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ВВЕДЕНИЕ. 

Победа над врагом зависит не только от успешных боевых 
действий, но и в немалой степени от работы военно-медицинской 
службы. Наша военная медицина на полях сражений совершила 
настоящий подвиг. На фронте, как и в тылу, было сделано очень 
многое, чтобы организовать помощь раненым воинам. Важной 
задачей было также не допустить возникновения страшных 
эпидемий, как правило, сопутствующих любой войне. 
Предотвращение эпидемий спасло сотни тысяч, миллионы 
человеческих жизней. Хотя небольшие очаги эпидемий всё-таки 
были (сыпной тиф, туляремия), но с ними справились. И в этом 
заслуга наших медиков. Поэтому достижения советской медицины 
на фронте и в тылу – это славная и героическая страница нашей 
истории. 

По опубликованным данным, в годы войны медики вернули в 
строй более 72% раненных и 90% больных воинов. Если эти 
проценты представить в абсолютных цифрах, то число раненых и 
больных, возвращенных в строй медицинской службой за все 
четыре года, составит около 17 млн. человек. Если сопоставить эту 
цифру с численностью наших войск в годы войны (около 6 млн. 700 
тыс. человек в январе 1945 г.), то становится очевидным, что победа 
была одержана в значительной степени солдатами и офицерами, 
возвращенными в строй медицинской службой. При этом особенно 
следует подчеркнуть, что, начиная с 1 января 1943 г. из каждой 
сотни раненых 85 человек возвращались в строй из медсанбатов, 
фронтовых госпиталей, и только 15 человек из сотни - из госпиталей 
тыла нашей страны. [1] 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

В 1941-1945 гг. через госпитали СССР прошло  

более 22 млн. раненых. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

Врачи в шинелях, выпускники Ивановского медицинского 
института были на всех фронтах войны. За годы войны в институте 
было подготовлено 2380 врачей, 1500 из них были направлены на 
фронт, 200 врачей погибли во время боев. [2] 
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 Из воспоминаний Н.И. Королёва, командира санитарной роты 
144-й стрелковой дивизии: «Директорат института в спешном 
порядке разработал программу быстрой подготовки мужчин к 
войне. Основу подготовки составила военно-полевая хирургия. В 
начале августа 1941 г. парней нашего курса досрочно выпустили 
из института без государственных экзаменов, без торжеств, 
без банкета. Выдали документ – диплом об окончании 
института. Большинству дипломов не хватило, взамен выдали 
удостоверения с правом замены на диплом».  (Ф. Р-2410. Оп. 1. Д. 
141. Л. 11) 

С началом войны резко обострилась нужда в медсестрах. 
Большой вклад в дело спасения и лечения раненых внёс Советский 
Красный Крест. Во время Великой Отечественной войны, несмотря 
на многочисленные трудности, областным комитетом Красного 
Креста были подготовлены тысячи медицинских сестёр, санитарных 
дружинниц, санитаров.  

«Всего в 1941 г. выпущено медсестер 61 группа 1342 чел. по 
бюджету и 20 групп 280 чел. с профсоюзных кадров. В 1942 г. 
обучалось 137 групп 3327 человек».  (Ф. П-327. Оп. 7. Д. 670. Л. 43-
43 об.) 

В отчете военного отдела Ивановского обкома ВКП(б) о ходе 
подготовки медико-санитарных кадров организацией Российского 
Красного Креста (РОКК) говорится: только за первый год войны «по 
Ивановской области подготовлено 205 учебных санитарных 
дружин, из них 80 кадровых, которые ведут большую работу в 
госпиталях, эвакопунктах и т.д. Выпущено медсестер 1500 
человек, обучается 2840 человек. Многие находятся на фронтах».  
(Ф. П-327. Оп. 7. Д. 296. Л. 7) 

 

 



 

 

Справка Ивановского областного комитета РОКК в 
Ивановский обком ВКП(б) о комплектовании санитарно-

оборонных кадров за 1941-1942 гг. 



 

 

 

 Справка Ивановского областного комитета РОКК в Ивановский обком ВКП(б) о 
комплектовании санитарно-оборонных кадров за 1941 г – 1 квартал 1942 г. 

 Ф. П. 327. Оп.7. Д.670. Л.43 – 43-об. 



 

 

 

Из отчёта военного отдела Ивановского обкома ВКП(б) о 
ходе подготовки медико-санитарных кадров организацией РОКК. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Докладная записка комиссии военного отдела заведующему военным отделом Ивановского 
обкома ВКП(б) И.Г. Бычкову от 10 марта 1942 г.  

Ф.П-327. Оп. 7. Д. 296. Л. 7 



 

 

РАЗДЕЛ 1. 

СПАСТИ ЖИЗНЬ! 

1. Единая военно-полевая медицинская доктрина 

Начальнику Главного военного санитарного управления Ефиму 
Ивановичу Смирнову принадлежит особая роль в развитии теории 
и практики этапного лечения раненых с эвакуацией, в организации 
противоэпидемических мероприятий. С подачи Ефима Ивановича 
была разработана единая военно-полевая медицинская доктрина, 
включавшая в себя:  

- единое понимание принципов хирургической и 
терапевтической работы в военно-полевых условиях; 

- наличие единых взглядов на методы профилактики и 
лечения поражений и заболеваний; 

- преемственность в выполнении медицинских мероприятий 
на различных этапах эвакуации; 

- ведение краткой, четкой медицинской документации, 
обеспечивающей преемственность и последовательность в 
проведении лечебно-эвакуационных мероприятий.[3] 

Доктрина, сформулированная Е.И. Смирновым в феврале       
1942 г. на заседании 5 пленума Ученого медицинского совета при 
начальнике ГВСУ, основывается на следующих положениях: 

1) все огнестрельные раны являются первично-инфицированными; 

2) единственно надежным методом борьбы с инфекцией является 
первичная обработка ран; 

3) для большинства раненых необходима ранняя хирургическая 
обработка; 

4) наилучший прогноз выздоровления у раненых, прошедших через 
операции в первые часы ранения.  



 

 

Для лечения также важны такие факторы, как положение дел 
на фронте, количество раненых и их состояние, квалификация 
врачей, транспорт, оснащение полевых санитарных учреждений, 
время года, состояние погоды и т.д.   

