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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.

А. М. Шелепов, С. И. Леоник

ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ ВОЙСКОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ  
В ХОДЕ ОПЕРАЦИИ «БАГРАТИОН»

Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, г. С.-Петербург, Российская Федерация

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-
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ным в ходе операции уделялось большое внимание 
на всех фронтах.

Показатели, характеризующие работу войсковой 
медицинской службы

по оказанию первой помощи и способам достав-
ки раненых с поля боя, показаны в таблицах 1, 2.

Первая помощь санитарами и санитарами-но-
сильщиками в 65 армии в июне месяце была оказа-

на 49,4% раненых, в 47 армии – 32,3%, в 70 армии – 
32,4%; санитарными инструкторами – соответствен-
но 23,2%, 37,1%, 49,5%. Первая помощь оказанная 
врачами составила 0,4%, фельдшерами – 5,5–10,3%. 
Само- и взаимопомощь составила 22% – в 65  ар-
мии, 19,9% – 70 армии и 20,8% в 47 армии. В июле 
месяце эти показатели не претерпели существенных 
изменений.

Рис. 1. Общий ход Белорусской операции

Таблица 1. Кем оказана первая помощь на 1-м Белорусском фронте, в %

Кем оказана первая помощь
Июнь 1944 г. Июль 1944 г.

армии армии
65 70 47 сред.по фронту 65 70 47 сред.по фронту

Врачами 0,4 – 0,4 0,5 3,0 0,2 0,1 0,9
Фельдшерами 10,3 5,5 9,2 9,1 11,9 3,4 5,9 8,8
Самопомощь 10,8 5,6 11,1 9,8 7,5 8,6 12,3 8,4
Взаимопомощь 11,2 14,3 9,7 10,8 8,8 10,3 8,6 10,2
Санитарами 31,1 32,4 32,3 28,8 36,4 35,4 41,4 38,1
Санинструкторами 23,2 49,5 37,1 27,8 19,2 32,1 28,3 25,8
Санитарами-носильщиками 18,3 – – 15,7 13,1 – 4,9 9,8

Таблица 2. Способы доставки раненых с поля боя 1-м Белорусском фронте, в %

Способы доставки раненых
Июнь 1944 г. Июль 1944 г.

армии армии
65 70 47 сред.по фронту 65 70 47 сред.по фронту

На руках 17,3 18,0 19,6 12,8 14,5 16,2 18,8 13,6
На носилках 34,2 42,0 17,3 24,0 29,8 36,5 15,4 21,2
На волокушах 4,1 5,2 17,4 9,7 5,3 2,4 5,6 10,7
Пешком с сопровождением 20,4 – 17,2 18,8 21,7 – 19,8 17,2
Пешком без сопровождения 22,5 34,1 28,8 26,2 32,4 41,2 34,9 29,3
Санитарным транспортом – 0,3 0,4 11,5 – 0,2 0,5 11,9
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На 1-м Прибалтийском фронте самопомощь была 
оказана 16,9% раненым, взаимопомощь – 21,3%, са-
нитарами (санинструкторами, фельдшерами) – 61,8% 
к числу раненых.

Основными способами доставки раненых с поля 
боя были: пешком в июне в 65 армии – 42,9%, в 70 ар-
мии – 34,1%, в 47 армии – 46,0% раненых. В июле ме-
сяце эти показатели несколько улучшились – в 65 ар-
мии они составили 54,1%, в 70 – 41,2%, в 47 – 54,7%.

На носилках и на руках в среднем по фронту 
раненые доставлялись от 12,8% до 24% в июне  
и от 13,6% до 21,2% в июле месяце, т.е. существен-
ной разницы нет.

