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В последние годы история пребы вания 
иностранных военнопленных в С С С Р п ри
влекает к себе пристальное внимание отече
ствен н ы х  и заруб еж н ы х  исследователей . 
Изучаются самые различные стороны этого 
трагич еского  яв л е н и я ,  таки е  к а к  ч и с л е н 
ность военнопленных, условия их содержа
ния , о соб ен н ости  п ол и ти ч еск ой  и о п е р а 
тивной работы , трудовое использование  и 
репатриация на родину1. Создание целост
ной картины  полож ения военнопленны х в 
С С СР невозможно без изучения их медико- 
с анитарного  обслуж ивания. Очевиден тот 
факт, что уровень  о к а за н и я  м ед и ц и н ской  
пом ощ и является  важ нейш им  показателем 
отношения советского государства к обезо
р уж ен н ы м  солдатам  п р о т и в н и к а .  Ц елью  
данной статьи является изучение организа
ции медицинского обслуживания иностран
ных военнопленны х  на материалах Архан
гельской и Вологодской областей. На терри

тории данного региона в 1939—1949 гг. дис
лоцировалось 16 лагерей и 10 спецгоспита- 
лей, через которы е прош ло около  85 тыс. 
бывших неприятельских военнослужащих — 
представителей 30 различных национально
стей.

В первые м ед и кам  п р и ш л о с ь  за н ятьс я  
организацией  м ед ико -санитарной  помощ и 
военнопленны м  в октябре 1939 г., когда в 
Вологодскую область поступили 6565 воен
нослужащих бывшей польской армии, раз
мещенных в лагерях под Грязовцем и Волог
дой . К ак  п о к а за л  п ервы й  оп ы т  работы  с 
пл ен н ы м и , сан и тарн ое  состоян и е  лагерей 
зависело от множества факторов и, в первую 
очередь, от погодных условий и количества 
военнопленных. Осенняя распутица создала 
трудности в снабжении контингента продо
вольствием и топливом. С первыми замороз
ками в неотапливаемых пом ещ ениях  стало 
холодно. И з-за  отсутствия достаточного к о 
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личества  ки п яч е н о й  воды во зн и кл а  о п а с 
ность появления ж елудочно-киш ечны х и н 
фекций. Ко всему прочему, медиков лишили 
возможности объявить карантин и провести 
первичную санитарную обработку пленных. 
Лагерные стационары оказались переполне
ны. В целях разгрузки лагерного лазарета в 
Грязовце приш лось организовать д о п о л н и 
тельный госпиталь на 100 коек. Предприня
тые меры позволили справиться со сложной 
ситуацией . П о с о с т о я н и ю  на 15 о ктяб р я
1939 г. в Грязовецком лагере не было заф ик
сировано ни одного случая смертности. За
болевания  н осили  преим ущ ественно  п р о 
студный характер2.

К валиф ицированную  м едицинскую  п о 
мощь получали финские военнопленные пе
риода советско-ф инляндской  войны 1939—
1940 гг. Бывший «узник» Грязовецкого лагеря 
Тадеус Сарим о вспоминает: «Ухаживали за 
нами хорошо. Раненым давали чистые бин
ты <...>. Санитарные условия были хороши
ми. Вшей было очень мало»3. Медицинские 
осмотры лагерного контингента проводились 
два раза в месяц. В оеннопленные, страдав
шие язвенной болезнью желудка, получали 
дополнительно к своему рациону 400 г бело
го хлеба, а почечные больные — 600 г молока 
и 100 г сахара4.

Более сложные задачи приш лось решать 
м е д и ц и н с к о й  служ бе У п р а в л е н и я  Н К В Д  
С С С Р по делам военнопленных и интерни
рованных в период Великой Отечественной 
войны. Анализ отчетов м едицинских служб 
лагерей позволяет говорить о том, что ф и 
зическое состояние поступавш его к о н т и н 
гента было крайне неудовлетворительным. 
Так, в п а р т и и  в о е н н о п л е н н ы х  в составе  
131 чел., прибы вш ей в лагерь-распредели
тель №  158 (г. Ч ереп овец )  в июле 1942 г., 
бы ло  в ы я в л е н о  75 б о л ь н ы х  с д и а гн о зо м  
«дистрофия». Как отмечается в документа
ции, пленны е больше н ап ом и н ал и  бродяг, 
чем солдат: немытые, оборванные, завш ив

ленны е -  они сразу же попадали на боль
ничные ко й к и 5.

