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ческой медицины, необходимо решить ряд вопро­
сов кадрового обеспечения, в частности разр або­
тать программы интегрированного преподавания  
дисциплин с учетом предложений ЛСГМ И  о 
расширении сферы деятельности выпускников 
санитарно-гигиенического факультета. Считаем 
возможным и целесообразным расширить круг 
номенклатурных долж ностей, на которых могут 
работать врачи санитарно-гигиенического профи­
ля, включив в него долж ности участкового вра- 
ча-терапевта цехового врачебного участка, под­
росткового врача-терапевта (в дошкольных и 
школьных учреж дениях), врача-диетолога, вра- 
ча-инфекциониста, врача соответствующ их про­
фильных специальностей в отделениях профпа- 
тологии и др.

Ц елесообразно рассмотреть вопрос о введении 
в общ ую  подготовку врача по специальности  
«гигиенист-эпидемиолог» учебного курса по со ­
циальной психологии и педагогике.

На наш взгляд, чтобы направить профессио­
нальное обучение на практическую деятель­

ность, сократить сроки адаптации выпускника 
на рабочем месте, проводить работу по закреп­
лению молодых специалистов в районах, необхо­
димы некоторые изменения в системе структуры 
и ориентации распределения. В частности, сле­
дует предоставить институту право заключать 
долгосрочные договоры с край- и облздравотде- 
лами и по их заявкам проводить распределение 
на V курсе, а такж е специализацию  выпускни­
ков в зависимости от полученных заявок.

П ерестройка высшей медицинской школы на­
чалась. Опыт Ленинградского санитарно-гигие­
нического медицинского института, а такж е ана­
лиз предложений, высказанных представителями  
санитарно-гигиенических факультетов медицин­
ских вузов Российской Ф едерации, показывают, 
что перед вузами стоят больш ие задачи, реш е­
ние которых зависит от реализации п редлож е­
ний, выдвинутых каждым вузом, а такж е орга­
низационной подгруппой М инистерства высшего 
и среднего образования СССР и М инистерства 
здравоохранения СССР.

П оступила 10.12.8S
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Вологодская областная санэпидстанция

К началу Великой Отечественной войны в В о­
логодскую  область, образованную  в 1937 г., вхо­
дило 24 района бывшего Северного края и 
18 районов, ранее относившихся к Л енинград­
ской области. С первых дней войны она стала  
мощной госпитальной базой. Наличие в области  
значительного воинского контингента, расселе­
ние на ее территории эвакуированного населения  
и связанная с этим миграция огромных людских 
ресурсов создавали обстановку, требую щ ую  от 
санитарно-эпидемиологической службы  высокой 
боеготовности. Уже на 21 июля 1941 г. на терри­
тории области было размещ ено 30 976 человек  
Осенью 1941 г. с исключительным напряжением  
работал Вологодский сортировочный эвакогоспи­
таль (ЭГ) № 1165. Принимая по 9— 10 военно­
санитарных поездов в сутки 2. госпиталь выпол­
нил свою задачу: не допустил вспышек эпиде­
мий и инфекционных заболеваний при огромном  
потоке раненых.

С середины декабря в области складывается  
положение, способствую щ ее распространению  
вспышек инфекционных заболеваний. Значитель-

1 Вологодская область в годы Великой Отечественной 
войны. —  Вологда, Северо-Западное кн. изд-во, 1971,—  
С. 174.

2 Архив ВМ М  МО СССР, ф. 308. оп. 4589, д. 5, л. 1.

но возрастает число раненых с Л енинградского  
фронта, находящ ихся в состоянии алиментарно­
го истощения. Понятно, что такие раненые бы­
ли особенно подвержены различного рода инфек­
циям. Среди хирургических больных участились 
случаи гнойной и анаэробной инфекции. З а м е­
ститель главного хирурга Красной Армии
С. С. Гирголав и военврач Л. В. Л и б о в 3 отм е­
чают, что повторные вмешательства, имеющие 
целью борьбу с осложнениями раневого процес­
са, стали основным видом операций. Главный 
хирург распределительного эвакуационного пунк­
та (Р Э П -95) М. И. Куслик в эти дни подгото­
вил к печати работу «Диагностика и лечение 
анаэробной инфекции», основанную  на матери­
алах вологодских госпиталей. П олож ение ещ е 
больш е осложнилось с прибытием в Вологду  
26 января 1942 г. эвакуированного граж данско­
го населения Л енинграда. Вологодский обл- 
здравотдел выделил для медицинского обсл уж и ­
вания ленинградцев 1 санитарного врача и 40 
м ед сест ер 4, но встреча первого эш елона пока­
зала, что этих мер явно недостаточно. Н еобхо­

3 Г л а д к и х  П. Ф. Здравоохранение блокадного Ленин­
града.—  Л., 1985.— ’С. 142.

