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данная методика может использоваться специалистом, 
имеющим немалый опыт биопсий, поскольку при таком 
положении пациента теряются некоторые анатомичес­
кие ориентиры (край реберной дуги).

Предварительная обработка биопсийного матери­
ала

Посылаемый для исследования биопсийный матери­
ал помещается на кусочек фильтровальной бумаги, ко­
торый опускается в фиксатор. Фиксация биоптата про­
водится по методу Лилли в 10 % забуференном форма­
лине. Материал заливается в парафин, с каждого блока 
приготавливается по 10 срезов, которые монтируются 
на 2 предметных стеклах, так как в одном кусочке на 
разных уровнях морфологические изменения могут ва­
рьировать. Срезы окрашиваются гематоксилин-эози- 
ном. В ряде наблюдений используются методы окраски 
по Ван-Гизона и MSB, для исследования степени колла- 
генообразования.

Заключение
Комплексная оценка патологии печени с включени­

ем в исследование пункционной биопсии наряду с изу­
чением общепринятыми лабораторными и инструмен­
тальными тестами позволяет объективно установить 
клинический диагноз, определить прогноз и подобрать

индивидуальную терапию. Использование УЗИ при чрес­
кожной биопсии печени позволило совершенствовать 
методику получения материала из печени, что повысило 
диагностическую ценность ПБП при диффузных заболе­
ваниях печени, в частности, при вирусных гепатитах на 
фоне системных заболеваний соединительной ткани.
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КРАСНЫЙ КРЕСТ НА МОГИЛЕВЩИНЕ.
ИСТОРИЯ И СОВРЕМЕННОСТЬ

Могилевская городская организация Красного Креста

24 июня 1859 года недалеко от городка Сольфе- 
рино на севере Италии сошлись в сражении австрийс­
кая и французская армии. После битвы, продолжав­
шейся 16 часов, на поле боя остались 40 тысяч убитых 
и раненых. Вечером того же дня гражданин Швейца­
рии Анри Дюнан приехал в эту местность по делам. То, 
что он увидел, привело его в ужас: санитарные службы 
обеих армий были настолько немногочисленны, что 
тысячи раненых и страдающих солдат оказались бро­
шены на произвол судьбы. Призвав мирных жителей 
из соседних деревень, Дюнан немедленно принялся 
оказывать раненым помощь, не обращая внимания 
на то, к какой стороне они принадлежат.

Вернувшись в Швейцарию, Дюнан никак не мог 
забыть кошмара, свидетелем которого он стал. И тог­
да он решает написать книгу «Воспоминание о битве 
при Сольферино». В ноябре 1862 года он издает ее за 
свой счет и затем рассылает своим друзьям, филант­
ропам, военным, политикам, царствующим фамили­
ям.

Успех был мгновенным. Чтобы предотвратить по­
вторение того, что произошло в Сольферино, Дюнан 
предложил создать общества по оказанию помощи 
раненым и принять конвенцию о защите раненых и 
медицинского персонала на поле боя.

9 февраля 1863 года благотворительное Женевс­
кое общество поощрения общественного блага при­
няло решение создать комиссию из пяти человек для 
изучения возможности претворения идей Дюнана в
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жизнь. Эта комиссия, состоявшая из Гюстава Муанье, 
Гийома-Анри Дюфура, Луи Аппиа, Теодора Монуара и 
самого Дюнана, собралась 17 февраля 1863 года и 
основала «Международный комитет по оказанию по­
мощи раненым», который позже станет называться 
«Международный Комитет Красного Креста».

Вскоре после этого в Женеву стали поступать со­
общения о создании в различных странах доброволь­
ных обществ помощи раненым и больным. После пер­
вой мировой войны в 1919 году по предложению од­
ного из руководителей Американского общества Крас­
ного Креста была образована Лига обществ Красного 
Креста (впоследствии Международная Федерация 
обществ Красного Креста и Красного Полумесяца). Он 
предложил использовать ресурсы национальных об­
ществ и в мирное время для проведения мероприя­
тий по охране здоровья людей и организации помощи 
жертвам стихийных бедствий.

