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уже в ноябре 1941 г. Самое большое количество 
больных было среди личного состава тыловых подра-
зделений армии и частей Ленинградского гарнизона. 
Всего за время блокады алиментарной дистрофией 
переболело 12,4% личного состава фронта. Командо-
вание фронта постоянно пыталось улучшить качество 
питания воинов. Так, в период с января по май 1942 г. 
были изысканы возможности повысить калорийность 
фронтового пайка до 3267, госпитального – до 2935 
и тылового – до 2284 ккал. В результате проделан-
ной работы в строй было возвращено 53,3% больных 
алиментарной дистрофией.

Тяжелейшее положение, сложившееся с госпи-
тализацией в первую блокадную зиму, потребовало 
ежедневно эвакуировать из блокадного Ленинграда 
не менее 800 раненых и больных. Эвакуация ране-
ных и больных в тыл страны осуществлялась несколь-
кими путями. С сентября 1941 г. – санитарными са-
молетами, а с ноября – обратными рейсами транс-
портных самолетов типа «Дуглас», доставлявших  
в Ленинград продукты питания и боеприпасы. Эваку-
ация проводилась на полевые аэродромы восточно-
го берега Ладожского озера. Здесь были разверну-
ты эвакоприемники распределительного эвакопун-
кта (РЭП) № 95. Только с начала блокады до конца 
1941 г. воздушным транспортом было эвакуировано 
8313 раненых и больных.

 В период навигации эвакуация усиливалась  
за счет использования сторожевых судов и каноне-
рок Ладожской военной флотилии. В зимний же период 
основным путем транспортировки стала знаменитая 
Ледовая трасса – «Дорога жизни» через Ладожское 
озеро. В соответствии с планом эвакуации, раненых 
и больных перевозили от Ленинграда до платформы 
Ваганово с помощью 5 военно-санитарных поездов, 
каждый вместимостью до 1000 раненых. Далее 
маршрут эвакуации пролегал от Ваганова по грун-
товой дороге и Ледовой трассе до Кобоны, через 
Лаврово – до станции Войбокало, затем военно-са-
нитарными летучками – до Тихвина, где дислоциро-

вался эвакоприемник РЭП № 95, а затем военно-са-
нитарными поездами (ВСП) – в тыл страны. 

Для приема, размещения и временной госпи-
тализации отяжелевших раненых в районе станции 
Войбокало были развернуты два подвижных полевых 
госпиталя (ППГ), каждый на 500 коек, а на восточном 
берегу Ладожского озера – госпитальный коллектор 
общей емкостью более 2000 коек. На маршрут эва-
куации выделялся специально подготовленный транс-
порт, к техническому состоянию и оборудованию 
которого предъявлялись повышенные требования. 
Порожняк транспорта подвоза использовался редко. 
Согласно инструкции начальник этапа медицинской 
эвакуации, организовывавший погрузку раненых, 
обязан был проверить состояние обуви и одежды 
эвакуируемых, организовать утепление и дополни-
тельное укутывание раненых, обеспечить всех хими-
ческими грелками, проверить и проинструктировать 
сопровождающий медицинский персонал. 

Зимой на льду Ладожского озера силами меди-
цинской службы 17-й автотранспортной бригады, 
через каждые 6–10 км в утепленных палатках, были 
оборудованы перевязочно-обогревательные пункты. 
В каждом из них работали фельдшер, по 2 санитар-
ных инструктора и санитара. Особую роль они играли 
во время частых снежных буранов. В задачу таких 
пунктов входило патрулирование «своего» участ-
ка трассы, с целью своевременного обнаружения 
пострадавших, оказания им доврачебной помощи  
и обогрева раненых. Вся эвакуация, при сильнейших 
морозах и постоянных обстрелах противником, тре-
бовала от ее организаторов и исполнителей большо-
го мужества и выдержки. Многие из них были награ-
ждены орденами и медалями. 

Таким образом, можно отметить, что правильная 
организация лечебно-эвакуационных мероприятий 
позволила не только возвратить в строй раненых  
и больных, но и обеспечила создание резерва сво-
бодных коек, необходимого в предстоящей вскоре 
операции по прорыву блокады Ленинграда.
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Развертывание медицинских подразделений, час
тей и учреждений военного времени в приграничных 
военных округах, как и выдвижение формирований 
медицинской службы из внутренних военных окру-
гов, осуществлялись преимущественно не по разра-
ботанному и уточненному ранее мобилизационному 
плану, а под непосредственным влиянием склады-
вавшейся на советско-германском фронте оператив-

но-стратегической обстановки, и затянулось чуть ли 
не до конца 1942 г.

Решающим в срыве планомерного отмобилизо-
вания медицинских сил и средств было внезапное 
начало вражеского вторжения, характерное для боль-
шей части районов западной государственной грани-
цы. Наиболее мощные группировки войск агрессора 
(группы армий «Север» и «Центр») действовали в по-
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лосе обороны войск Северо-Западного и частично 
Юго-Западного фронтов. 