Таким образом, этапно-эвакуационный принцип стал основой 
военной медицины.  

 

Схема этапов эвакуации раненых 
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2. На передовой. 

Борьба за жизни людей сначала велась на передовой линии 
фронта. Ведь именно работа здесь имеет решающее значение.  Для 
быстрой остановки кровотечения на поле боя важны порой минуты. 
Медики знали, что причиной гибели бойцов, помимо травм, 
несовместимых с жизнью, является ещё шок и большая потеря 
крови.  И поэтому санитары не жалели собственных жизней, чтобы 
вынести, любой ценой доставить с поля боя раненых в госпиталь. 
Приходилось работать им под обстрелами, в любую погоду.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Королёв Н.И. (г. Иваново). Рукопись книги врача-эпидемиолога 
«Болезни и фронт» о работе на фронте санитарной роты ПМП 

144-й стрелковой дивизии. 
Ф. Р-2410. Оп. 1. Д. 141. Л. 153 



 

 

Как выносили раненых с поля боя? На плащ-палатках, 
собственных плечах, ползком, на собачьих упряжках, на повозках. 
Особенно сильно был затруднен вынос раненых при глубоком 
снежном покрове. Поэтому наиболее удобным средством зимой 
были сани.  

Из воспоминаний Кузнецовой Елизаветы Николаевны (г. 
Вичуга), санитарки санитарного взвода 74-й стрелковой бригады 56-
й гвардейской стрелковой дивизии: «Часто приходилось ходить за 
ранеными на передовую, там их скапливалось очень много. Ходили 
по 2 человека: одна тут ничего не сделаешь. Летом брали носилки 
на колесиках, а зимой что-то типа лодочек с теплым одеялом. И 
привозили раненых в свою санитарную роту. И ведь что 
удивительно: никогда, ни разу не заблудились, к немцам не попали. 
Зимой часто спали на снегу – и не болели. Подвигов, чего-то 
героического я не совершала. Хотя было трудно, тяжело, 
попадала под обстрелы и бомбежки, но эта была обыкновенная 
работа санитарки». (Ф. Р-2410. Оп. 1. Д. 166. Л. 3) 

Когда не было возможности ходить парами, молодые девушки 
часто даже в одиночку вытаскивали на себе солдат в полном 
обмундировании, с оружием. 

Как правило, в сумке санитара был только необходимый 
минимум: бинты, перевязочные пакеты, кровоостанавливающий 
жгут, шина сетчатая, йод, иногда морфий, садовый нож и ножницы 
Эсмарха для разрезания одежды, блокнот и химический карандаш.   

Раненого нужно было донести до окопа, а потом – по 
извилистым ходам сообщения – уже к медпункту.  Заметим, что 
санитары должны были прочёсывать всё поле боя, искать раненых 
даже на нейтральной полосе.  

 

 



 

 

3. Батальонный медицинский пункт. 

 Важнейшим органом доврачебной помощи, несомненно, 
являлся батальонный медицинский пункт. Возглавлял его 
батальонный фельдшер. В состав батальонного медпункта входили 
фельдшер, санинструктор, 2-3 санитара, старший водитель – 
санитар. От фельдшера зависела работа санитарных отделений рот 
и эвакуация раненых с ротных участков на батальонный медпункт. В 
помощь в роты направлялся санитарный транспорт, к 
санинструкторам прикреплялись санитары и санитары-носильщики. 
Иногда раненые сами добирались до санитарной роты.  

Из воспоминаний командира санитарной роты  
144-й стрелковой дивизии Н. И. Королёва. 

 

 

 

Королёв Н.И. (г. Иваново). Рукопись книги врача-эпидемиолога «Болезни и фронт» о работе 
на фронте санитарной роты ПМП 144-й стрелковой дивизии. 

Ф. Р-2410. Оп. 1. Д. 142. Л. 41. 



 

 

Особенно важно было провести первичный осмотр раненых 
для отправки в первую очередь на полковой медицинский пункт 
для оказания неотложной врачебной помощи. На батальонном 
медпункте производилось исправление ранее наложенных повязок 
и транспортных шин. Раненым, находившимся в состоянии шока, 
применялись сердечные и болеутоляющие средства. Раненых 
согревали химическими грелками и теплыми одеялами. При 
проникающих ранениях груди накладывалась большая 
герметическая давящая повязка с прокладкой из прорезиненной 
оболочки индивидуального пакета.  

4. Полковой медицинский пункт (ПМП). 

Путь раненого с места оказания первой медицинской помощи 
на поле боя и до прибытия на полковой медицинский пункт (а это 
три – пять километров), являлся весьма тяжелым. На ПМП 
проводился медицинский осмотр раненых с целью определения 
степени срочности эвакуации в медсанбат. Командир санитарной 
роты 144-й стрелковой дивизии Н. И. Королёв вспоминал: «За 
точность диагностики мы, врачи, не переживали. При первом же 
осмотре, по позе раненого, по его поведению ставился 
безошибочный диагноз. Пулевое ранение, осколочное ранение 
мягких тканей. С переломом кости. С раздроблением костей. 
Проникающее ранение живота, груди. Поэтому и оказание 
врачебной помощи на ПМП было четко отработано, включая 
выведение из шокового состояния и анемии от кровопотери».     
(Ф. Р-2410. Оп. 1. Д. 142. Л. 54)  

Сменялись повязки, проверялась правильность наложения 
шин, проводился контроль над жгутами, которые были наложены 
для остановки артериального кровотечения. Обращалось особое 
внимание на введение противостолбнячной и противогангренозной 
сывороток. Как правило, их вводили при артиллерийско-минных 



 

 

ранениях ног, а также при всех рваных ранах и большом 
загрязнении тела.  