Первое упоминание о деятельности Общества Крас­
ного Креста на территории Белоруссии приходится на 
1866-1867 годы, когда Министерство внутренних дел 
распространило циркуляр о создании Общества попе­
чения о раненых и больных воинах в военное время. 
Весь дореволюционный период был отмечен созда­
нием приютов для сирот, санитарных поездов, боль­
ниц и госпиталей по уходу за ранеными, санитарно- 
эпидемиологических отрядов по борьбе с оспой и ти­
фом.

Почти во всех губернских городах создавались и 
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действовали школы по подготовке сестер милосердия. 
Проводились благотворительны е акции по сбору 
средств на содержание учреждений Красного Креста, 
оказание помощи больным, а так же терпящим лише­
ния от пожаров и засух, выплачивалась материаль­
ная помощь инвалидам войны и семьям погибших.

Развитие Краснокрестного движения на Могилев- 
щине связано с деятельностью старейшего в Белару­
си и на территории бывшего СССР медицинского науч­
ного врачебного общества, созданного в 1862 году по 
инициативе доктора медицины К.А. Пабо. Первый ру­
ководитель общества доктор медицины А.Е. Грабовс- 
кий участвовал в 1867 году в работе I-го Всемирного 
медицинского конгресса в Париже, на котором обсуж­
дался в том числе и вопрос о создании общества по­
мощи раненым на поле боя, предложенный швейцар­
ским гуманистом Анри Дюнаном -  основателем Меж­
дународного Комитета Красного Креста.

В развитие идей милосердия в 1877 году в Моги­
леве была организована Могилевская Мариинская 
община сестер милосердия, покровительницей ее ста­
ла императрица Мария Федоровна. В 1877 году в г.Мо- 
гилеве открыта больница Красного Креста (ныне дей­
ствующее здание лоротделения больницы СМП). В 
2007 году исполнилось 130 ле т Красному Кресту 
на Могилевщине.

Анри Дюнан был избран в 1899 году почетным чле­
ном Могилевского общества врачей, активно работав­
шего по распространению Краснокрестных ценностей 
и санитарному просвещению жителей губернии.

14 ноября 1912 года сестры милосердия получи­
ли диплом и крест, который был символом посвяще­
ния в сестры (14 ноября -  день рождения императри­
цы). В эгом же году был создан комитет, в который 
входили: губернатор, епископ Могилевский и Мстис­
лавский и графиня А.Г. Толстая. Члены общества пла­
тили взносы от 5 рублей и выше.

На 1 января 1912 года было 6 краснокрестных 
сестер милосердия и 8 испытуемых, из которых в по­
следствии звание подтвердили только 5 человек. Под 
опекой Красного Креста была Могилевская земская 
больница, еврейской богоугодное заведение, лазарет 
Мариинской женской гимназии.

Члены общества имели медицинскую подготовку, 
дежурили у постелей больных, участвовали в ликви­
дации эпидемии тифа.

В 1912 году Могилевская община сестер милосер­
дия имела свою больницу на 70 коек, амбулаторию 
для приема больных, аптеку.

1917 год не внес существенных изменений в дея­
тельность Красного Креста. Санитарные поезда, при­
юты продолжали действовать. 6 июня 1921 года пра­
вительство Белоруссии приняло решение о создании 
национального Общества Красного Креста, которое 
вошло в Союз Обществ Красного Креста и Красного 
Полумесяца СССР.

Санигарно-оздоровительная работа, помощь инва­
лидам занимали центральное место в деятельности 
Красного Креста области.

В 30-е годы повсеместно, в том числе и в Могиле­
ве, начали создаваться центры здоровья, в которых 
работали врач и медицинская сестра, имелась аптеч­

ка. На средства населения была создана санитарная 
авиация.

В 1938 году Совет комиссаров СССР обязал Крас­
ный Крест передать основные материально-техничес­
кие ценности Наркомздраву и Наркомхозу. Медицин­
ские подразделения Могилевского городского Обще­
ства Красного Креста были переданы Наркомздраву 
и присоединены к Могилевской городской больнице.