Таблица 3. Сроки поступления тяжелораненых  
на ПМП и ДМП

Время поступления
Процент поступивших раненых

на ПМП на ДМП

6 часов 79–83 38,4–44,7
12 часов 10,6–14,3 33,6–37,3
24 часа 3,2–6,9 18,6–28

Запаздывание с доставкой тяжелораненых на ПМП 
и дивизионные медицинские пункты (ДМП) было об-
условлено рядом причин. В их числе следует назвать 
прежде всего значительные потери в санитарах, са-
нитарах-носильщиках и санитарах-инструкторах.

Объем медицинской помощи на ротном участке 
ограничивался наложением асептической повязки, 
временной остановкой кровотечения, примитивной 
шинизацией и оттаскиванием в укрытие.

На батальонном медицинском пункте (БМП) осу-
ществлялась проверка повязок, при необходимости 
подбинтовка, наложение жгута, введение обезболива-
ющих и сердечных средств. На БМП 5 армии 3-го Бе-

лорусского фронта было перевязано 64,5% всех по-
ступивших раненых, наложено жгутов – 1,6%, иммо-
билизирующих повязок – 10,2% раненых. ПМП, как 
правило, размещались в 3–4 км от переднего края  
в землянках, палатках, домах, сараях и имели сорти-
ровочную, амбулаторную, перевязочную и эвакуа-
ционное отделение. 

Эвакуация раненых и больных из ПМП велась ав-
томобилями медико-санитарного батальона (МСБ), 
частично – автотранспортом подвоза, а главным обра-
зом – гужевыми транспортными средствами, за счет 
местного населения. На 1-м Белорусском фронте 
гужевым транспортом было эвакуировано 2/3 ране-
ных и больных.

Медико-санитарные батальоны в Белорусской 
наступательной операции работали в чрезвычайно 
сложных условиях: высокие темпы наступления войск, 
значительное поступление раненых (до 400–450 че- 
ловек в сутки), отставание от войск, деление на не-
сколько групп, что сказывалось отрицательно на ха-
рактере и качестве их работы.

В ходе операции приходилось делить МСБ на 
2–3 части.

Несмотря на сложные условия работы, показате-
ли хирургической деятельности ДМП были достаточно 
высокими. Общая оперируемость составила от 46,7% 
до 61,2%, переливание крови от 6,5% до 10,1%, транс-
портная иммобилизация от 25,7% до 30,2%.

Из числа всех поступивших в ДМП в июле 1944 г. 
возвращено в строй от 4,3% в 1 ПрибФ, до 7,8%  
в 1 БФ. Умерло от 3,3% в 1 БФ до 4,6% в 3 БФ. Таким 
образом, в сложных условиях деятельности при высо-
ких темпах наступления войск медицинская служба 
войскового звена выполнила поставленные перед 
ней задачи.

А. М. Шелепов, С. И. Леоник
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И СРЕДСТВ МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ  
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Работа армейских средств в ходе операции 
проходила в тесном взаимодействии со сред-

ствами войсковой медицинской службы.
Основной формой взаимодействия в вопросах 

лечебно-эвакуационного обеспечения являлось выд-
вижение ХППГ первой линии. В исходном положе-
нии на основных эвакуационных направлениях 
было выдвинуто по одному, а в 65 армии – по два 
госпиталя.

В ряде армий (11 гвардейская) в исходном по-
ложении на путях эвакуации из ДМП и ХППГ первой 
линии были организованы медицинские распредели-

тельные посты (МРП) с задачей сортировки эвакуи-
руемых из ПМП.

Особые трудности представляло обеспечение 
групп нетранспортабельных раненых, оставляемых  
на месте при перемещении ДМП. Для их приема при-
ходилось выделять необходимые средства из армей-
ских госпиталей. Так, в 65 армии силами госпиталей 
было принято на месте 48 таких групп с 682 ранеными.

К началу операции госпитальные базы армий 
(ГБА) были развернуты в один эшелон на удалении 
20–30 км от линии фронта. В районы развернутых 
ДМП были выдвинуты ХППГ 1-ой линии. В резерве 