Интересными воспоминаниями поделилась Кузнецова 
Елизавета Николаевна, санитарка 74-й стрелковой бригады 56-й 
гвардейской стрелковой дивизии. «Приезжает санрота на новое 
место – ставим палатки, столы для приема раненых. Зимой надо 
было заготавливать дрова, выкапывать укрытия для лошадей. 
Начинался бой – принимаем раненых. Их всегда было много, до 100 
человек в день, все с передовой. Врачи обрабатывали раны, а мы 
перевязывали, накладывали шины. Бойцы прибывали к нам 
грязные, голодные. Надо было им лицо и руки и руки хоть чуть-
чуть обмыть и покормить. Жалели мы раненых, говорили им 
самые теплые задушевные слова. Солдаты тоже любили нас, 
называли ласково сестричками». (Ф. Р-2410. Оп. 1. Д.  166. Л. 3) 

Из воспоминаний командира санитарной роты 
144-й стрелковой дивизии Н. И. Королёва. 

Королёв Н.И. (г. Иваново). Рукопись книги врача-эпидемиолога «Болезни и фронт» о работе 
на фронте санитарной роты ПМП 144-й стрелковой дивизии. 

Ф. Р-2410. Оп. 1. Д. 141. Л. 94 



 

 

 

 

Врач-хирург санитарной роты стрелкового полка Анна 
Дмитриевна Гусева описывала свой полковой медпункт так: 
«Помимо трех врачей в санроте было три фельдшера, четыре 
инструктора и десять санитарок. Мы разбили две полковые 
брезентовые палатки для оказания помощи раненым. Все их 
замаскировали. Здесь же рядом укрыли и наш транспорт: 5 
лошадей с повозками и 6 упряжек судовых собак с нартами. 
Санрота находилась 1,5 км позади боевых отрядов нашей 
пехоты». (Ф. Р-2410. Оп. 1. Д. 92. Л. 6) 

На ПМП проходила также врачебная регистрация раненых, 
оформлялись документы - заполнялись медицинские карточки, 

Королёв Н.И. (г. Иваново). Рукопись книги врача-эпидемиолога «Болезни и фронт» о работе 
на фронте санитарной роты ПМП 144-й стрелковой дивизии. 

Ф. Р-2410. Оп. 1. Д. 141. Л. 103 
 



 

 

следовавшие с ранеными на всем пути эвакуации (ставился час 
ранения и час заполнения карты).    

Время поступления раненого на полковой медицинский пункт 
являлось одним из наиболее ярких показателей организованности 
полевой медицинской службы. Кстати сказать, «до окончания войны 
время выноса дважды менялось: сначала до 9 часов, потом до 6 
часов». (Ф. Р-2410. Д. 141. Л. 154). 

Зачастую, полковой медпункт превращался из пункта 
общеврачебной помощи в подготовительный хирургический этап. 
Здесь обезболивали, переливали донорскую кровь.  Из 
воспоминаний Н.И. Королёва: «Для снятия боли при ранении груди 
применяли заглоточную анестезию. Набирался в пятиграммовый 
шприц раствор новокаина и вводился в заднюю стенку гортани».  
(Ф. Р-2410. Оп. 1. Д. 142. Л. 15)  

 Из полкового медпункта раненых доставляли транспортом в 
медсанбат. К эвакуации раненых старались относиться 
внимательно. В красноармейской газете «Мы победим» 49-й 
Ивановской стрелковой дивизии в статье об эвакуации раненых 
говорится: «в соединении, которым командует генерал-майор 
Иванов, стало правилом: помимо специального транспорта, 
использовать для эвакуации раненых весь свободный войсковой 
транспорт, все попутные машины».  (Ф. П-773. Оп. 1. Д. 205. Л. 15 
об.)  

Вместе с тем, в этой же газете отмечались и случаи преступного, 
бездушного отношения к раненым. И, тем не менее, 
положительных примеров было предостаточно: «в дни 
ожесточенных боев под Сталинградом здесь поставили на 
перекрестках дорог, непосредственно примыкающих к линии 
фронта, специальных санитаров-регулировщиков. Раненые, 
идущие с поля боя, собирались возле них. Регулировщики 
останавливали машины и с теми из них, которые следовали 



 

 

действительно в тыл, отправляли раненых. В результате тут 
не было ни излишних нареканий на шоферов, ни задержек: раненые 
эвакуировались быстро и организованно». (Ф. П-773. Оп. 1. Д. 205. 
Л. 15 об.) 

Статья «Эвакуация раненых» 
из красноармейской газеты «Мы победим» 

от 3 апреля 1943 г. (49-я Ивановская стрелковая дивизия) 

Красноармейская газета «Мы победим» от 3 апреля 1943 г.  
Ф. П-773. Оп. 1. Д. 205. Л. 15 об. 



 

 

5. Медсанбат. 

Раненые попадали в медико-санитарный батальон дивизии. 
Медсанбат - это отдельная часть в составе дивизии, 
предназначенная для его медицинского обеспечения. Основные 
задачи медсанбата: 

- эвакуация раненых и больных из полковых медицинских 
пунктов; 

- оказание врачебной медицинской помощи; 

- подготовка раненых и больных к эвакуации в тыловые 
госпитали; 

- лечение легкораненых и легкобольных (со сроком 
излечения от 5 до 10 суток); 

- проведение санитарно-гигиенических и 
противоэпидемических мероприятий в войсках; 

- снабжение войсковых частей и медицинских 
подразделений медицинским имуществом; 

- подготовка медицинского состава. 

Медсанбат осуществлял контроль питания и водоснабжения, 
за условиями быта воинов, гигиены и т. д.  

В составе медсанбата несколько отделений: специальной 
обработки (дезинфекции, дегазации), приемно-сортировочное, 
операционно-перевязочное, госпитальное и эвакуационное. 

Таким образом, медсанбат – это не передний край, а 
дивизионный тыл. Медсанбат находился в 20-50 километрах от 
переднего края. Дело в том, что никакая серьезная помощь 
раненым невозможна вблизи линии фронта. Для операций 
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требуется операционная, хирургическая бригада (врач, два 
ассистента, операционная сестра и наркотизатор), специальное 
оборудование и палата, в которой за раненым можно будет 
ухаживать. Тем более, что после большинства операций раненый 
нетранспортабелен в течение нескольких суток.  

Основным требованием к медицинской службе было 
обеспечение прибытия всех раненых в медсанбат в пределах 12 
часов после ранения. 