С этого периода городская организация Красного 
Креста основное внимание сосредоточила на санитар­
но-оборонной работе по вовлечению населения в сда­
чу норм комплекса «Готов к санитарной обороне».

В годы Великой Отечественной войны в госпиталях 
и на фронтах оказывали помощь 263 тысячи медсес­
тер и 451 тысяча санитаров -  выпускников курсов 
Красного Креста, 36 тысяч санитарных дружин. Систе­
ма подготовки сестер действовала в городе Могилеве 
с 1923 до 1969 года.

В послевоенный период 2 санитарно-эпидемиоло­
гических отряда участвовали в обеззараживании тер 
риторий Могилева и области, находившихся под окку­
пацией, ликвидации и профилактике брюшного тифа. 
Под опекой Красного Креста находились все детские 
дома Могилевской области. Ежегодно организовыва­
лись лагеря для детей-сирот. Активисты Общества ра­
ботали в эвакогоспитале для инвалидов Великой Оте­
чественной войны. Повсеместно шел сбор средств для 
оказания материальной помощи детям-сиротам, ин­
валидам войны. Проводилась большая работа по на­
правлению инвалидов в дома престарелых, детей -  в 
детские дома.

В 60-х годах в Могилеве вновь начата работа пат­
ронажных сестер за инвалидами войны. Первые ра­
ботники службы были выпускниками курсов медицин­
ских сестер Красного Креста.

60-80 годы характеризуются массовым вовлече­
нием населения города в члены Общества, а через них 
оказывалось влияние на повышение общей санитар 
ной культуры и профилактику заболеваний. Санитар­
ные инспектора и санитарные дружинницы внесли 
большой вклад в изменение внешнего облика горо­
да. Проводились смотры -  «Дом высокой санитарной 
культуры». В этот период посажены и благоустроены 
городские парки, организован выпуск учебных посо­
бий и санитарно-просветительной литературы по ме­
дицинским темам. Во многих комитетах предприятий 
и организаций Красного Креста областного центра 
действовали комнаты и уголки здоровья.

14 сентября 1995 года Указом Президента Рес 
публики Беларусь Общество Красного Креста уполно­
мочено оказывать помощь органам государственной 
власти в реализации гуманитарных Программ.

Возможность активного влияния на среду, прове 
дение мероприятий определяется в первую очередь 
финансовыми возможностями организации. Белорус­
ский Красный Крест-одна из организаций в стране, 
источниками финансирования которой до конца 90-х 
годов являлся государственный бюджет, средства 
членских взносов не формировали определяющей 
части финансовой стабильности. Однако уже в 2001 
году было принято решение об отказе в бюджетном 
финансировании Красного Креста, осуществлявшем
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ся целенаправленно из Республиканского бюджета, 
что привело к тотальному сокращению штатов, в пер­
вую очередь, службы милосердия Красного Креста. 
Если в 2000 году в штатах было более 200 ставок се­
стер милосердия, то в 2005 году их 29,5, в 2007 году- 
17,5 ставок сестер милосердия

8 то же время служба существует, позволяя одино­
ким и одиноко проживающим, инвалидам и престаре­
лым гражданам получать весь комплекс доврачебной, 
медицинской, психологической и социальной помощи, 
гуманитарную помощь.

Несмотря на сокращение ставок медсестер в цен­
трах медико-социальной помощи (а их количество за 
эти 5 лет сократилось с 27 до 13) людей мы стали 
обслуживать не намного меньше, увеличилась лишь 
нагрузка на работников: так, если в 2001 году в 27 
центрах было обслужено 24 432 человека, то в 2006 
году в 13 центрах помощь получили 14 741 человек, 
на дому обслуживалось от 472 больных в 2001 году 
до 113, из которых 52 -  лежачие, в 2006 году. Выпол­
нено медицинских процедур в 2006 году -  42505.

Через Структуры Красного Креста ЦМСП, мы мо­
жем приблизиться к получателям нашей помощи, про­
водить работу по месту жительства по разным направ­
лениям и в разных группах населения.

