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ЗДРАВНИЦЫ РАБОЧЕ-КРЕСТЬЯНСКОЙ КРАСНОЙ АРМИИ В ГОДЫ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ

Дмитрий Анатольевич Ванюков
(Филиал «Санаторий «Ельцовка» ФГКУ «Санаторно-курортный комплекс «Приволжский» 

Министерства обороны Российской Федерации, Россия, г. Новосибирск)

Резюме. Лечебно-оздоровительная деятельность санаториев и домов отдыха Красной Армии, переформирован-
ных в годы Великой Отечественной войны в эвакуационные госпитали, способствовала реабилитации и возвра-
щению в строй солдат и офицеров. Самоотверженный труд персонала здравниц внёс весомый вклад в победу над 
врагом.

Ключевые слова: санаторий; физиотерапия; эвакуационный госпиталь; Вторая мировая война; Рабоче-
Крестьянская Красная Армия; РККА.

RESORTS OF THE RED ARMY DURING THE GREAT PATRIOTIC WAR

D.A. Vanyukov 
(Branch «Sanatorium «El’tcovka» FGKU resort complex «Privolzhskii’» of the Ministry of Defense 

of the Russian Federation, Russia, Novosibirsk)
Summary. Medical-improving activity of sanatoriums and rest homes of the Red Army, reformed during the Great 

Patriotic War into evacuation hospitals, contributed to rehabilitation and coming back of soldiers and officers to the frontline. 
The selfless work of health centers staff made a significant contribution to the victory over the enemy.

Key words: sanatorium; physiotherapy; hospital evacuation; Second World War.

«Великую Отечественную выиграли раненые,
вернувшиеся на позиции после госпиталей»

(К.М. Симонов)
Санаторно-курортная система российских Вооружённых Сил зародилась в прошлом веке после 
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издания приказа Наркомздрава1 № 156 от 11 мая 1922 
года, предписывающего Главному военно-санитарному 
управлению (ГВСУ) Рабоче-Крестьянской Красной 
Армии (РККА) организовать военно-курортные стан-
ции на Кавказе, в Крыму и Сибири в целях обеспечения 
военнослужащих курортной помощью.

К 1941 году по всему Советскому Союзу было раз-
вёрнуто более 30-ти военных санаторно-курортных 
учреждений с общей ёмкостью в 6-7 тыс. коек [4].

Вторая мировая война перечеркнула безмятежную 
мирную жизнь и втянула в свой круговорот, в том чис-
ле и курортные здравницы. Для одних война началась 
раньше. Например, дальневосточный санаторий РККА 
«Океанский» (г. Владивосток) уже в 1938 году был ре-
организован в госпиталь для приёма первых раненых 
во время Хасанских боёв. Также военный госпиталь для 
лечения участников Хасанских событий был развёр-
нут в лечебных корпусах санатория «Уссурийские ми-
неральные воды «Шмаковка» (п. Горные ключи), а сам 
санаторий в 1939 году был передан Первой отдельной 
Краснознамённой армии Наркомата обороны СССР.

Информация об отдельных учреждениях оказалась 
засекреченной и только недавно стали появляться до-
кументы, проливающие свет на их деятельность в воен-
ные годы. Так, Забайкальский военный санаторий РККА 
«Молоковка» (п. Молоковка), оказывается, использовал-
ся в ходе подготовки войны с Японией в качестве ставки 
главнокомандующего советскими войсками на Дальнем 
Востоке А.М. Василевского. А когда после вступления 
Советского Союза в войну с Японией, на аэродроме в 
Мукдене был арестован Пу И, император Маньчжоу-Го, 
то его вместе со свитой перевезли в Молоковский са-
наторий, где устроили временный лагерь содержания 
(спецобъект № 30).