4 Архив Вологодского облздравотдела, д. 5, л. 21. При­
каз № 11 от 26.01.42.
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димо было создать специальные госпитали для  
эвакуированных, так как все они находились в 
тяжелейш ем состоянии, с дистрофией II и
III степени с сопутствующими желудочно-киш еч­
ными заболеваниями. В городах Вологде, Ч ере­
повце, Б абаеве оперативно разворачиваются  
ЭГ, мобилизуются лучшие кадры медработников, 
учащиеся фельдшерской школы, городские са ­
нитарные дружины, открывается стационар для  
госпитализации эвакуированны х5. Н аркомздрав  
РСФ СР прислал в Вологду большую группу 
квалифицированных врачей для медицинского 
обслуживания ленинградцев. Вологодский обл- 
здравотдел издает специальный приказ, которым 
в целях улучшения медицинского обслуживания  
населения Вологды и своевременного выявления 
случаев эпидемических заболеваний предписы­
валось использовать для работы на скорой по­
мощи и в поликлиниках как врачей, работаю ­
щих в вологодских- больницах и госпиталях, так  
и врачей, прибывших для оказания медицинской 
помощи эвакуированным жителям Л енинграда 6.

Противоэпидемическая работа осущ ествлялась  
военными медиками РЭ П -95 в тесном контакте 
с органами гражданского здравоохранения о б ­
ласти на основе специального постановления Го­
сударственного комитета обороны от 2 февраля
1942 г. «О мероприятиях по предупреж дению  
эпидемических заболеваний в стране и Красной  
Армии». Этим постановлением предусматрива­
лись мероприятия по противоэпидемической за ­
щите гражданского населения, причем выполне­
ние их возлагалось не только на облздравотдел, 
но и на исполкомы местных Советов депутатов  
трудящ ихся, создавались чрезвычайные полно­
мочные противоэпидемические комиссии. Д ля  
предотвращения возможных эпидемий облздрав­
отдел подключает к этой работе Вологодский о б ­
ластной институт эпидемиологии и микробиоло­
гии во главе с канд. мед. наук В. В. Л ебедевы м. 
На проходившем в октябре 1942 г. в Москве 
межобластном совещании по санитарному про­
свещению был положительно оценен опыт прак­
тической работы с населением в Вологодской  
области. В частности, отмечалась такая интерес­
ная форма работы, как выступления врачебного 
персонала перед началом киносеансов в клубах  
по вопросам профилактики инфекционных за б о ­
леваний. Вологодский облздравотдел при актив­
ном участии Вологодского института эпидемио­
логии и микробиологии издал около 50 тыс. пла­
катов, брошюр и листовок, посвященных профи­
лактике сыпного тифа, желудочно-кишечных з а ­
болеваний и других инфекционных болезней 7. 
Параллельно РЭ П -95 создает при управлении  
внештатный противоэпидемический отдел и не­
замедлительно начинает работу по организации  
бактериологических лабораторий в госпиталях.

5 Т а м ж е, д. 5. л. 41. Приказ № 30 от 05.03.42.
е Т ам  же, д. 5, л. 47. Приказ № 36 от 05.03.42.
7 Сов. здравоохр.—  1943. —  № 1— 2. —  С. 56.