На отмобилизование медицинской службы фрон-
тов «тормозное» влияние оказали, прежде всего, 
проведенные противником массированные авиаци-
онные бомбардировки и артиллерийские обстрелы 
заранее намеченных на территории нашей страны 
целей, а затем уже стремительное продвижение вра-
жеских войск. Авиационное наступление противни-
ка по своей глубине достигло 300–400 км и было 
проведено внезапно по городам, железнодорожным 
узлам, воинским гарнизонам, пунктам управления 
войсками и тыловым объектам западных военных 
округов. Авиационные бомбардировки нанесли боль-
шой ущерб неприкосновенным запасам медико-са-
нитарного имущества, сосредоточенным на головных  
и фронтовых санитарных складах, в пунктах новых 
формирований и сбора приписного личного состава.  
В первые два дня войны прекратили работу подвер-
гшиеся авианалетам военные госпитали в Бресте, Грод-
но, Лиде, Воропаево, Перемышле, Ковеле, Дубно, Льво-
ве, Дрогобыче, являвшиеся базами формирования 
медицинских частей и учреждений военного времени.

Наиболее тяжелые последствия для планомерно-
го отмобилизования медицинских частей и учрежде-
ний последовали в итоге стремительного продвижения 
сухопутных войск противника и захвата территорий, 
на которых предполагалось выполнить большой объем 
мобилизационных мероприятий.В Западном особом 
военном округе (ЗапОВО) на 06.07.41 г., к примеру, 
было оставлено в пунктах формирования, уничтоже-
но пожарами и бомбардировками противника меди-
цинское имущество, размещавшиеся в 39 вагонах 
и на 131 железнодорожной платформе: 34 полевых 
подвижных госпиталей (ППГ) и 12 инфекционных го-
спиталей (ИГ), 10 эвакоприемников (ЭП), 7 управле-
ний полевых эвакуационных пунктов (УПЭП), 5 авто-
санитарных рот (АСР), автотранспорт 5 эвакопунктов,  
10 авто-хирургических отрядов (АХО) и 3 отдельных 
рот медицинского усиления (ОРМУ), 3 управлений го-
спитальных баз армии (УГБА), 3 санитарных складов, 
эвакогоспиталей (ЭГ) на 17 тыс. коек и 35 других ме-

дицинских частей и учреждений. Формировавшиеся 
на территории Восточной Белоруссии медицинские 
учреждения оказались без имущества и техники.

И все-таки к началу июля 1941 г. в пяти запад-
ных приграничных военных округах удалось ценой 
невероятных усилий сформировать 3 из 6 запланиро-
ванных управлений фронтовых эвакуационных пункта 
(УФЭП), 4 из 13 УПЭП, 4 из 11 УГБА, 7 из 50 головных 
отделений полевых эвакуационных пунктов (ГОПЭП) 
с ЭП, 37 из 48 ИГ, 16 из 39 АХО, 4 из 11 ОРМУ, 6 из 
12 АСР, 3 из 17 обмывочно-дезинфекционные роты 
(ОДР), 2 из 12 санитарно-эпидемиологические лабо-
ратории (СЭЛ), 1 из 3 дезинфекционно-инструкторский 
отряд фронта (ДИОФ), 6 из 12 патологоанатомических 
лабораторий (ПАЛ), 8 из 18 зуботехнических лаборато-
рий (ЗТЛ), 9 из 33 постоянных военно-санитарных пое-
здов (ПВСП) и 60 из 84 временных военно-санитарных 
поездов (ВВПС), 2 из 5 фронтовых санитарных скла- 
да (ФСС) и 8 из 12 головных санитарных складов (ГСС).

Нельзя также обойти вниманием и тот прискорб-
ный факт, когда создание новых и доукомплекто-
вание ранее действовавших медицинских частей 
и учреждений сопровождалось острым дефицитом 
полагавшегося имущества и техники. Так, в форми-
ровавшихся ЭГ некомплект медицинского и другого 
имущества достигал 20%, а обеспеченность авто-
техникой ОДР составляла всего лишь 50% к штату. 
Но это только часть постигшей медицинскую службу 
беды. Дело еще и в том, что нередки были случаи, ког-
да уже сформированные и направленные на фронт 
медицинские учреждения не могли попасть в пункты 
своего предназначения ввиду захвата их противни-
ком, а их переадресовка из-за потери управления 
медицинской службой осуществлялась медленно.  
В результате при острой нехватке полевых меди-
цинских учреждений в действующей армии многие 
из них бездействовали. Известен, к примеру, случай, 
когда с 17 по 28.07.41 г. в тылу Западного фронта на 
станции Сухиничи в эшелонах находились без движе-
ния из-за неизвестности маршрутов их дальнейше-
го следования 13 ППГ и более 10 других учреждений 
и органов управления медицинской службы.
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Крупнейшей стратегической наступательной опе-
рацией летней кампании 1944 г. была Белорус-

ская операция под кодовым названием «Багратион», 
в результате которой было нанесено поражение свы-
ше 80 дивизиям противника, входящих в состав цент-
ральной группы немецких армий. В основу плана был 

положен способ одновременного прорыва фронта про-
тивника на различных участках, далеко отстоящих друг  
от друга с тем, чтобы не дать противнику концентриро-
вать свои резервы для отражения наших ударов (рис. 1).

Организации работы войсковой медицинской 
службы по оказанию медицинской помощи ране-