Курорты Украины и Крыма уже в первые дни 
Великой Отечественной войны (ВОВ) оказались под 
ударом и были захвачены наступающими частями 
фашистской Германии. В зоне оккупации оказались 
Одесский, Сакский, Гурзуфский, Ялтинский, «Кичкинэ» 
(п. Ливадия), «Жемчужина» (п. Гаспра) и другие сана-
тории РККА. Перед оккупацией часть имущества и 
оборудования санаториев была эвакуирована, часть 
передана полевым госпиталям. Оставшееся обору-
дование уничтожили, сооружения вывели из строя. 
Личный состав санаториев мобилизовали в действую-
щую армию. Только один крымский санаторий РККА 
– Евпаторийский детский – вместе с персоналом и па-
циентами (300 больных детей) был эвакуирован вглубь 
страны в Кемеровскую область, с. Таргай.

Оставшиеся в строю в других курортных районах 
военные санатории и дома отдыха были преобразова-
ны в эвакуационные госпитали. Учитывая местополо-
жение и оснащённость военных здравниц всеми вида-
ми физиотерапии, их предполагалось использовать как 
специальные госпитали-санатории для реабилитации 
после боевых ранений и травм. Дополнительно в штат 
этих учреждений были введены хирургические отде-
ления. Из военнослужащих в личном составе эвакого-
спиталей оставили только начальников и комиссаров, 
всех остальных военнослужащих отправили на фронт. 
Персонал укомплектовали вольнонаёмными врачами 
и медсёстрами. Личному составу всех эвакогоспиталей 
выплачивалось денежное содержание по ставкам, уста-
новленным для госпиталей Наркомата обороны, но при 
этом никто, кроме лиц, состоящих в кадрах Красной 
Армии, военного обмундирования и военных пайков 
не получал.

В 1942 году совместным приказом Наркомздрава и 
ГВСУ РККА были введены в действие «Правила отбора 
и направления в курортные госпитали раненых бой-
цов, командиров и политработников Красной Армии и 
1  Вплоть до 1929 года Главное военно-санитарное управление РККА 
было под двойным подчинением: оно входило на правах отдела в 
состав Наркомздрава, но в то же самое время являлось военным 
учреждением.

Военно-Морского Флота», а также «Медицинские пока-
зания и противопоказания для направления в курорт-
ные госпитали», утверждено положение о Центральном 
научном курортном совете.

Первые итоги этой работы эвакогоспиталей рас-
сматривались в Москве в мае 1942 года на 1-м Пленуме 
Госпитального совета, работа которого проходила 
по 7 специальным секциям, одной из которых была 
санаторно-курортная.

Самая многочисленная группа госпиталей-
санаториев, конечно, размещалась в Сочинском ку-
рортном районе. Город Сочи не зря называли город-
госпиталь: в годы войны там было дислоцировано 
111 номерных лечебных заведений на 40 тысяч коек. 
Среди них были и бывшие военные здравницы: под 
эвакогоспиталем № 1972 скрывался военный санаторий 
им. Фабрициуса, под номером 2603 – военный санато-
рий им. К.Е. Ворошилова.

В июле 1942 года после начала наступления фаши-
стов на Кавказ большинство эвакогоспиталей пришлось 
эвакуировать (в основном в Среднюю Азию). Когда в 
феврале 1943 года угроза захвата города Сочи врагом 
миновала, началось возвращение эвакогоспиталей из 
эвакуации.

В сеть лечебных заведений, оказывающих меди-
цинскую помощь в сочинском курортном районе, так-
же были включены военная база отдыха для водола-
зов «Эпрон» в п. Хоста (в настоящее время санаторий 
«Аврора»), дом отдыха военно-воздушной академии 
им. Н.Е. Жуковского в п. Чемитоквадже (сейчас санато-
рий «Чемитоквадже»), дом отдыха военной электротех-
нической академии связи РККА им. С.М. Будённого в г. 
Геленджик (сейчас дом отдыха «Бетта»).

Вторым по значимости был регион Кавказских 
Минеральных Вод. Здесь находились эвакогоспиталь 
№ 1974 (Кисловодский санаторий РККА), эвакогоспи-
таль № 1976 (Пятигорский санаторий РККА), эвакого-
спиталь № 5294 (Ессентукский санаторий РККА). Всем 
им пришлось пережить эвакуацию в Грузию, потому что 
в августе 1942 года Кавминводы были захвачены врагом 
до января 1943 года. За время оккупации корпуса сана-
ториев были разграблены или взорваны. Поэтому после 
реэвакуации военные санатории вначале были реоргани-
зованы в дома отдыха и только после восстановления ма-
териальной базы получили обратно статус санаториев.