С октября 1944 г. больных и раненых во
е н н о п л е н н ы х  стали об служ и вать  четы ре 
спецгоспиталя, расположенные на террито
рии Вологодской области: №  1825 (г. Чере
повец), №  3337 (г. Бабаево), №  3732 (пос. 
Вожега) и №  5091 (г. Череповец). Перевод 
этих госпиталей  на л ечение  плен н ы х  был 
мерой вынужденной и явно своевременной. 
В отчетах н е о д н о к р а тн о  отм еч ается ,  что 
п ро м ед л ен и е  с го с п и та л и за ц и е й  грозило  
обернуться гибелью большинства пленных6.

П ик  смертности военнопленных прихо
д и л ся  на первы е д н и  после  п р и б ы т и я  в 
спецгоспиталь. Так, из принятых спецгоспи- 
талем №  5091 14 января 1945 г. 258 пленных 
ум ерло  90, п р и ч ем  за первы е  10 суток  — 
44 чел. И з п р и н яты х  10 ф евраля  100 чел. 
умерло 62 (в первые 5 суток -  25 чел.). Н а 
конец, принятые 17 февраля военнопленные 
в кол и ч естве  20 чел. ум ерли  все, из них  
13 чел. — в первые 5 суток. Большой процент 
смертности объяснялся крайне тяжелым со
стоянием  пленны х при поступлении . Так, 
диагноз одного из умерших гласил: «Дистро
фия 3-й степени, сепсис, дизентерия, сквоз
ное осколочное ранение мягкой ткани лево
го бедра, проникающее в коленный сустав»7.

Процент умерших к общему числу лечив
шихся зависел от состояния поступившего 
к о н ти н ген та .  Н а п р и м е р ,  за первое  п о л у 
годие 1945 г. в сп е ц го сп и т а л е  №  1825 из 
1605 пленных скончалось 669 чел., что с о 
ставило 28,3% по отношению к лечившимся. 
За врем я н ах о ж д ен и я  в сп е ц го сп и т а л е  
№  2515 (г. Няндома) умерло 4,5% пленных 
от общего числа лечившихся8.

Вместе с тем не имеет смысла излиш не 
драматизировать картину событий. Обеспе
чение бывших солдат противника питанием 
и м ед и кам ен там и  п р и р а в н и в а л о с ь  к н о р 
мам, устан овл ен н ы м  для р ан ен ы х  воинов  
Красной Армии. Для обследования пленных
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применялись все виды диагностики. У боль
ных п р о и зв о д и л с я  о б щ и й  ан ал и з  крови , 
мочи, желудочного сока, мокроты . Так, за 
период обслуж ивания пленных спецгоспи- 
талем №  2515 было сделано 1564 лаборатор
ных анализа , т.е. на одного лечивш егося в 
среднем приходилось до 5 анализов.

В спецгоспиталях использовался ко м п 
лексный метод лечения с применением н о 
вейших достиж ений  в м едицинской  науке. 
К  услугам бывш их вражеских солдат были 
ф изиотерапевтическое  лечение, ф ототера
пия , п а р аф и н отерап и я , витам инотерапия , 
торф олечение, пятикратное  питание с п о 
вы ш е н н о й  к а л о р и й н о с т ь ю , п ер ел и в ан и е  
крови, лечебная физкультура и гигиеничес
кая  ги м н ас т и к а .  Так, в с п ец госп и тале  
№  2515 во время лечения  военнопленны х  
было сделано 5463 ф изиотерапевтические  
процедуры, в т.ч. 674 сеанса гидро-терапии, 
533 м ассаж а, 2493 соллю кса, 1678 кварца, 
85 д и а те р м и и . К о л и ч ество  ф и з и о п р о ц е 
дур на одного  л ечивш егося  в среднем с о 
ставляло 17 сеансов9. Врачом зубоврачебно
го кабинета было зафиксировано 414 посе
щ ений, в т.ч. 200 первичных и 214 вторич
ных.

