Народного 
комиссариата здравоохранения и др. Наряду с этим, 
за первый год войны на медицинских складах РККА 
было сформировано 95794 КМИ.

В сложившихся условиях, казавшаяся оптималь-
ной система КТО потребовала существенных кор-
ректировок и поправок. С целью улучшения органи-
зации обеспечения МИ действующей армии в 1942 г.  
Управлением снабжения медицинским и санитар-
но-хозяйственным имуществом Главного Военно-са-
нитарного Управления (ГВСУ) была оптимизирована 
номенклатура табельных норм и скорректирован 
состав КМИ. Несмотря на ограниченное количество 
ресурсов и возможностей их восполнения, в 1943 г. 
обеспеченность КМИ РККА вновь возрастает. К при-
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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-