В Забайкальском курортном районе работал эва-
когоспиталь № 4646 (Дарасунский санаторий РККА), 
в Приморском крае на базе Хабаровского дома отдыха 
было развёрнуто отделение военного госпиталя, про-
ходящее по документам как «войсковая часть № 278». 
В Еврейской автономной области принимал раненых и 
больных эвакогоспиталь № 1805 (Кульдурский санато-
рий РККА), причём в 1942 году для санатория было вы-
строено трёхэтажное каменное здание на 100 коек.

Но самыми известными стали госпитали-санатории 
курортных районов Подмосковья: эвакогоспиталь 
№ 1910 (Центральный санаторий Красной Армии 
«Архангельское») и эвакогоспиталь № 3405 (Дом отды-
ха «Красный лётчик» ВВС РККА). Прославились они 
своими именитыми пациентами, чьи подвиги описыва-
ли журналисты.

В сентябре 1942 года в эвакогоспитале № 3405 вос-
станавливал навыки ходьбы, учился танцевать, катать-
ся на лыжах и коньках легендарный лётчик-истребитель 
Алексей Маресьев (1916-2001), потерявший ступни обе-
их ног...

Помимо А.П. Мересьева, через этот госпиталь-
санаторий прошли и смогли снова подняться в небо по-
сле тяжёлых ранений, приведших к частной ампутации 
одной или обеих ног, ещё восемь человек. Это гвардии 
полковник А.И. Грисенко, гвардии подполковник И.С. 
Любимов, майор Л.Г. Белоусов, майор А.Ф. Белецкий, 
гвардии капитан З.А. Сорокин, гвардии капитан Г.П. 
Кузьмин, старший лейтенант И.М. Киселёв, старший 
лейтенант И.А. Маликов. Гвардии капитан Г. П. Кузьмин, 
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вернувшись в строй после ранения весной 1942 года и 
летая на протезах, сбил более 15 вражеских самолётов, 
погибнув в одном из боёв. Остальные пилоты благопо-
лучно пережили войну. Все они, кроме А.Ф. Белецкого и 
А.И. Грисенко, стали Героями Советского Союза.

Развитие лечебно-оздоровительной деятельности 
эвакогоспиталей можно условно разделить на два пе-
риода.

Первые два года ВОВ (1941-1942 гг.) были связаны 
с многочисленными трудностями. Из-за успешного на-
ступления гитлеровцев госпитальная база в пригранич-
ных районах была утеряна, поэтому эвакогоспиталям 
пришлось работать с многократной нагрузкой, когда 
потоки раненых превышали показатели, предусмотрен-
ные мобилизационным планом.

Гражданские медицинские кадры не обладали доста-
точным опытом и знаниями в области военно-полевой 
медицины, в связи с чем наблюдались врачебные ошиб-
ки. Хирургическая активность в первый год войны в 
госпиталях-санаториях была низкой из-за нехватки хи-
рургов. Проблемой были неграмотное ведение докумен-
тации, нерегулярная сдача отчётов.

Среди других факторов, затрудняющих работу, зна-
чились перебои и недостаточное снабжение продоволь-
ствием, топливом, строительными материалами.

Для исправления подобной ситуации был проведён 
целый комплекс мероприятий.

Заместители начальника эвакогоспиталей по по-
литической части (замполиты), введённые в Красной 
Армии вместо комиссаров в 1942 году, взяли на себя от-
ветственность за решение материально-хозяйственных 
вопросов. С целью улучшения питания уже к весне 1942 
года во всех эвакогоспиталях были образованы подсоб-
ные хозяйства. Проблемы с текущим ремонтом, снабже-
нием топливом устранялись через систему комитетов 
помощи раненым, контактов с руководителями близле-
жащих предприятий, колхозов.