В случае необходимости осуществлялось 
оперативное вмешательство. Так, за 1944 г. 
хирургами спецгоспиталя №  5091 было про- 
оперированно 35 чел., в 1945 г. — 80 чел. Хи
рургические операции в основном проводи
лись для лечения остеомиелита, а также для 
удаления грыж, инород н ы х  тел, вскры тия 
глубоких флегмон, иссечения р а н 10.

Важнейшим звеном в м едицинском  об
служ ивании  в о е н н о п л е н н ы х  являлось  л е 
чебное питание. В числе блюд были карто
фельное пюре, винегрет, простокваша, л ап 
ш а, оладьи  со см е т ан о й ,  гуляш , ж ареное  
мясо, м ясной  фарш , котлеты, рыбны й суп. 
Пищ а подавалась в горячем виде и в строго 
установленное время. Правильная кулинар
ная обработка продуктов с хорошими вкусо

выми качествами и достаточной калорийно
стью давала заметные улучшения в состоя
нии больных с обратимыми формами дист
рофии. В акте обследования спецгоспиталя 
№  5091 отмечалось: «Поварской состав ква
ли ф и ц и рован н ы й , к порученному делу от
носится честно. Разнообразие приготовляе
мой пищи достаточное. Ж алоб на питание 
со стороны спецконтингента нет»11.

Анализ движ ения контингента спецгос- 
питалей позволил выявить следующую зако
номерность: если в 1942-1944 гг. среди п о 
ступавших военнопленных на пораженных в 
боях и хирургических больных приходилось 
50%, то в послевоенные годы их количество 
сократилось  до 20%. В свою  очередь, это 
потребовало перепрофилирования госпита
лей с хирургической направленности на те
рапевтическую . М ежду тем , бол ьш и н ство  
врачей являлись  опы тны м и хирургами, но 
не могли обеспечить  к в а л и ф и ц и р о в а н н о е  
лечение  и н ф е к ц и о н н ы х  заб олеван и й . О т
сутствие соответствующих проф ессиональ
ных н авы ков  вы звало  р а с т е р я н н о с т ь  при 
прибытии в госпитали большого количества 
туберкулезных больных12.

Как показывают отчеты спецгоспиталей, 
почти 70% пленных поступали на лечение с 
диагнозом «дистрофия»; на долю последне
го приходилось до 80% всех летальных исхо
дов. Значительный процент смертности сре
ди пленных давала дизентерия, протекавшая 
на почве хронического  истощ ения. По н а 
блюдениям медиков спецгоспиталя №  1825, 
среди этой группы больных смертность со 
ставляла 25%, тогда как среди «чистых» д и 
строфиков — лиш ь 9%13.

Уже в первый год войны выяснилось, что 
неполноценное и малокалорийное питание 
в условиях Севера приводит к развитию сре
ди лагерного контингента  массовых авита
минозов, в первую очередь, цинги, пеллаг
ры и куриной слепоты. Для борьбы с вита
м и н н о й  н ед о ст а то ч н о ст ью  п ровод и л ась
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витаминотерапия, при которой использова
ли сь  м ед и к а м ен т о зн ы е  средства , а такж е 
препараты растительного (настои хвои, ш и 
повника) и ж ивотного  (рыбий жир, бычья 
кровь) происхож дения. Так, пленны м , л е 
чившимся в спецгоспитале №  1825, в июне 
1945 г. бы ло сд ел ан о  7808 вн у тр и вен н ы х  
вливаний аскорбиновой и никотиновой кис
л о ты 14.