В июле 1942 г. приступила к работе и централь­
ная бактериологическая лаборатория, которую  
возглавил майор медицинской службы  М. А. Мо- 
розенко. На крупных ж елезнодорож ны х узлах  
области создаю тся санитарно-контрольные пунк­
ты для обработки проходящ их эш елонов. З н а ­
чительно увеличивается санитарное и дезинф ек­
ционное хозяйство госпиталей (дезинфекционные 
камеры, санпропускники и т. п .). Поскольку не­
которые части действующ ей армии располага­
лись в ряде районов области, вплотную примы­
кающих к линии фронта, армейские противоэпи­
демические формирования опирались на помощь 
санэпидстанций, число которых за годы войны 
увеличилось до 31. О блздравотдел среди граж ­
данского населения, а РЭП  в воинских гарнизо­
нах области и госпиталях большим тиражом  
распространяют инструкции по профилактике 
паразитарных тифов, дизентерии, малярии. 
В крупных населенных пунктах по указанным  
вопросам проводятся конференции врачей и сред­
него медицинского персонала 8. П ротивоэпидеми­
ческий отдел РЭ П  оказывает сущ ественную по­
мощь гражданским санитарным учреждениям: 
подготавливает дезинфекторов, через Вологод­
ский сортировочный ЭГ №  1165 (нач. И. Е. Л ив­
шиц) проводит большую организационную ра­
боту по санитарной очистке и оздоровлению  д о ­
мовладений, прилегающих к госпиталю жилых 
р ай он ов9. Опытом работы по санитарно-профи­
лактической обработке раненых, поступающих в 
сортировочное отделение ЭГ №  1184, поделился  
с коллегами его ведущий хирург А. П. Цветков. 
Его выступление было заслуш ано на 1-й хирур­
гической конференции Вологодского РЭ П -95 в 
июне 1942 г. В числе участников конференции —  
начальник Главного военно-санитарного управ­
ления Е. И. Смирнов, заместитель главного хи­
рурга Красной Армии С. С. Гирголав, главный 
хирург Управления эвакогоспиталей Нарком- 
здрава РСФ СР Н. Н. Приоров.

В области для стационарного лечения эвакуи­
рованных ленинградцев были открыты специаль­
ные гражданские госпитали на 3000 коек и за ­
крытые столовые !0.

К июню 1942 г. РЭ П -95 развернул на терри­
тории области спецгоспитали для больных ин­
фекционными желудочно-кишечными забол ева­
ниями с числом коек, составляющим 4,1 % от 
общ его количества госпитальных коек эвако- 
управления. Кроме того, 2,6 % коек от общ его  
количества выделялось для прочих инфекцион­
ных больных, сосредоточенных либо в указанных  
выше специальных госпиталях, либо в специа­

8 Труды 1-й хирургической конференции Н-ского рас­
пределительного эвакуационного пункта (изд. РЭП-95, ав­
торское примечание). —  Вологда, 1943. —  С. 20.

9 Т а м ж е. —  С. 70.
10 Вологодская область в годы Великой Отечественной 

войны. —  Вологда, Северо-Западное кн. изд-во, 1971.—  
С. 205.
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лизированных отделениях ЭГ терапевтического 
профиля. Был выделен специальный госпиталь 
для истощ енны х11. Руководствуясь постановлени­
ем Государственного комитета обороны от 2 ф ев­
раля 1942 г., санитарная служ ба органов граж ­
данского здравоохранения обеспечивала надле­
ж ащ ую  санитарно-противоэпидемическую обста­
новку в местностях, где проводилась м обилиза­
ция лиц призывного возраста. Однако, несмотря 
на принимаемые меры, весной 1942 г. в области  
вспыхнула эпидемия сыпного тифа. Инфекция 
распространялась из Калининской и Л енинград­
ской областей. Совместными усилиями граж дан­
ских и военных органов здравоохранения при 
активной помощи общественности (санитарных 
друж ин, Общества Красного Креста, участковых 
домовых комитетов) к июлю 1942 г. эпидемию  
удалось ликвидировать. Заслугой РЭ П -95 было 
недопущ ение в этот сложный период и на про­
тяжении всей войны ни одного случая внутригос- 
питального заболевания сыпным тифом на тер­
ритории области 12.

Благодаря усилиям армейских и гражданских  
медиков было предотвращ ено распространение 
дизентерии. В госпиталях области широко при­
менялся метод копрологической диагностики, что 
позволило производить медицинскую сортиров­
ку раненых и больных на всех этапах эвакуа­
ции. В 1943 г. Вологодский областной институт 
эпидемиологии и микробиологии опубликовал  
сборник рефератов-памяток по вопросам профи­
лактики острых инфекционных заболеваний. Р а ­
ботниками института за годы войны было выпу­
щено 50 тыс. л дизентерийного бактериофага.
5 новых лечебно-профилактических препаратов 
в те дни разработали вологодские научные ра­
ботники, был освоен и начат массовый выпуск 
советского грамицидина ,3. В декабре 1942 г. ин­
ститутом было организовано 5 отрядов для про­
ведения противоэпидемических мероприятий. 
В 1943 г. заместитель наркома здравоохранения  
СССР Л. Г. Вебер, положительно характеризуя  
санитарно-эпидемическую обстановку в Вологод­
ской области, отметил: «Там, где заведую щ ие
вплотную занимаются институтами эпидемиоло­
гии и микробиологии, там эпидемиологическая  
деятельность заняла долж ное место» и . За пло­
дотворную работу руководителю института 
В. В. Л ебедеву в марте 1943 г. было присвоено 
звание заслуж енного врача РСФ СР.