Замполиты отвечали за организацию партийно-
политической работы и культурное обслуживание па-
циентов. В массово-политической работе использова-
лись лекции и доклады, которые проводили специально 
подготовленные агитаторы. Обязательно к участию при-
влекались находящиеся на лечении Герои Советского 
Союза и бойцы, отмеченные наградами. Использовалась 
наглядная пропаганда. В эвакогоспитале выпускались 
стенгазеты, боевые листки. Организовывались доски 
информации для освещения трудовых достижений 
тыла, героических эпизодов с фронта.

Большое значение придавалось культурному досугу 
пациентов, чтобы с помощью атмосферы мирной жизни 
снизить психотравмирующее влияние войны. При нали-
чии в госпитале-санатории киноустановки раз в неделю 
демонстрировали кинофильмы (по заранее утверждён-
ному списку), выступали коллективы художественной 
самодеятельности. В санаториях имелись настольные 
игры (шахматы, домино, шашки), музыкальные инстру-
менты, бильярд, библиотека.

За соблюдением дисциплины также следили зампо-
литы: раненых, нарушавших режим, отдавали под арест 
или оформляли досрочную выписку; сотрудников за 
прогул без уважительной причины подвергали судебно-
му преследованию (указ Президиума Верховного Совета 
СССР № 24 от 26.06.1940 «О переходе на восьмичасовой 
рабочий день, на семидневную рабочую неделю и о за-
прещении самовольного ухода рабочих и служащих с 
предприятий и учреждений»).

Наркомздрав СССР, ГВСУ РККА и начальники эва-
когоспиталей особое внимание уделяли спецподго-
товке и повышению квалификации персонала. Врачи-
терапевты осваивали навыки военно-полевой хирургии 
(использовались как краткосрочные курсы, так и систе-
ма обучения на работе с индивидуальным прикрепле-
нием), изучали физиотерапию, лечебную физкультуру и 
т.д. Сестринский персонал и санитаров обучали оказа-
нию первой помощи на поле боя, разгрузке санитарных 

поездов, эвакуационной сортировке.
Немаловажное значение имели регулярно проводи-

мые врачебные научно-практические конференции, на 
которых проходил обмен опытом, доносилась инфор-
мация о новых методах лечения.

Согласно приказу Наркомздрава № 1029с от 18 ноя-
бря 1942 года случаи неправильного лечения, диагно-
стирования и несвоевременной выписки разбирались 
на внутригоспитальных комиссиях. Врачи, допускавшие 
нарушения, привлекались к ответственности вплоть до 
снятия с должности.

Благодаря проделанной работе, к концу первого 
периода войны руководители эвакогоспиталей сумели 
обеспечить бесперебойное функционирование сво-
их учреждений, провели ремонт зданий. Улучшилась 
политико-воспитательная и культурно-массовая рабо-
та среди личного состава и пациентов. Вырос процент 
охвата хирургическими операциями, физиотерапи-
ей, достигнуты успехи в сокращении сроков лечения, 
уменьшилась смертность.

Лечебно-восстановительная работа госпиталей-
санаториев строилась на принципах комплексного ле-
чения, т.е. объединения методов санаторно-курортного 
лечения (природные факторы, аппаратная физиотера-
пия, механотерапия и т.д.) с хирургическим и медика-
ментозным вмешательствами. [12].

Климатотерапия (в виде аэротерапии и гелиотера-
пии) применялась повсеместно для лечения открытых 
ран и в качестве общеукрепляющего средства, для чего 
оборудовались аэросолярии.

Особенно хорошо зарекомендовали себя грязи (ило-
вые, торфяные, глинистые). Грязелечение получило 
широкое распространение при лечении боевой трав-
мы конечностей, в первую очередь при огнестрельных 
остеомиелитах. В постановлении III пленума научно-
госпитального совета Наркомздрава СССР в ноябре 1943 
г. данный метод назван одним из основных «методов 
борьбы за восстановление функций после ранений».

Большое внимание уделялось восстановлению 
функции суставов после ранений. Если раньше повреж-
дения суставов почти всегда вели к инвалидности, то 
использование теплолечения в сочетании с ЛФК по-
могали достичь выздоровления. В 1942 году арсенал 
тепловых процедур обогатился, благодаря профессору 
С.С. Лепскому, который внедрил в лечебную практику 
озокеритолечение (в качестве заменителя парафина). А 
в 1944 году профессор А.П. Парфёнов усовершенство-
вал теплолечение, предложив использовать вместо ап-
пликаций парафиновую грелку (плоский мешок из кле-
ёнки, наполненный парафином).