Большую роль в восстановлении ф и з и 
ческого состоян и я  во ен н оп л ен н ы х  играли 
переливания крови. Заметим, что встречаю
щиеся в советской литературе утверждения о 
том, что советские м едработники  якобы  в 
массовом порядке отдавали свою кровь во
еннопленны м , являю тся не более чем про
пагандистским  м и ф о м 15. Более того, суще
ствовал даже запрет на переливание отече
ств ен н ой  крови  п л е н н ы м . Так, в декабре  
1945 г. начальник спецгоспиталя №  3732 со 
общал руководству Вологодского облздрав- 
отдела о том, что переливания крови боль
ным не производятся  вследствие того, что 
отсутствует разреш ение  переливать отече
ственную кровь военнопленны м 16. Как пра
вило, медики брали кровь у тех же обитате
лей лагерных бараков. Н априм ер , в лагере 
№  437 (г. Череповец) на добровольных нача
лах была создана постоянная  группа д о н о 
ров в составе 100 чел., которая дала в общей 
сложности 389 ООО кв. см крови 1398 воен
н о п л е н н ы м 17. Д о н о р ы , сдавш ие от 400 до 
500 см3 крови, получали по полкилограмма 
сл и во ч н о го  м асла, сахара , м яса  и крупы . 
Кроме того, в день сдачи крови им приго
товлялся горячий обед.

С р о к и  н ах о ж д ен и я  п л е н н ы х  в сп ец -  
госпиталях колебались от нескольких дней 
до полугода. Так, б ы в ш и й  у н т е р -о ф и ц е р  
И оганн  Бецольд был полож ен в госпиталь 
№  1825 с отечной формой дистрофии 15 ав
густа, а вы писан  8 декабря  1945 г.18. Такой 
п р од ол ж и тел ьн ы й  пери од  п р е б ы ва н и я  на 
больничной  койке  об ъяснялся  трудностью

лечения дистрофии. Тем не менее, протоко
лы заседаний госпитальны х ком иссий  н е 
оп роверж и м о  свидетельствую т о том , что 
б ольш инство  д и с тр о ф и к о в  вы п и сы вал и сь  
здоровыми и годными к физическому труду.

Всего, как показывают подсчеты, в годы 
Великой Отечественной войны квалиф ици
рованное лечение в эвакогоспиталях и спец- 
госпиталях Вологодской области получили 
более 25 тыс. военнопленных19.

М асш табная м едико-санитарная  работа 
проводилась в лагерях. В каждом из лагер
ных отделений организовывалась санчасть, 
возглавляемая врачом или фельдшером. Для 
работы в качестве рядового  м едперсонала  
привлекались врачи из числа во ен н оп л ен 
ных, которые, как отмечается в документах, 
в большинстве своем к работе «относились 
честно»20. Более квалифицированная медпо
мощь осуществлялась в центральном лазаре
те, располагавшемся при управлении лагеря. 
Так, в лагере №  193 (г. Сокол) центральный 
лазарет был рассчитан на 200 мест, лазареты 
1-го и 2-го лагерных отделений — на 50 мест, 
3-го -  на 15 мест. Таким образом, общая к о 
ечная сеть лагеря имела 315 мест. Для лаза
ретов и амбулаторий выделялись лучшие ба
раки с печным отоплением и электрическим 
освещением21.

Прием в амбулаториях лагерей проходил 
ежедневно в утреннее и вечернее время, что 
позволяло обслуж ивать контингент, р а б о 
тавший посменно. К услугам пленным были 
предоставлены терапевтический , хирурги
ческий и зубоврачебный кабинеты. И н ф ек
цион н ы е  больные и золировались  от те р а 
певтических и хирургических и немедленно 
направлялись в спецгоспитали. Кроме того, 
в спецгоспитали переводились больные со 
с р о к а м и  л е ч е н и я  свы ш е м есяц а ,  а такж е 
л и ц а ,  треб ую щ и е с п е ц л е ч е н и я .  Так, за 
1942—1948 гг. из центрального лазарета л а 
геря №  158 в спецгоспитали было направ
лено 72 158 чел., в т.ч. в 1942 г. — 1109,
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в 1943 г. -  8944, в 1944 г. -  14 817, в 1945 г. -  
19 257, в 1946 г. -  13 768 чел., в 1947 г. -  И  696, 
в 1948 г. — 2567 чел.22