Когда раненый прибывал в медсанбат, он предварительно 
поступал в приемно-сортировочный взвод. Здесь происходила 
сортировка раненых и оказывалась им необходимая помощь.  

 

 

 

 

 

Обработка раненых на приемно-сортировочном участке медсанбата. 
На снимке: слева направо медсестра ст. сержант медслужбы М.А. Маркова (г. Юрьевец), 

ст. лейтенант медслужбы К.Н. Иванов (г. Иваново), ст. фельдшер приемно-сортировочного взвода 
М.С. Гамнусенко, санитарка рядовой А.Д. Романова (г. Иваново). 

Ф. П-773. Оп. 1. Д. 257. Л. 9 



 

 

Из приемно-сортировочного взвода раненый поступал в 
операционную. Здесь ему делали операцию. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

В операционной. Хирургическая обработка раненого. 1943 г. 
На снимке: слева направо ведущий хирург М.Э. Фридман, хирург-ординатор А.И. Мамонова, 

хирург Е.И. Подольская и медсестры 
Ф. П-773. Оп. 1. Д. 257. Л.9 об. 



 

 

 

 

 

 

Хирургам иной раз приходилось проводить сложнейшие 
операции под бомбёжкой, не имея достаточного количества 
медикаментов и нормальных условий. Бывали многочисленные 
случаи, когда врачам и медсестрам приходилось работать без 
передышки несколько суток подряд. Тут всё зависело от 
наступательных или оборонительных боев…  

Хирург И.М. Бондарь (в центре) делает операцию. Венгрия. Зима 1944/1945 гг. 
Ф. Р-1210. Оп.1. Д.8. Л.3. 



 

 

Весьма подробными воспоминаниями о работе в медсанбате 
поделилась майор медицинской службы, ординатор операционно-
перевязочного взвода 255-го отдельного медсанбата 207-й 
стрелковой дивизии Капитолина Григорьевна Выренкова. «Мы 
вышли из зоны обстрела и достигли балки, где были уже 
развернуты палатки медсанбата: сортировочная, операционная, 
перевязочная и госпитальная.  Они были рассредоточены, а на 
земле между ними сидели и лежали раненые. Невдалеке стояла 
бочка с водой на телеге, санитары разносили воду, которую 
привозили из водоема, отстоящего на 2 км. Между раненых, 
осматривая их, перемещались врач и фельдшер сортировочного 
отделения. Оказалось, что ведущий хирург уже оперирует 
раненого в живот, а в перевязочной работают всего 2 хирурга. 
Мы вошли в перевязочную, где было развернуто 6 столов, и тут 
же включились в работу. Помню своего первого раненого… Я 
сделала новокаиновую блокаду выше жгута на плече, ввела 
новокаин в область сосудисто-нервного пучка, захватила 
зажимом и перевязала концы артерии, отсекла темные обрывки 
мышц, припудрила рану стрептоцидом. Сняла жгут. Сразу 
появилась пульсация центрального конца артерии, рука 
порозовела, боец стал двигать пальцами. Я наложила повязку, 
дала указание сестре забинтовать и наложить шину. 
Последующие операции по остановке кровотечения были более 
сложными: приходилось рассекать рану, чаще под местной 
анестезией, отыскивать в глубине сосудисто-нервный пучок. В 
первые дни оперировали только по жизненным показаниям: 
ампутации при отрыве конечности, перевязка кровоточащих 
сосудов…, при обширных отеках после ранений бедра делали 
рассечения ран, опасаясь анаэробной инфекции. Остальных 
раненых отправляли в госпитали первой линии, используя кроме 
санитарных машин «обратный порожняк» - грузовики, 
возвращавшиеся с фронта за боеприпасами.  



 

 

Первые пять дней и ночей мы не отходили от операционных 
столов. Ночью операционная освещалась от движка, но когда 
налетали немецкие самолеты, свет выключали. Если это 
приходилось на момент операции, хирург салфеткой прижимал 
кровоточащие сосуды и не отходил от стола в течение всего 
налета. Свободные же хирурги, храня руки, прикрыв их 
салфетками, присаживались, чтобы подремать 3-5 минут. Когда 
раненых стало поступать меньше, мы успевали оперировать всех 
нуждающихся... Работали днем по 12 часов, на ночь оставляли 
одного хирурга» (Ф. Р-2410. Д. 80. Л. 2)  

В палатах госпитального взвода каждый день врачи, 
фельдшеры, сестры, санитары лечили и обслуживали раненых и 
больных.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 В палатах госпитального взвода. Врачи, фельдшеры, сестры и санитары ведут 
работу по лечению и обслуживанию раненых, больных. 

На снимке: ведущий терапевт В.А. Шахназарян слушает больного, терапевт-
ординатор Н.В. Мосина и старшая медсестра А.Н. Короткова.  

Ф. П-773. Оп. 1. Д. 257. Л.10 



 

 

 

 

 

В феврале – марте 1943 г. Ивановская областная делегация 
ездила с подарками для бойцов на Калининский фронт в 117-ю 
Ивановскую стрелковую дивизию. В отчете Ивановскому обкому 
ВКП(б) руководитель делегации Алексей Степанович Бакаев так 
описывал медико-санитарный батальон: «Посетили медсанбат 
дивизии. Он расположен в сосновом лесу. Много блиндажей, 
внутри которых стены обиты белым материалом, печки 
побелены, чистые постельные принадлежности. Санбат может 
принять 500 человек. В момент посещения в медсанбате раненых 
не было, лежали только двое больных бойцов изо всей дивизии. 
Освещение блиндажу дает привезенная из Иванова динамо-
машина».  (Ф. П-773. Оп. 1. Д. 213. Л. 12) 
 

Перевязка раненых. На снимке: в центре – хирург И.М. Бондарь. Венгрия. 24 апреля 1945 г. 
Ф.Р-1210. Оп.1. Д. 8. Л.9. 



 

 

 
 

 
 
Медсестры с любовью и вниманием ухаживали за ранеными. 

Каждая из них понимала, что от их заботы и умения зависит не 
только быстрейшее выздоровление раненых, но иногда и жизнь.  