Активно продолжалась научно-экспериментальная 
работа в области физиотерапии. Например, ленинград-
ский учёный Г.М. Франк в 1943 году экспериментально 
обосновал эффективность ультрафиолетового облуче-
ния (УФО) для санации инфицированных ран и ку-
пирования болевого синдрома. В 1944 году его работа 
«Разработка, испытание и отыскание новых примене-
ний бактерицидных ламп» была удостоена Сталинской 
премии.

В 1943 году профессор А.В. Рахманов установил фе-
номен стимулирующего воздействия электрического 
поля УВЧ на дифференцировку и рост соединительной 
ткани.

В годы ВОВ физиотерапия стала одним из видов спе-
циализированной медицинской помощи. Было налаже-
но снабжение эвакогоспиталей военно-полевым кабине-
том физиотерапии, созданного в 1942 году по заданию 
ГВСУ РККА Государственным институтом физиотера-
пии. Такой кабинет включал в себя по 2 портативных 
ультрафиолетовых и инфракрасных облучателя, свето-
тепловую полуванну, 2 аппарата для гальванизации, 2 
аппарата УВЧ-терапии и набор для парафинотерапии.

Применение преформированных физических фак-
торов уменьшало сроки реабилитации, снижало коли-
чество осложнений (келоидных рубцов, контрактур, 
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невропатий) после ранений. Если в летне-осеннюю кам-
панию 1941 года физиотерапию получало всего 19% от 
числа раненых, то в летнюю кампанию 1942 года этот 
показатель вырос до 70% [2].

Победы Красной Армии на фронтах заставляли ре-
организовывать госпитальную базу страны. Уже в 1942 
году выходит первое постановление Государственного 
комитета обороны СССР о расформировании и свёр-
тывании ряда госпитальных коек Наркомздрава.

Второй период лечебно-оздоровительной деятель-
ности эвакогоспиталей, начиная с 1943-1945 годов, ха-
рактеризуется подъёмом хирургической активности, 
которая росла за счёт приобретения опыта и мастерства 
врачей. Увеличился объём работы по протезированию 
и реабилитации раненых, повысилось число бойцов и 
командиров, выписанных в ряды Красной Армии. При 
этом удельный вес тяжелораненых на протяжении во-
йны только возрастал. Если в 1941 году он составлял 
41,5%, то в 1945 году увеличился до 70% [6].

В дальнейшем, опыт работы госпиталей-санаториев, 
был перенесён в прифронтовые эвакогоспитали, в ко-
торых стали организовывать специальные отделения 
для проведения восстановительного лечения (приказ 
Наркомздрава СССР №112 от 11.03.1943 года «Об орга-
низации отделений и палат для выздоравливающих»).

В 1943 году с военными здравницами произошло 
очень важное событие. Несмотря на то, что ещё вов-
сю полыхала война, советские войска даже не вышли 
к государственной границе СССР, руководство страны 
приняло решение об освобождении занятых под эвако-
госпитали санаториев, возвращении на прежние места 
эвакуированных санаториев и даже открытии новых 
здравниц. Данное решение подчёркивает ту значимость, 
которая всегда придавалась санаторно-курортному ле-
чению в нашей стране.

В сентябре 1943 года в лечебно-эвакуационном 
управлении ГВСУ формируется санаторно-курортный 
отдел для управления этим процессом [3].

В 1943 году создаются в Ленинграде на Каменном 
острове в Каменноостровском дворце авиационный дом 
отдыха санаторного типа (впоследствии — санаторий 
ВВС Ленинградского военного округа), в Новосибирске 
– дом отдыха «Ельцовка» для командиров (сейчас во-
енный санаторий «Ельцовка»). Реорганизуются в са-
натории Хабаровский дом отдыха, Иссык-Кульский 
дом отдыха (сейчас санаторий «Тамга» Министерства 
Обороны Киргизской Республики).