Одним из таких направлений является оказание 
гуманитарной помощи, получаемой в первую очередь 
от братских обществ Красного Креста и Красного По­
лумесяца -  это теплая одежда, обувь, постельное бе­
лье, изделия санитарии и гигиены, продукты питания.

Если в 2001 году было получено и распределено по­
мощи на 132 467,5 рублей, то в 2006 году объемы уве­
личились в три раза и составили 357 524,0 тыс. рублей.

Используя возможности международного взаимо­
действия, являясь членом Международной Федера­
ции обществ Красного Креста и Красного Полумеся­
ца, наше национальное общество реализует в регио­
нах страны, в том числе в Могилевской области, ряд 
целевых программ. Основные из них, в рамках кото­
рых областная организация работала последние 5 лет:

1. Распространение знаний о международном 
гуманитарном праве.

Мероприятия, проведенные в рамках этой програм­
мы, были направлены на выполнение порученных го­
сударством функций по информированию всего насе­
ления страны о нормах подписанных Беларусью в 
1995 году Женевских конвенций и Дополнительных 
протоколов к ним.

Эту работу мы выполняли путем организаций пуб­
ликаций о нормах конвенций в прессе (согласно пла­
ну-графику ежегодно публиковалось до 40 статей), 
выступлениях по радио и телевидению, а также про­
ведение тематических молодежных акций, конкурсов, 
викторин, молодежных лагерей и т. д.

Кроме того, с 2004 учебного года в соответствии с 
Соглашением между Министерством образования и 
Республиканским комитетом БОКК и аналогичными 
соглашениями на областном уровне в нашей области 
открыты инновационные площадки по внедрению кур­
са «Исследуя гуманитарное право» с учреждениях об­
разования области, в настоящее время таких площа­
док почти 60.

При поддержке Международного Комитета Крас­
ного Креста (Женева) все педагоги были обучены пре­
подаванию курса, обеспечены научно-методическим 
комплексом для учителя и учебниками для детей, про­
веден ряд семинаров по методологии курса, по Ьбме- 
ну опытом, внедрению интерактивных форм.

Тематические конкурсы рисунка, творческих работ 
«Я -  очевидец», конкурс коллажей и стенгазет по те­
матике МГП -  эти мероприятия в нашем совместном 
с управлением образования облисполкома активе в 
отчетном периоде.

2. Одна из старейших программ Красного Креста -  
Чернобыльская программа гуманитарной помощи 
и реабилитации, предусматривающая оказание ряда 
видов диагностической помощи и психологической 
поддержки населению области, пострадавшему от 
катастрофы на ЧАЭС.

Передвижная диагностическая лаборатория Меж­
дународной Федерации обществ Красного Креста и 
Красного Полумесяца в год обследует порядка 15 ООО 
человек на предмет выявления заболеваний щитовид­
ной и молочной желез, патологии внутренних органов, 
болезней крови.

Специалисты Могилевского областного диагности­
ческого центра, принятые для работы в рамках про­
граммы Красного Креста, не только выполняют свои 
прямые врачебные функции, но и несут с собой ин­
формацию о миссии Краснокрестного движения, его 
роли в обществе, взаимодействии в рамках меропри­
ятий по укреплению здоровья белорусского народа.

За отчетный период на нужды ПДЛ нами истрачено 
более 120 млн. рублей, полученных от представитель­
ства МФОКК и КП, закуплены дорогостоящие УЗИ ап­
параты, микроскопы, анализаторы крови, транспорт, 
расходный материал.

3. Блок здравоохранительных программ продол­
жает программа по обучению населения навыкам 
оказания первой доврачебной помощи.

Эту программу мы начали после выхода в 2004 
году Директивы Президента Республики Беларусь №1 
«О мерах по обеспечению безопасности жизнедея­
тельности».

В ее рамках мы закупили манекены для обучения 
навыкам сердечно-легочной реанимации, учебники и 
наглядный материал, разработали тесты для контроля 
знаний, подготовили инструкторов-тренеров из числа 
волонтеров и сотрудников Красного Креста и приступи­
ли к обучению членов организованных трудовых кол­
лективов и декретированных категорий работников 
навыкам оказания неотложной медицинской помощи.