Раненым, потерявшим значительное количество крови, 
восстанавливали ее переливанием. Помимо того, что кровь на 
фронте сдавали сами врачи, медсестры, кровь еще доставлялась 
санитарными самолетами. А на обратных рейсах самолеты 
использовались для эвакуации раненых.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Докладная записка руководителя Ивановской областной делегации, ездившей на фронт для 
вручения подарков воинам 117-й Ивановской стрелковой дивизии. 1943 г. 

Ф.П-773. Оп. 1. Д. 213. Л. 12 

 

Переливание крови раненым. На снимке: медсестра Н.Г. Гурчёнок (xx) под 
наблюдением хирурга А.Ф. Шаминой (x) 

Ф. П-773. Оп. 1. Д. 257. Л.10 
 



 

 

После некоторого пребывания в медсанбате раненые и 
больные поступали на эвакуацию в тыловые госпитали. В первую 
очередь в тыл вывозили солдат в шоковом состоянии и бойцов, 
имевших полостные ранения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Огромный вклад в общее дело Победы внесли медики 
медсанбатов, передвижных полевых госпиталей и санитарных 
поездов в поэтапное лечение раненых.  Ибо они продолжали 
перевязку, санобработку, сортировку, и в то же время обеспечивали 
излечение легкораненых бойцов, способствовали их возвращению 
в строй. 

 

6. Аптеки. 

Медики внесли свой заметный вклад и в аптечной сети. Кроме 
врачей, медсестер на фронте были и фармацевты. Помимо 
профессиональных обязанностей, на фармацевтах были и 
хозяйственные хлопоты. Сами писали документацию, получали 
медикаменты, стерилизовали растворы, мыли аптечную посуду. 
Причем военные требования по приготовлению и использованию 
лекарств осваивать приходилось по ходу.  Точно и в срок во 

Эвакуация раненых больных в тыловые госпитали. Погрузка раненых на автомашину. На снимке: 
в центре санитар рядовой А.Д. Романова подносит раненого к машине. За эвакуацией следит 

лейтенант медицинской службы командир эвакоотделения И.С. Кожевников.  
Ф. П-773. Оп. 1. Д. 257. Л.10 об. 



 

 

фронтовой аптеке должно быть готово любое лекарство для 
защитников Родины. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

На снимке: помощник начальника части медицинского 
снабжения младший лейтенант медицинской службы 

Екатерина Момырко за приготовлением лекарств 
для раненых и больных. 

Ф. П-773. Оп. 1. Д. 257. Л.12 
подносит раненого к машине. За эвакуацией следит лейтенант 

медицинской службы командир эвакоотделения  И.С. 
Кожевников.  

Ф. П-773. Оп. 1. Д. 257. Л.10 об. 

Аптека медсанбата. На снимке: уголок аптеки медсанбата, 
слева – окно, через которое производится отпуск 

медикаментов, стол с книгами учета медицинского 
имущества, полки с лекарствами.  

Ф. П-773. Оп. 1. Д. 257. Л. 12 об. 
 



 

 

7. Оказание стоматологической помощи. 
В бою любая болячка не дает жизни, и зубная боль — не 

исключение. Поэтому еще в 1930-е годы была организована 
плановая санация полости рта в армии, были разработаны 
инструкции по профилактике заболеваний. В 1942 г. вводятся 
сначала внештатные, а в 1943 г. штатные должности фронтовых 
стоматологов.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Начальник зубоврачебного кабинета 117-й Ивановской стрелковой дивизии начинает 
свой повседневный прием больных в оборудованном и приспособленном кабинете. 

На снимке: старший лейтенант медицинской службы М.И. Фердман 
 и медсестра Е.В. Суркова. Ф. П-773. Оп. 1. Д. 257. Л.11 



 

 

Зубоврачебный кабинет был и в полевых условиях. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Врачи-стоматологи на фронте. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

На снимке: полевой зубоврачебный кабинет. Зубной врач Б.А. Мокшанов за 
работой  (332-я Ивановская  им. М.В. Фрунзе стрелковая дивизия). 1942 г. 

Ф. П-773. Оп. 1. Д. 261. Л. 7 

На снимке: стоматологическая группа отдельной роты 
медицинского усиления (ОРМУ-14) 53-й армии. 

Ф. Р-1210. Оп. 1. Д. Л.7 



 

 

8.Гигиена превыше всего! 

Соблюдение правил военной гигиены столь же важно, как и 
умение вовремя окопаться.  Бич грязной армии – педикулез, тиф. 
Грязная вода, руки, немытые продукты, плохо организованные 
отхожие места могли вызвать массовые эпидемии. Множество 
болезней переносили грызуны и мухи. Из воспоминаний врача-
эпидемиолога санитарной роты Н.И. Королёва: «Работа 
санитарной роты строится так, чтобы не допустить широкого 
распространения заразных болезней. Это обеспечивается 
регулярной (по возможности) санитарной обработкой, 
качественными продуктами питания и правильным 
приготовлением пищи, одеждой и обувью по сезону года; 
профилактическими прививками – вакцинацией против 
инфекционных болезней».  (Ф. Р-2410. Оп. 1. Д. 142. Л. 17)  

Большое внимание уделялось батальонным фельдшером и 
санитарами проведению гигиенических мероприятий. 

Например, в 332-й Ивановской им. М.В. Фрунзе стрелковой 
дивизии санинструктор, рядовой Тимофеев хорошо наладил 
санитарную работу в своем подразделении. Благодаря его 
энергичной деятельности санитарное состояние было на высоте. 
«При любой обстановке бойцы каждую неделю моются в бане. 
Перед баней санитары их подстригают и бреют. Никто не знает, 
что такое вшивость». (Ф. П-773. Оп. 1. Д. 122. Л. 93 об.)  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Статьи «Забота о санитарии», «Санитар Тимофеев» 

из красноармейской газеты «Фрунзевец» от 30 июня 1942 г. 

(332-я Ивановская им. Фрунзе стрелковая дивизия) 

 Красноармейская газета «Фрунзевец» от 30 июня 1942 г.  
Ф. П-773. Оп. 1. Д. 122. Л. 93 об 



 

 

          РАЗДЕЛ 2. 

АНГЕЛЫ МИЛОСЕРДИЯ 
 

1. Медсанбат 117-й Ивановской стрелковой дивизии.  