В 1944 году знаменитый дом отдыха «Красный лёт-

чик» получает статус санатория-профилактория (сей-
час военный санаторий «Марфинский»), открывается 
новый санаторий ВМФ им. М.В. Фрунзе (сейчас воен-
ный санаторий «Солнечногорский»).

Полностью госпитальные базы свернули свои ра-
боты в 1946 году. Началось послевоенное развитие во-
енных здравниц. Несмотря на огромный ущерб, нане-
сённый всему санаторно-курортному хозяйству в годы 
ВОВ, в первую же «восстановительную» пятилетку 
(1946-1950) курортная сеть, согласно закону о четвёр-
том пятилетнем плане, не только достигла прежнего со-
стояния, но и значительно расширилась.

В 1945-1948 годах медицинской службой 
Вооружённых Сил были развёрнуты десятки здравниц 
в различных военных округах. Дополнительно в местах 
дислокации советских войск были сформированы в 
Германии санатории «Бад-Эльстер», «Бад-Зааров», дом 
отдыха «Линдов», в Польше – санаторий «Ландек», в 
Венгрии – дом отдыха «Балатон».

В результате проведённых мероприятий к середине 
1950-х годов Министерство обороны СССР увеличило 
сеть своих здравниц до 84 санаториев на 16 тысяч коек 
и 31 дома отдыха на 4 тысячи коек.

С победного 1945 года прошло уже более 70 лет. 
Памятные доски на зданиях военных санаториев и до-
мов отдыха хранят память о тех событиях, когда через 
целительные руки врачей и медсестёр прошли сотни 
тысяч раненых.

Самоотверженная работа гражданского и военного 
здравоохранения в годы ВОВ позволила добиться воз-
вращения в строй 76,9% раненых и 90,6% больных сол-
дат и офицеров. Как справедливо отметил Г.К. Жуков в 
своих мемуарах: «Успехи, достигнутые в лечении ране-
ных и больных, возвращении их в строй и к труду, по 
своему значению и объёму равны выигрышу крупней-
ших стратегических сражений» [7].
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Резюме. Представлена рецензия на учебно-методическое пособие Л.Н. Геллера и соавт. «Аспекты фармацевти-
ческой помощи при хроническом панкреатите (госпитальный этап)» (Иркутск, 2017). В монографии рассмотре-
ны результаты собственных исследований авторов по лечению хронического панкреатита (госпитальный этап). 
Можно уверенно сказать, что данное издание будет полезно не только для фармацевтических работников, но и вра-
чей и учёных различных специальностей – клинических фармакологов, терапевтов, хирургов, гастроэнтерологов и 
др., занимающихся вопросами фармакотерапии и фармакоэкономики в области гастроэнтерологии.

Ключевые слова: рецензия; учебно-методическое пособие; хронический панкреатит; фармакотерапия и фарма-
коэкономика.

REVIEW OF L. N. GELLER'S TEXTBOOK AND COABT. «ASPECTS OF THE PHARMACEUTICAL HELP AT CHRONIC 
PANCREATITIS (HOSPITAL STAGE)» (IRKUTSK, 2017)

N.N. Sereda
(Irkutsk State Medical University, Russia)

Summary. The review of L. N. Geller’s textbook et al. is submitted. “Aspects of the pharmaceutical help at chronic 
pancreatitis (hospital stage)” (Irkutsk, 2017). In the monograph results of own researches of authors on treatment of chronic 
pancreatitis (a hospital stage) are considered. It is possible to tell surely that this edition will be useful not only pharmaceutical 
workers, but also doctors and scientific various specialties – clinical pharmacologists, therapists, surgeons, gastroenterologists, 
etc., dealing issues of pharmacotherapy and a pharmacoeconomics in the field of gastroenterology. 

Key words: review, educational and methodical grant, chronic pancreatitis, pharmacotherapy and pharmacoeconomics.

Хронический панкреатит является весьма значимой 
и актуальной медицинской и социально-экономической 
проблемой. На долю этого заболевания приходится до 

9% всех фиксируемых болезней пищеварительной си-
стемы и 0,6% всех случаев временной нетрудоспособ-
ности в России.