Военнопленные с ослабленным здоровь
ем пом ещ ались в оздоровительные отделе
ния. Одно из таких отделений было органи
зовано в январе  1946 г. при лагере №  437. 
В апреле 1946 г. в нем содержалось 1829 чел., 
в декабре 1946 г. -  2229 чел., в марте 1947 г. -  
4103 чел., в январе 1948 г. — 2841 чел. Воен
нопленны е, восстанавливаю щ ие силы, н а 
ходились под постоянным медицинским на
блюдением, получали усиленное питание, с 
ним и проводилась  лечебная гим настика  и 
труд отерап и я , в случае необ ходим ости  — 
м ед и к а м ен то зн о е  лечение . Все эти м е р о 
приятия дали положительные результаты: из 
оздоровительного отделения за 1946—1949 гг. 
бы ло о тп р а в л е н о  на  п р о и зв о д с тв е н н ы е  
объекты Вологодской области 18 138 воен
нопленны х23.

Как свидетельствуют архивные докумен
ты, наиболее сложной для лагерных меди
ков была борьба с такими эпидемическими 
за б о л е в а н и я м и ,  как  с ы п н о й  и б рю ш ной  
тиф. Так, в январе 1945 г. в Соломбальском 
лагере №  211 (г. Архангельск) было выявле
но 86 чел. тифозных больных, что составля
ло 3,2% от общ ей  ч и сл ен н ости  лагерного  
к о н т и н г е н т а 24. В этом же году рекордное 
к ол и ч ество  заб о лев ш и х  сы п н ы м  тиф ом  
(304 чел.) было зафиксировано в Череповец
ком лагере №  15 8 25. В большинстве лагерей 
всплеск эпидем ии  тиф а удалось л окал и зо 
вать и ликвидировать к концу 1945 г.

Для профилактики инфекционных забо
леваний в лагерях систематически проводи
лись противоэпидем ические  мероприятия. 
Они складывались из следующих элементов: 
предохранительные прививки , ежедневная 
уборка территории лагеря, снабжение к о н 
тингента  д оброкачественной  питьевой во
дой. В ы гребны е ям ы , м усорны е ящ и к и  и 
уборные заливались гашеной известью. Каж 

дый барак обеспечивался ум ы вальником  и 
бачками для кипяченой воды.

Помимо сохранения физического состо
яния контингента государство было заинте
ресовано в локализации лагерных эпидемий 
еще потому, что уровень заболеваем ости в 
лагерях серьезно влиял на эпидем ическую  
обстановку в целом по стране. Так, вспышка 
дифтерии в 1945 г. в лагере №  220 в Моло- 
товске привела к росту числа заболеваний в 
районе в 3 раза26. О д новрем енно  руковод
ством Н К ВД -М ВД прилагались все усилия, 
чтобы предотвратить распространение сре
ди пленны х  э п и д ем и ч ес к и х  заб о л ев ан и й , 
циркулировавших среди населения.

Успешное проведение лечебного процес
са находилось в прямой зависимости от со
стояния медицинского  снабж ения. П рои л 
лю стрируем  о с н а щ ен н о с т ь  л агерей  м ед и 
цинским  инструментом и лекарственны м и 
препаратами на примере Грязовецкого лаге
ря №  150. В отчете о движении медицинско
го имущества за первый квартал 1946 г. ука
зывалось наличие 208 видов лекарственных 
и витаминных препаратов, 9 видов наркоти
ческих средств, 15 видов перевязочного ма
териала, 8 видов дезинфицирующих средств, 
260 наим енований  хирургических, л абора
торных и стоматологических инструментов. 
Среди лекарств были такие д еф и ц и тн ы е  и 
дорогостоящ ие препараты, как  адреналин, 
пенициллин , хлороформ , новокаин , п а н к 
реатин , гематоген. М е д и ц и н с к и й  и н стру 
ментарий был представлен зондам и  ж елу
дочными, катетерами, пинцетами, ш прица
ми, стерилизаторам и, терм ом етрам и  и т.д. 
Стоматологический кабинет имел зубовра
чебное кресло и две бормаш ины 27.