Пример служения.  
 

Личный состав медико-санитарного батальона  

117-й Ивановской стрелковой дивизии, 1943 г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Из отчета о работе медико-санитарного батальона 117-й 
Ивановской стрелковой дивизии: «Находясь на фронте более 
полутора лет, медико-санитарный батальон проделал огромную 

На снимке: 3-й ряд в центре – командир батальона капитан медицинской 
службы Лев Борисович Эпштейн (х), справа от него - заместитель 

командира батальона по политчасти майор Иван Васильевич Шотин  (хх), 
слева от комбата -  командир медицинской роты майор медицинской 

службы Моисей Эфраимович Фридман (ххх).  
Ф. П-773. Оп. 1. Д. 257. Л. 2 



 

 

работу. Люди его многому научились, многое освоили, овладели в 
совершенстве своей специальностью на важнейших и 
ответственных участках фронтовой работы. Врачи и 
фельдшеры, окончившие вузы и техникумы летом 1941 г., 
прибыли на фронт без практики. Боевая работа сделала их 
специалистами. Медицинские сестры также многому научились 
от врачей – требовательных командиров и заботливых 
учителей. Санитары - мужчины и женщины (часть из них 
ивановцы: Денисов Н.А. - из Родниковского района, Белов И.И. – из 
Шуйского района, медицинские сестры из г. Юрьевца 
Масленникова М.В. и Маркова М.А. и др.) - много работают по 
оказанию помощи раненым и больным воинам» (Ф. П-773. Оп. 1. Д. 
257. Л. 5) 

Из отчета о работе медико-санитарного батальона  

117-й Ивановской стрелковой дивизии 



 

 

 

 

Руководящие медики 
медсанбата много работали 
с молодыми врачами, 
фельдшерами и сестрами в 
области повышения и 
совершенствования их 
квалификации. Молодые 
врачи у них учились делать 
ответственные и сложные 
операции.  

 
 
 

Из отчета о работе медсанбата 117-й Ивановской стрелковой дивизии. 1943 г.  
Ф. П-773. Оп. 1. Д. 257. Л. 5-об, 6 об 

На снимке: слева направо командир операционно-
перевязочного взвода старший лейтенант Е.И. 

Подольская, командир госпитального взвода капитан 
медицинской службы Варткес Аршакович Шахназарян, 

ординатор старший лейтенант А.И. Мамонова. 
Ф. П-773. Оп. 1. Д. 257. Л. 5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Основную тяжесть в спасении жизней и сохранении 

трудоспособности раненых бойцов взвалили на себя хирурги-
медики. Показателен пример ведущего хирурга, майора 
медицинской службы Фридмана Моисея Эфраимовича. С самого 
начала войны он был  на фронте, спас много человеческих жизней. 

Кроме того, он много занимался 
повышением квалификации  врачей и 
медицинских сестер.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

На снимке: начальник зубоврачебного кабинета медсанбата 117-й Ивановской 
стрелковой дивизии старший лейтенант медицинской службы М.И. Фердман. 1943 г. 

Ф. П-773. Оп. 1. Д. 257. Л.7 

На снимке: крайний справа -  ведущий хирург, командир 
медицинской роты, майор медицинской службы Моисей 

Эфраимович Фридман.  
Слева направо сидят молодые врачи - ординатор 

операционно-перевязочного взвода старший лейтенант 
медицинской службы А.Ф. Шамина, старшая операционная 
сестра лейтенант медицинской службы Ю.Н. Круталевич, 

стоит командир санитарного взвода гвардии капитан 
медслужбы М.П. Ефимова. 
Ф. П-773. Оп. 1. Д. 257. Л. 8 



 

 

С большим уважением и любовью относились и медработники, 
и раненые к хирургу. Многие раненые, уезжая для дальнейшего 
лечения в тыл, присылали ему письма, полные теплоты и 
благодарности. Из своих многочисленных операций М.Ф. Фридман 
особенно помнил случай со старшим политруком Комлевым, 
которому было на тот момент 24 года. Раненый был очень слаб, его 
состояние с каждым днем становилось всё тяжелее и тяжелее. «Я 
встретился с человеком, - вспоминал Фридман, - который много 
воевал, храбро воевал, не щадя жизни. Спасти его от смерти – для 
меня было всё. Дни и ночи я думал об этом человеке. Временами 
казалось, что он не перенесет множественных осколочных 
ранений. Но это был сильный организм, упорно сопротивлявшийся 
смерти». (Ф. П-773. Оп. 1. Д. 257. Л. 20).  Хирург Фридман 
пожертвовал для этого человека всем. Он не только не спал 
несколько ночей кряду, а даже не отдыхал в эти дни. Сам переливал 
больному кровь, делал перевязки. Сознательно лишал его пищи и 
воды длительное время. Ведь Комлеву пришлось удалить часть 
тонких кишок. Смерть была побеждена. Это была замечательная 
победа крупного специалиста, ведущего хирурга Моисея 
Эфраимовича Фридмана. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Статья «Хирург» из красноармейской газеты «Вперёд за 
Родину» от 11 февраля 1944 г. о М.Ф. Фридмане. 

 

 

 

 

 

Война воспитала огромное количество настоящих 
профессионалов своего дела, способных мгновенно справиться с 
самыми сложными проблемами. 

 
 
 

Красноармейская газета 117-й Ивановской стрелковой дивизии  «Вперед за Родину», 
№ 25 от 11 февраля 1944 г. 

Ф. П-773. Оп. 1. Д. 240. Л. 14 об. 



 

 

2. «Спасали жизнь военные врачи…» 
 

Иван Михайлович Бондарь, 1912 года рождения, был 
полковым врачом 116-й стрелковой дивизии. Хирург Бондарь 
вспоминал: «Ранения были самые разные. Решения для спасения 
жизни бойцов и командиров надо было принимать мгновенно. 
Приходилось проявлять чудеса изобретательности». (Ф. Р-1210. 
Оп. 1. Д. 1. Л. 1.  Статья «В 100 лет бывший медик выглядит на 75» о 
И. М. Бондаре, «Ивановская газета» от   19 июня 2012 г.) 