Спасти жизнь легко, надо только не бояться и иметь 
необходимый для этого минимум информации и прак­
тических навыков.

За 2004 -  2006 годы обучено более 3000 чело­
век -  это сотрудники системы МЧС, МВД, ГАИ, соци 
альные работники, педагоги, работники опасных про 
изводств.

4. В 2003 году по заявке нашей организации Меж­
дународный Комитет Красного Креста в Женеве при­
нял решение о поддержке программы по уходу на 
дому за инвалидам и-колясочникам и в М огилевс­
кой области, в рамках которой 8 сестер милосердия



Красного Креста осуществляют в соответствии с тре­
бованиями международных стандартов патронаж над
16 одинокими инвалидами-колясочниками.

В связи с реализацией этого направления деятель­
ности мы начали работу по обучению населения навы­
кам по организации профессионального ухода на дому
-  этим навыкам обучен ряд специалистов центров 
социального обслуживания населения, заинтересо­
ванных граждан, ухаживающих за хронически тяже­
лобольными и родственниками.

Для этих целей подготовлены инструктора-трене- 
ры, закуплена литература, проведена подготовка к 
началу обучения членов созданных в 2005 учебном 
году отрядов учащихся -  помощников Белорусского 
Красного Креста «Сердце отдаем людям», которое про­
ведено в I квартале 2006 года.

Значимое место в работе Красного Креста страны 
и области занимают вопросы антиспидовской темати­
ки и формирования здорового образа жизни.

Областная организация в 2005 году назначена ис­
полнителем в области в рамках реализации компонен­
та 1 проекта программы развития ООН и Министерства 
здравоохранения РБ «Профилактика и лечение ВИЧ- 
СПИД в РБ», реализуемого при поддержке Глобально­
го фонда против СПИДа, туберкулеза и малярии.

В области организовано 9 пунктов анонимного кон­
сультирования по проблематике ВИЧ-СПИД, сотруд­
ники которых призваны работать с наиболее угрожа­
емыми группами населения, в первую очередь с по­
требителями инъекционных наркотиков. Принося в эту 
среду знания о безопасном поведении, о мерах про­
филактики передачи ВИЧ другим людям, о необходи­
мости тестирования на ВИЧ, и в конце-концов о воз­
можности изменения образа жизни мы пытаемся ос­
тановить распространение инфекции в популяции нар­
копотребителей, не допустить передачу вируса через 
шприц путем обмена использованных, обеспечению 
презервативами, ибо по статистике половой путь уже 
составляет половину всех новых случаев инфекции.

Хотя, конечно, программы снижения вреда не мо­
гут решить проблемы. Понимая это, мы широко зани­
маемся всеми доступными формами профилактики, 
делая это во взаимодействии с управлением образо­
вания, идеологии облисполкома и отделом обществен­
ного здоровья областного Центра гигиены и эпидеми­
ологии -  это и совместные молодежные тематичес­
кие мероприятия, и участие в установке социальной 
рекламы по здоровому образу жизни на биг-бордах, 
проведение семинаров, конференций, изготовление 
печатной продукции.

По программе «Гуманитарные ценности» прове­
дена информационная компания в районах области 
против стигмы, дискриминации и унижения достоин­
ства лиц, живущих с ВИЧ-СПИД.

Работа с волонтерами, молодежью -  это основ­
ные перспективы развития профилактического на­
правления в работе Красного Креста. С 2005 года нами 
было предложено Республиканскому комитету в це­
лях активизации инициативы у молодежи, пробужде­
ния ее интереса к Красному Кресту учредить систему 
грантов на профилактические мероприятия и мероп­
риятия по здоровому образу жизни. В нашей области

'шшшштаая*.
гранты Красного Креста в 2006 году получил Моги­
левский государственный университет им. А.А. Куле­
шова на мероприятия по программе « Мы против тор­
говли людьми», Белорусско-Российский университет 
по программе « Профилактика ВИЧ/СПИДа в РБ».