Гораздо менее удовлетворительной была 
обеспеченность военнопленных больничной 
одеждой и постельным бельем. В больш ин
стве лечебны х учреж дений не хватало н а 
тельны х рубах, кальсон , одеял , м атрацев. 
Так, в акте о б с л е д о в а н и я  с п е ц го с п и т а л я
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№  5091, датируемом декабрем 1944 г., отме
чалось: «Матрацы ветхие, тощие. Число их 
недостаточно. Подуш ек очень мало... Н ос 
ков и та п о к  нет. Б ольны е ходят босиком . 
Нательного белья чрезвычайно мало. Почти 
все больные одеты в свое белье, от которого 
в большинстве случаев остались воротники 
да одни клочья»28.

На протяжении всего периода существо
вания учреждений для содержания пленных 
остроту имела проблема медицинских кад
ров. М ногие врачи и медсестры отк азы ва
лись работать в спецгоспиталях и лагерных 
лазаретах. Так, в сп ец госп и тале  №  3732 в 
1945 г. не хватало 2 врачей и 5 медсестер, в 
спецгоспитале №  5091 — 4 врачей, 4 медсес
тер и 10 хозяйственных рабочих. Чтобы пре
кратить текучесть врачебных кадров, НКВД 
в декабре 1945 г. запретил увольнение медра
ботников из лагерей. В марте 1945 г. вышла 
директива НКВД С С С Р №  49 «Об использо
вании в лагерях военнопленных осужденных 
и находящихся под следствием медицинских 
работников». Последние помещались в спе
циально отведенном вне лагерной зоны п о 
мещении, давали подписку об ответственно
сти за побег и находились под постоянным 
оперативны м  наблю дением . Так, в апреле 
1945 г. в лагерь №  158 из Тотемской тюрьмы 
было этапировано 3 фельдшера29.

Подсчеты показывают, что высококвали
ф ицированный медперсонал в 1946 г. в лаге
рях составлял 25% от личного состава лагер
ных лазаретов. Нехватка опы тны х врачей- 
с п е ц и а л и с то в  вы нуж д ала  м ед и ц и н с к и е  
службы лагерей систематически обращаться 
за помощью в гражданские органы здравоох
ранения или военные госпитали. Так, за вре
мя существования лагеря №  158 сторонними 
в р а ч а м и -с п е ц и а л и с т а м и  бы ло п р о вед ен о  
247 консультаций и приемов, в т.ч. ф тизиат
рами — 140, окулистами — 25, отоларинголо
гами -  71. В гражданских больницах было 
сделано  1020 р е н т ге н о в с к и х  с н и м к о в ,

240 рентгенографий, 760 лабораторных ана
лизов, 39 операций.

В целях повышения знаний и отработки 
практических навыков у личного состава ме- 
дико-санитарны х служб лагерей и спецгос- 
питалей ежегодно проводились  областные 
сборы. Так, в ноябре 1945 г. областные сбо
ры врачей и среднего м едперсонала  были 
проведены в Архангельске, в марте 1946 г. — 
в Череповце.

О повышении уровня медицинских кад
ров свидетельствует тот факт, что начальни
ком лазарета  лагеря №  437 З .Р  Зейцем  за 
время работы была подготовлена кандидат
ская диссертация, защита которой состоя 
лась в 1955 г. в Ленинграде. В основу диссер
тации легло обследование 46 пленных в воз
расте от 25 до 60 лет, п ереб о л евш и х  
алиментарной дистроф ией30.