В борьбе с дизентерией немаловаж ное значе­
ние имело повышение квалификации медицин­
ских работников. С этой целью для врачей об ­
ласти был проведен курс практических занятий

11 Труды 1-й хирургической конференции Н-ского рас­
пределительного эвакуационного пункта. —  Вологда, 1943.—  
С. 16.

12 Т а м же. —  С. 21.
13 К и б а р д и н а  А. Неутомимый труженик. —  Вологда, 

1962. С. 12.
14 Сов. здравоохр.—  1943. —  № 12. —  С. 48.

по диагностике и лечению инфекционных бол ез­
ней. П араллельно читались лекции высококва­
лифицированными специалистами, шло обучение 
копрологической методике. Ш ироко применялась 
такая форма профилактики дизентерии, как пу­
бликация в областной и районной газетах статей  
по профилактике этого заболевания. В печати 
такж е сообщ алось о нарушениях требований ги­
гиены и санитарии жильцами, служ бой комму­
нального хозяйства. Об интересной форме ра­
боты сообщ ила в январе 1943 г. газета «М еди­
цинский работник». ЭГ №  1538 подготовил к 
совещанию сельских медработников Вологодско­
го района цикл лекций, оформил выставку, ма­
териалы которой в доступной форме рассказы ­
вали о методах диагностики бациллярной ди зен ­
терии 15. В результате совместно принятых мер 
в целом по области заболеваем ость дизентерией  
была ниже, чем в предвоенные годы.

Вологодская область была в числе лучших в 
борьбе с малярией. На ее территории были р аз­
вернуты малярийные станции и пункты. И если 
в довоенный период в области было всего 2 про­
тивомалярийных учреждения, то уж е в 1942 г. 
их число возросло до 20. Ни среди граж данско­
го населения, ни среди армейских формирований 
и воинских гарнизонов малярия не получила 
широкого распространения. На заверш ающ ем  
этапе войны область, входящ ая в состав А рхан­
гельского военного округа, имела достаточно  
низкий процент больных малярией — 0,8, в то 
время как в некоторых округах он составлял 4,3 
и даж е 7 ,8 16. Несмотря на благоприятную о б ­
становку, облздравотдел очень ответственно под­
ходил к профилактике данного заболевания. Не 
случайно вопрос клиники, диагностики и лечения 
малярии был рассмотрен на 2-м съезде сельских 
медицинских работников Вологодской области в 
июле 1944 г.

Гости из Москвы, Л енинграда и других горо­
дов страны собрались на 2-ю терапевтическую  
конференцию, организованную РЭ П -95 в В олог­
де в октябре 1942 г. В работе конференции ак­
тивное участие приняли главный терапевт К рас­
ной Армии проф. М. С. Вовси, представитель Во­
логодского РЭ П  заслуженный деятель науки 
проф. С. Н. Давиденков, профессора П. А. Ку­
приянов и С. В. Висковский. На конференции 
пристальное внимание было уделено вопросам  
лечения инфекционных болезней, применению  
сыпнотифозной вакцины, противодизентерийной  
иммунизации, клинике алиментарной алей- 
кии 17.

На протяжении всех военных лет в В ологод­
ской области активно работало Общ ество К рас­
ного Креста, которое успешно вело санитарно-

15 Медицинский работник, 1943, 22 января.
16 Воен.-мед. журн. —  1980. —  № 6. —  С. 23.
17 Труды 2-й терапевтической конференции РЭП-95 и 