Совместно с обкомом БРСМ, управлением обра­
зования, идеологии, отделом по делам молодежи об­
лисполкома, областным управлением МЧС, ГАИ про­
ведено огромное количество молодежных мероприя­
тий, таких как областные соревнования юных спаса- 
телей-пожарных, юных инспекторов дорожного дви­
жения, «Зарница», слеты участников походов по места 
м боевой славы, соревнования добровольных моло­
дежных дружин и другие.

Не оставаясь в стороне от злободневных проблем 
сегодняшнего дня. наша областная организация в от­
четном периоде активно включилась в реализацию 
мероприятий, предусмотренных Декретом Главы го­
сударства № 3 от 20 марта 2005 года «О мерах по 
противодействию торговле людьми».

В тесном взаимодействии с управлением по про­
тиводействию незаконному обороту наркотиков и пре­
ступлениям в сфере нравов криминальной милиции 
УВД облисполкома проведена значительная работа 
по информированию целевых групп, в первую очередь 
молодежи, об опасностях при нелегальном выезде для 
трудоустройства за рубежом, ознакомление их с при­
мерами трагедий наших сограждан, оказавшихся жер­
твами торговли людьми. В превентивной деятельнос­
ти акценты делаются на ценность для нашей страны 
каждого ее гражданина, на укрепление чувства необ­
ходимости Родине, понимания возможностей полной 
самореализации каждого гражданина в белорусском 
обществе, чувства гордости за свою страну, свой на­
род, свою малую родину.

Значительное место в работе по предупреждению 
трафика отводится содействию грамотному выбору 
профессии, возможности доступа к информации о тру­
доустройстве в Беларуси.

В отношении потерпевших, а их обратилось в ин­
формационно-консультативный центр Красного Крее 
та «Руки помощи» за 2005-2006 годы более 300 чело­
век, проводится комплекс интеграционных мероприя­
тий: оказывается психологическая, юридическая по 
мощь, предоставляются услуги адвоката, медицинское 
обследование и лечение заболеваний, особенно соци­
ально опасных (туберкулез) и передающихся половым 
путем, содействие в приобретении востребованных на 
рынке труда профессий, оплата стажировок на рабо­
чем месте и т.д. В этой деятельности так же реализует 
ся миссия Красного Креста -  протянуть руку помощи 
людям, чье достоинство попрано, помочь им занять 
достойное место в обществе, быть ему полезным об­
ществу и ощущать свою востребованность и нужность.

Областная организация Красного Креста на протя­
жении всего периода делала все возможное, чтобы 
реагировать на все важное, происходящее в области.

Традиционно ежегодно проводятся акции «Красный 
Крест -  уборочной», когда каждый механизированный, 
отряд, занятый на хлебной ниве, получает аптечку пер­
вой медицинской помощи с необходимыми лекарства­
ми и перевязочным материалом, акция «Золотая
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осень», в рамках которой нами проводится ежегодно 
подписка на местные и республиканские СМИ для 
граждан, находящихся в закрытых учреждениях соци­
ального типа и больницах сестринского ухода облас­
ти, эти больницы получают постоянную поддержку гор- 
райорганизаций Красного Креста.

Ежегодно во всех городах и районах при самом не­
посредственном участии Красного Креста проводятся 
соревнования санитарных дружин с теоретическим кон­
курсом «Основные принципы и история Движения Крас­
ного Креста и Красного Полумесяца». Санитарный ак­
тив готовится к соревнованиям в течение всего года.

Н. А. Фролов 
ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА В ВЕЛИКОЙ 

ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЕ (ПЕРВЫЙ ПЕРИОД).
Сообщение /

Кафедра организации медицинского обеспечения войск и экстремальной 
медицины ВМ едФ  в БГМ У

Данная статья является продолжением краткого курса истории военной медицины, изложен­
ного в журнале «Военная медицина» № №  2,3,4  —  2007 г.

Вопросы организации медицинского обеспе­
чения советских войск в Великой Отечествен­

ной войне, учитывая большой объем и значимость 
данной темы, предлагается рассмотреть по перио­
дам войны, принятыми советскими военными исто­
риками. Согласно этой периодизации Великая Оте­
чественная война подразделена на три периода: 
первый (22 июня 1941 г. -  19 ноября 1942 г.), вто­
рой (конец ноября 1942 г. -  декабрь 1943 г.), тре­
тий (январь 1944 г. -  май 1945 г.).