Был в практике военврача случай, когда привезли раненого 
офицера с большой потерей крови. До медсанбата его уже могли не 
довезти. Бондарь принял решение в полевых условиях провести 
прямое переливание крови раненому офицеру от здорового 
красноармейца. Позднее командование послало талантливого 
врача на полугодовые курсы в Москву, в институт нейрохирургии 
им. Бурденко. Там он учился делать внутричерепные операции. 
Капитан спас жизни сотням раненых в голову. До конца войны 
провел в прифронтовых специальных отрядах медицинского 
усиления, где делали сложные операции. Иван Михайлович 
Бондарь награжден двумя орденами Красной Звезды. Назначение в 
Ивановский гарнизонный госпиталь Иван Михайлович получил в 
1963 г. После ухода в отставку оперировал уже как вольнонаемный 
врач. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Фотографии Ивана Михайловича Бондаря 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

На снимке: военный врач 3-го ранга 551-го запасного полка 
И. М. Бондарь. Октябрь 1941г.  

Ф. Р-1210. Оп. 1. Д. 6. Л.2. 

На снимке: И.М. Бондарь (в центре) с нейрохирургической группой. 
Харьков. 26.08.1943 

Ф.Р-1210. Оп.1. Д.7. Л. 1 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Спасали жизни раненым бойцам на фронте хирург санитарной 

роты Анна Дмитриевна Гусева (г. Тейково), хирург капитан 
медицинской службы Людмила Яковлевна Куликова (г. Иваново), 
старший врач дорожно-восстановительного батальона капитан 
медицинской службы Людмила Сергеевна Рогачёва (г. Иваново), 
ординатор операционно-перевязочного взвода майор 
медицинской службы Капитолина Григорьевна Выренкова 
(г.Иваново) и многие-многие другие.  

Рогачёва Людмила Сергеевна, 1920 года рождения, кандидат 
медицинских наук (г. Иваново). Окончила Ивановский медицинский 
институт в мае 1942 г. (досрочный выпуск). В годы войны – капитан 
медицинской службы была в должности старшего врача дорожно-
восстановительного батальона. 

 
 
 

На снимке: И.М. Бондарь, г. Брно, Чехословакия. 1945 г. 
Ф. Р-1210. Оп. 1. Д. 6. Л.5. 



 

 

Воспоминания врача железнодорожно-восстановительного 
батальона, капитана медслужбы Л.С. Рогачёвой 

«От Москвы до Бреслау». 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Воспоминания военврача железнодорожно-восстановительного батальона, капитана 
медицинской службы Л.С. Рогачёвой «От Москвы до Бреслау». Машинопись. 2000 г. 

Ф. Р-2410. Оп. 1. Д. 229. Л. 1-1 об. 



 

 

Гусева Анна Дмитриевна, 1918 года рождения, окончила 
Ивановский медицинский институт. Призвана в армию в 1941 г. На 
фронте была врачом-хирургом санитарной роты стрелкового полка.  
Уволена в запас в августе 1945 г. в звании майора. Работала 
хирургом, заведующей станцией переливания крови в г. Тейково. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

На снимке: А. Д. Гусева, б/д 
Ф. Р-2410. Оп. 1. Д. 92. Л. 1 



 

 

Воспоминания А.Д. Гусевой  
«Один из запомнившихся дней на фронте». 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 



 

 

 

 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 



 

 

 
 
 

 
 
Воспоминания А.Д. Гусевой, военврача-хирурга полкового медицинского пункта (ПМП) 

санитарной роты стрелкового полка о действиях ПМП в боевых условиях 
на территории Калининской области в июле 1942 г. Рукопись. 

Ф. Р-2410. Оп. 1. Д. 92. Л. 2, 2 об., 3, 3 об, 4, 4 об., 5 



 

 

Куликова Людмила Яковлевна, 1914 года рождения, окончила 
Ленинградский педиатрический институт. До 1941 г. работала 
участковым врачом в г. Боровичи Новгородский области. Во время 
войны была хирургом госпиталя г. Боровичи, позднее военврачом в 
госпитале № 1889 для легкораненых. Войну закончила в Германии. 
Капитан медицинской службы. Награждена орденами и медалями, 
в том числе орденом Красной Звезды, медалью «За победу над 
Германией». Инвалид войны. Проживала в г. Иванове. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Капитолина Григорьевна Выренкова после ускоренного 
выпуска врачей мединститута летом 1942 г. была направлена на 
фронт. В годы войны - ординатор операционно-перевязочного 
взвода 255-го отдельного медсанбата 207-й стрелковой дивизии. 

На снимке: Л.Я. Куликова. [1942 г.] 
Ф.Р-2410. Оп. 1. Д. 170. Л. 3. 



 

 

К.Г. Выренкова участвовала в боях под Сталинградом, 
освобождении от немецких оккупантов Украины, Молдавии, 
Румынии, Австрии, Чехословакии.  После войны - хирург-
травматолог, майор медицинской службы, кандидат медицинских 
наук. Проживала в г. Иванове. 

Командир санитарной роты полкового медицинского пункта 
144-й стрелковой дивизии Николай Иванович Королёв с первых 
дней войны на фронте. Работал хирургом. Прошел всю войну, спас 
сотни раненых солдат. Проводил противоэпидемические 
мероприятия при туляремии («обмолотная» вспышка), сыпном 
тифе. День победы он встречал в Берлине. 

За боевые заслуги Н.И. Королёв награжден орденами и 
медалями. После войны работал эпидемиологом в Ивановской 
областной СЭС. Разработал новый вид крепления шин Крамера. 
Написал книгу «Болезни и фронт» о работе на фронте санитарной 
роты полкового медицинского пункта стрелкового полка, 
участвовал в областном литературном конкурсе, посвященном 
50-летию Победы. 
 

Публикация рационализаторского 
предложения в области медицины 

врача Н.И. Королёва  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Публикация рационализаторского предложения врача Н.И. Королёва в области 
медицины и биологии, 1963 г. 

Ф. Р-2410. Оп. 1. Д. 143. Л. 23, 24. 