отдела эвакогоспиталей облздравотдела. —  Вологда. 1943.—  
С. 247.
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просветительную и противоэпидемическую рабо­
ту. К октябрю 1944 г. в области было создано  
1730 санитарных постов и 475 санитарных отря­
дов, обеспечивавш их стирку белья, ремонт воин­
ского обмундирования, санитарную обработку в 
очагах инфекционных заболеваний |8. Активисты 
общ ества наводили чистоту в квартирах много­
детных семей военнослужащ их, собственными 
силами подготавливали помещения под санпро­
пускники. Именно они были в числе первых в 
социалистическом соревновании за усиление по­
мощи фронту. Важность своевременного осу­
ществления профилактических противоэпидеми­
ческих мероприятий хорош о осознавала передо­
вая м олодеж ь области. В феврале 1942 г. на 
комсомольско-молодежном воскреснике рабочие 
досрочно завершили оборудование второго спе­
циального поезда-бани с дезинфекционной каме­
рой, парилкой, душ евой 19. Д ля успешного  
предупреж дения инфекционных заболеваний  
облздравотдел на базе  районных больниц и сан­
эпидстанций организовал краткосрочные курсы 
санинструкторов с отрывом от производства. 
В 1942— 1943 гг. курсы закончили 5000 сельских 
тружеников. Санитарные активисты проверяли 
состояние колодцев, контролировали санитарное 
состояние земельных и жилых владений 20.

С каждым годом возрастало число санитар­
ных активистов. Так, только на селе за 1942 г. 
оно увеличилось на 10 т ы с .21 Повышению сани­
тарной культуры села способствовали и военные 
медики. Врачи и средний медперсонал ЭГ пе­
риодически вы езжали в колхозы области для 
проведения лекций и бесед  по санитарно-профи­
лактической тематике.

О беспечение сельской местности медицински­
ми кадрами в основном проводилось путем под­
готовки колхозных медсестер и санитарных ин­
спекторов за счет средств колхозов. На 1-м пле­
нуме совета по кадрам Н аркомздрава СССР в

18 Вологодская область в годы Великой Отечественной 
войны. —  Вологда, Северо-Западное кн. изд-во, 1971. —  С. 
66.

19 Красный Север, 1942, 18 февраля.
20 Медицинский работник, 1943, 22 января.
21 Т а м же.

октябре 1944 г. заметитель наркома С. И. Ми- 
ловидов отметил, что «методы т. Горшкова (зав. 
облздравотделом ) не только улучшают санитар­
ное состояние села, но имеют больш ое поли­
тическое значение, создавая на селе новую груп­
пу медицински грамотных л ю д ей » 22. В том ж е  
году приказом командующ его Архангельским во­
енным округом генерал-лейтенанта Ш евалдина 
за высокое качество лечения раненых бойцов в 
ЭГ, а такж е за успеш но проводимые профилак­
тические мероприятия и эффективно организо­
ванную противоэпидемическую работу в Воло­
годской области 47 медработников были пред­
ставлены к награде и поощ рению 23.

В надежности тыла В. И. Ленин усматривал  
один из реш ающих факторов победы, отмечая, 
что «для ведения войны по-настоящ ему необхо­
дим крепкий организованный ты л »24. Н адеж ­
ность и крепость тыла во многом обеспечивались  
содерж анием территории области на высоком 
санитарном уровне. Благополучный в санитар­
ном отношении тыл обеспечивал высокий уро­
вень боеготовности не только войсковых частей, 
дислоцировавш ихся в западны х районах о б л а ­
сти, вплотную примыкавших к линии фронта, 
но и в тех 5 тыловых районах, на которые рас­
пространялась власть Вологодского городского 
комитета обороны и где имелись не только воин­
ские гарнизоны, но и войсковые части.

«У наших медицинских работников есть пре­
красная традиция. В дни, когда враг угрож ает  
нашим границам, сливаются в одну семью воен­
ные и граж данские врачи», — писал в газете 
«М едицинский работник» военврач 2-го ранга 
Герой Советского Сою за Б. П. Б егоул ев 25. Эти 
слова как нельзя лучше иллюстрируют содр уж е­
ство, которое было характерно для армейских и 
гражданских врачей, всех тыловых и военных 
медработников в проведении санитарно-профи­
лактической и противоэпидемической работы.

П оступила 20.04.87

22 Госпитальное дело. —  1945. —  № 3. —  С. 7.
23 Вологодская область в годы Великой Отечественной 

войны. —  Вологда, Северо-Западное кн. изд-во, 1971. —  С. 
163— 164.

24 Л е н и н В. И. Поли. собр. соч. —  Т. 35. —  С. 408.
25 Медицинский работник, 1941, 2 июля.