Первый период Великой Отечественной войны, 
знаменующий собой ее начало, носил оборонитель­
но-отступательный характер, в ходе которого за от­
носительно короткие сроки немецко-фаш истские 
войска, воспользовавш ись внезапностью нападе­
ния на СССР и владея стратегической инициативой, 
захватили огромную территорию  страны. Боевые 
действия развивались настолько стремительно, что 
танковые соединения врага, за 4 дня войны на сты­
ке двух фронтов (Северо-Западного и Западного) 
продвинулись на 125 -  250 км., а на южном крыле 
Западного фронта (брестское направление) -  до 
200 км. На Украине танковы е соединения врага 
прорвались к Луцку и Дубно. На западном направ­
лении немецкие войска 28 июня ворвались в Минск, 
а на следующий день замкнули кольцо окружения 
вокруг главных сил Западного фронта, в которое 
попали 30 из 44 дивизий, имевшихся в его составе. 
В дальнейшем немецкие войска 6 июля захватили 
Остров, 9-го -  Псков и Витебск, 15-го -- вышли к 
Смоленску и к этому времени в их руках уже нахо­
дились Латвия, Литва, Белоруссия, часть Украины и 
Молдавии. За три недели войны Красная Армия ли ­
шилась 28 дивизий, а 70 -  потеряли более полови­
ны личного состава и боевой техники. Только убиты­
ми и пропавшими без вести потери Северо-Запад- 
ного, Западного и Юго-Западного фронтов состави­
ли более 600 тыс. человек. Было потеряно огром­
ное количество боевой техники, включая самолеты, 
танки, орудия и минометы и более половины скла­
дов с различным, включая и медицинское, военным 
имуществом.

Затем, в середине сентября 1941 г., последова­
ла катастрофа, связанная с разгромом Ю го-Запад­
ного фронта, самого сильного в начале войны фрон­
тового объединения, насчитывавшего, без фронто­
вых резервов, запасных частей и тылов, более 750 
тыс. человек. Из огромного котла, в котором оказа­
лись основные силы фронта, вышли только 20 тыс. 
чел., а более 600 тыс. солдат и офицеров оказались 
в немецком плену. Та же участь постигла и советс­
ких солдат и офицеров Западного и Брянского фрон­
тов, оказавшихся в окружении под Вязьмой. Общие 
потери этих фронтов в Вяземско-Брянской опера­
ции достигли примерно одного миллиона человек, 
из которых (по немецким данным) 688 тыс. состав­
ляли пленные.

Однако усилия этих фронтов не пропали даром. 
Воспользовавшись тем, что они оттягивали на себя 
и сковывали крупные силы врага, советское коман­
дование сумело отмобилизовать, подтянуть к Мос­
кве новые соединения из глубины страны и органи­
зовать ее оборону, перешедшую затем в крупное 
контрнаступление. В результате этого контрнаступ­
ления, начавшегося 5 декабря 1941 г., враг был от­
брошен от столицы на 150-400 км. Однако этот круп­
ный успех советских войск сыграл и злую шутку. 
Советское Верховное Командование во главе с 
И.В.Сталином, посчитав, что на советско-германс- 
ком фронте наступил перелом, приняло решение о 
проведении ряда крупных наступательных операций 
на всем его протяжении. Но как показали последу­
ющие события этого периода войны, замысел стро­
ился не на расчетах Генерального штаба и возмож­
ностях военной промышленности, а на чисто эмоци­
ональных настроениях. Этому же и способствовали 
данные советской разведки, в несколько раз завы­
шавшие потери немецких войск. И как следствие 
непродуманных решений, были проведены ряд круп­
ных наступательных операций советских войск, сто­
ивших огромных человеческих жертв.

За просчеты своего политического руководства 
народ заплатил дорогой ценой. В течение перво­
го, самого трудного для страны, периода войны,
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