 

 

Отдельно стоит отметить самоотверженный труд на фронте 
Елизаветы Петровны Ужиновой.  Выпускница Ивановского 
мединститута, лейтенант Ужинова в самом начале войны была 
направлена на фронт в полевой передвижной госпиталь № 3826. 
Она заведовала терапевтическим отделением.  «Война застала Е.П. 
Ужинову в самый разгар работы над кандидатской диссертацией. 
Как и многие медицинские работники, она сменила платье на 
военную гимнастёрку и прошла дорогами войны от стен Москвы 
до Бухареста» (Ф. Р-3. Оп. 1. Д. 126. Л. 1. Газета «Медвузовец» от 2 
ноября 1981 г.).  Елизавета Петровна Ужинова, молодой врач, майор 
медицинской службы была награждена орденом Красной Звезды 
первой и второй степени, а также несколько боевыми медалями. 
Елизавета Петровна Ужинова (1913-1992) - Заслуженный деятель 
науки РСФСР, Почетный гражданин г. Иванова, Лауреат премии им. 
Т.И. Шувандиной, медицинских наук, профессор. 

Статья «Спрессовывая будни» о Е.П. Ужиновой. 

 Статья «Спрессовывая будни», газета «Правда» № 317 от 13 ноября 1981 г.  
Ф. Р-3. Оп. 1. Д. 122. Л. 1 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Елизавета Петровна Ужинова, заведующая кафедрой 
инфекционных болезней ИГМИ, профессор. б/д 

Ф. Р-3. Оп. 1. Д. 132. Л. 1 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Подвиг медсестер 
 

Особую дань уважения стоит отдать медицинским сестрам. Эти 
женщины в дни страданий, под леденящим дыханием смерти, 
находили в себе чистые источники любви и милосердия. 

С полным правом «ангелами милосердия» можно назвать 
Елизавету Николаевну Кузнецову (г. Вичуга), Клавдию Петровну 
Барышеву (Тейковский район Ивановской области), Наталью 
Алексеевну Соснину (Приволжский район Ивановской области)            
и многих других. 

На снимке: делегат XXIII съезда КПСС Ужинова Е.П. на встрече с пионерами 
Октябрьского района г. Иванова. 20 марта 1966 г. 

Ф. Р-3. Оп. 1. Д. 131. Л. 1 



 

 

Елизавета Николаевна Кузнецова с февраля 1943 г. служила 
инструктором санитарного взвода 74-й гвардейской стрелковой 
бригады 56-й гвардейской стрелковой дивизии. Ее боевой путь 
пролегал от Смоленщины до Прибалтики. Ветеран войны и труда из 
г. Вичуги Е.Н. Кузнецова – одна из немногих женщин-фронтовичек, 
награжденных сразу тремя медалями «За отвагу». 

Барышева (ранее Кувшинова) Клавдия Петровна, 1923 года 
рождения (Тейковский район, поселок Новое Леушино), обучалась 
в средней Тейковской школе медсестер в 1938-1940 гг. 
Добровольно вступила в ряды РККА 23 марта 1943 г. Прошла курсы 
санинструкторов.  С мая 1943 г. – санинструктор 229-й Одерской 
стрелковой дивизии. Награждена орденами и медалями: орденом 
Красной Звезды, медалью «За боевые заслуги». 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

На снимке: Клавдия Петровна Барышева. б/д 
Ф.Р-2410. Оп.1. Д. 48. Л. 2 



 

 

Биографические сведения К.П. Барышевой 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Барышева К.П. (Тейковский район). Анкета участника Великой Отечественной войны 
1941-1945 гг., санинструктора 229-й стрелковой дивизии, об участии 

в прорыве блокады г. Ленинграда. Автограф. 2002 г.  
Ф.Р-2410. Оп.1. Д. 48. Л. 1-1 об. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Соснина Наталья Алексеевна (Приволжский район) 
двадцатилетней девушкой ушла на фронт. С декабря 1942 г. была 
санинструктором 3-го отряда 9-го звена 13-го полка 3-й дивизии 
ПВО. Служила на Внуковском аэродроме Москвы.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

На снимке: К. П. Барышева с однополчанами. Стоят слева направо - К.П. Кувшинова 
(Барышева), Коптелова (Булатова), Морохина (Копилова), 

сидят  - Курбатов, Нарыжкин. 
Ф.Р-2410. Оп.1. Д. 48. Л. 4 

На снимке: Н.А. Соснина, 1942 г. Фото опубликовано в газете  «Льнянщик» 
(Приволжский район) от 7 мая 1999 г. 

Ф. Р-2410. Оп. 1. Д. 263. Л. 1 



 

 

Медики - это Ангелы-хранители, ангелы милосердия простых 
солдат и высокопоставленных офицеров. Рискуя своей жизнью, 
медицинские работники спасали самое дорогое, что есть у человека 
– жизнь. Их заботливые руки вернули в строй много солдат.  Все они 
- герои Великой Отечественной войны. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 

В годы Великой Отечественной войны 1941 -1945 гг. в 
Советском Союзе была организована санитарно-медицинская 
служба, которая считалась одной из самых эффективных в мире.  
Успехи в оказании лечения раненых обеспечивались организацией 
первой помощи в бою, выноса раненых с поля боя и доставки их 
сначала в батальонный медпункт, далее в полковой медпункт, 
медсанбат и дальнейшей отправкой в передвижной госпиталь или 
в тыл в эвакогоспиталь.  

Велики были потери медицинских работников на войне. По 
официальным данным, во время Великой Отечественной войны 
погибли, пропали без вести более 85 тысяч медиков. Из них более 5 
тысяч врачей, более 9 тысяч средних медработников, более 23 
тысяч санитарных инструкторов, почти 50 тысяч санитаров и 
санитаров-носильщиков. [4] 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Среди тех, кто не вернулся с фронта, было много и наших 
земляков.  

 

 

 

Анкета, составленная Кинешемским горвоенкоматом на погибшего военнослужащего -  
Шувалова Бориса Георгиевича 
Ф. П-5268. Оп. 8. Д. 217. Л. 37 
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Конечно же, каждый медицинский работник заслуживает 
глубокого уважения и почтения, ведь выполняя свой долг, они 
внесли огромный вклад в общую победу. Образ военного медика - 
это олицетворение высокого гуманизма, мужества и 
самоотверженности.  
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