Актуальным является вопрос о том, н а 
сколько  доб росовестно  советские  м едики 
исполняли свой проф ессиональны й долг в 
о тнош ении  иностранны х  военнопленны х . 
Д ействительно , не чуждое лю дям  в белых 
халатах чувство ненависти к врагу может п о 
родить определенные сомнения на этот счет. 
Тем более что оснований для такой ненавис
ти было достаточно. Особый гнев и возму
щение в медицинских кругах вызвало сооб
щение Чрезвы чайной государственной к о 
миссии об истреблении раненых и больных 
советских военнопленных в «Гросс-лазарете» 
С лавута  К а м е н е ц -П о д о л ь с к о й  об л асти , 
опубликованное в газете «Правда» в августе 
1944 г. Факты издевательств над умираю щи
ми красноармейцами, которые приводились 
в советской печати, поражали своим садиз
мом и бесчеловечностью31. Не оставалось ни 
малейшего сомнения в грубейшем наруш е
нии Германией требований международного 
гуманитарного права. В контексте этого ста
новится понятной серьезная озабоченность 
начальника эвакогоспиталя №  5091 П.В. Уг- 
рюмова, коллектив которого в октябре 1944 г.
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переш ел  на  обслуж ивание  бы вш их солдат 
вермахта. «Внезапный переход к необычной 
работе потребовал  п ерестрой ки  созн ан и я  
людей на необходим ость  добросовестного  
лечения врагов, причинивш их столько горя 
и страданий нашей Родине и советским лю 
дям», — писал он в своем отчете32.

Н еобходим ость  д об росовестн ого  л е ч е 
ния военнопленны х обосновывалась руко
водством Н К ВД-М ВД, в первую очередь, за
дачей обеспечить максимальный вывод обе
зоруженных вражеских солдат на работы по 
восстановлению  разруш енного войной н а
родного хозяйства СССР. М едикам разъяс
нялось, что, вы п ол н яя  правительственное 
задание по лечению  и восстановлению ф и 
зического состояния пленных, они в равной 
степени участвуют в выполнении и досроч
ном завершении 4-й сталинской пятилетки. 
Так, на п а р ти й н о м  с об ран и и  р а б о тн и к о в  
спецгоспиталя №  2515, посвящ енном  воп
росу готовности госпиталя к приему контин
гента , один  из д о к л а д ч и к о в  говорил: 
«...Нужно подчеркнуть, что личны й  состав 
недопонимает, что такое лечение  в о е н н о 
пленных. Некоторые заявляют, что, мол, не 
стоит возиться с фрицами. Мы это делаем не 
из лю безности , а для того, чтобы взять от 
них все для пользы нашей страны, а поэтому 
к военнопленным нужно относиться в смыс
ле лечения  так  же, как к наш им  ранболь- 
ны м , но строго  о ф и ц и а л ь н о .  Нам нуж но 
быть готовым к приему военнопленных, как 
ни в одной другой стране»33.

К о с в ен н ы м  подтверж дением  того , что 
подавляющее больш инство медиков честно 
и с п о л н я л о  свой п р о ф е с с и о н а л ь н ы й  долг, 
можно считать их служебные характеристи
ки. Про врача лагеря №  193 Н.А. Чуприкову 
в характеристике говорилось: «К работе от
носится добросовестно, проявляет и нициа
тиву. За короткий срок санитарное состоя
ние лагерного отделения значительно улуч
ш илось . Ведет работу  по о зд о р о вл е н и ю

контингента. Д исциплинированна . Работа
ет над повы ш ением  квалиф икации . Среди 
п о д ч и н е н н ы х  авторитетом  пол ьзуется»34. 
Подобные характеристики не единичны.

Об эф ф екти вн ости  деятельности  м еди
цинских служб лагерей в значительной мере 
можно судить по уровню смертности воен
нопленных. Анализ документов показывает, 
что наибольший процент смертности плен
ных пришелся на 1944—1945 гг. — период мас
сового поступления военнопленных, многие 
из которых были ослаблены длительной эва
куацией. В этот период смертность составля
ла в среднем 15% к общему списочному со
ставу лагерей и спецгоспиталей. Так, в лагере 
№  158 в 1942 г. умерло 15 чел, в 1943 г. -  32, 
в 1944 г. -  600, в 1945 г. -  1341, в 1946 г. -  135, 
в 1947 г. — 20, в 1948 г. — 2 чел. Аналогичная 
динамика смертности наблюдалась в лагере 
№ 193. В 1944 г. лагерные чиновники зафик
сировали 106 летальных исходов, в 1945 г. — 
388, в 1946-1947 гг. -  2335.

В послевоенные годы смертность в лаге
рях в среднем составляла от 0,5 до 1% и при
ходилась на больных туберкулезом и д и ст 
р о ф и е й 36. Так, в лагере №  193 за 1946 г. из 
5470 военнопленных умерло 17 чел. (0,3%), 
в 1947 г. из 4097 — 6 чел. (0,1%). П адение 
уровня смертности  приходится на 1946 г., 
когда новых поступлений уже не было, а ра
нее прибывшие успели адаптироваться к но
вым условиям. Так, если в 1946 г. в лагере 
№  437 было зафиксировано 22 случая смерт
ности, то в 1947 и 1948 гг. — соответственно 
8 и 6 37.

Всего в лагерях  В ологодской  и А рхан
гельской областей за период 1939-1949 гг. 
умерло 5111, а в спецгоспиталях — 3496 во
еннопленных. Таким образом, общее коли
чество погибших военнопленных в регионе 
составляет 8607 чел., из которых 6418 чел. 
поги б л и  на те р р и т о р и и  В ол огод ской  о б 
ласти и 2189 чел. — на территории А рхан
гельской области. Если учитывать, что через
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лагеря и сп ец госп и тали  реги о н а  за 1939— 
1949 гг. прошло около 85 тыс. военноплен
ных, то уровень смертности составлял при
мерно 10%.

Основная масса погибших, как и в дру
гих регионах СССР, приходится на долю не
м ецких военнопленны х . Так, по Вологод
ской области среди умерших немцы состав
ляют 74,1%, венгры -  7%, румыны -  6,5%, 
австрийцы — 3,6%, ф инны  -  1,8%. На долю 
остальных 22 национальностей  приходится 
всего лишь 7%. Общее число погибших в со
ветском  плену  н е п р и я т е л ь с к и х  солдат  и 
о ф и ц е р о в  с та ти с т и к а  Н К В Д -М В Д  С С С Р  
о п ред ел яет  ц и ф р о й  580 ты с. ч еловек . Из

этого числа 8,6 тыс. (1,5%) приходится на 
А рхангельскую  и Вологодскую  области . 
Если доля погибш их военн оп л ен н ы х  к их 
общ ем у количеству  составл яет  по стране 
14%, то в нашем регионе она равняется 10%. 
Эти цифры опровергают точку зрения ряда 
западных и некоторых отечественных исто
риков о повальной смертности иностранных 
воен н оп л ен н ы х  в северны х л агерях38. Н а 
оборот, данное числовое соотношение пока
зывает, что сотрудникам лагерей и спецгос- 
п италей , н есм отря  на  н еб л а го п р и ят н ы е  
климатические условия, удалось сохранить 
жизнь подавляющего большинства солдат и 
офицеров вражеских армий.
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Kuzminykh Alexandr

HEALTH SE R V IC E  O F P R IS O N E R S  O F WAR IN  T H E  C A M P S  A N D  
S P E C IA L IZ E D  H O S P IT A L S  OF T H E  A R K H A N G EL SK  A N D  V O LO G DA

R E G IO N S  ( 1 9 3 9 - 1 9 4 9 )

The article is devoted to the issue of health service of foreign prisoners of World War II detained 
on the territory of the Arkhangelsk and Vologda Regions. The article describes medical personnel 
as well as morbidity and mortality dynamics of the prisoners of war. Regional peculiarities are 
viewed interrelated to the USSR policy characteristics concerning the enemies detained on its 
territory. The article is based on the latest documents of the federal and local archives.
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