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К ЧИТАТЕЛЮ

Тема истории здравоохранения Ставрополья и Северокавказ-
ского региона в период Великой Отечественной войны была и 
остается одной из ключевых в кругу научных интересов коллекти-
ва Центра изучения истории медицины и общественного здоровья 
Ставропольского государственного медицинского университета. 
Ее исследование началось с созданием Музея истории тогда еще 
академии. Первым шагом стал поиск имен сотрудников и студен-
тов, погибших в годы войны на фронте и в тылу. Особенно тро-
нула душу массовая гибель представителей мединститута от рук 
нацистских оккупантов.

Свое погружение в тему Игорь Владимирович начал с того, что 
дал вторую жизнь документальному фильму «Семестр, которого 
не было». Глубоко прочувствовав трагедию погибших людей, он 
увлекся темой, и изъявил желание провести диссертационное ис-
следование. Не считаясь со временем, автор скрупулезно собирал 
и систематизировал материал, приобщившись и познав специфику 
работы в архивах, библиотеках в Интернете, и методологию про-
ведения сложного научного исследования.

Кафедра Отечественной истории Северо-Кавказского феде-
рального университета во главе с профессором М.Е. Колеснико-
вой поверила в соискателя, предоставив в качестве научного руко-
водителя профессора Н.Д. Судавцова – ведущего специалиста по 
профилю диссертации, и довела диссертанта до успешной защиты. 
Высказанные в ходе защиты пожелания были осмыслены автором 
и учтены в ходе дальнейшей работы, результатом которой стала 
эта книга. Она, несомненно, найдет своего читателя, ибо опыт  
войны в области истории здравоохранения учит многому не толь-
ко специалистов медицинской сферы, но и представителей власт-
ных безразлична судьба России.

Уверен, автор не остановится на достигнутом, и продолжит 
свою творческую деятельность, в чем ему хочется пожелать даль-
нейших успехов.

Начальник Центра изучения истории медицины  
и общественного здоровья Ставропольского 

государственного медицинского университета
доктор исторических наук, доцент А.В. Карташев



5

ВВЕДЕНИЕ

На протяжении десятилетий, прошедших после Нюрнберг-
ского процесса, вынесшего приговор нацизму, в мире все более 
активно предпринимаются попытки ревизии истории Второй ми-
ровой войны. Под сомнение ставится человеконенавистнический 
характер нацистского режима, политика оккупантов в социальной 
сфере, в том числе в области обеспечения гражданского населе-
ния медицинской помощью. Северный Кавказ отличался своим 
географическим и геополитическим положением, уникальными 
климатическими условиями. Гитлеровское руководство стреми-
лось поставить ресурсы региона на службу рейху. При этом за 
заявлениями о «европейской цивилизации» для народов Кавказа 
скрывалась испытанная захватчиками практика порабощения и 
истребления местного населения. Исследование посвящено изу-
чению состояния здравоохранения Северного Кавказа в условиях 
немецко-фашистской оккупации. Автор поставил задачу показать 
истинную сущность оккупационной политики германского на-
цизма в регионе в сфере медицины. Исследование призвано про-
тивостоять попыткам фальсификации истории, способствовать 
консолидации российского общества не только в вопросах оценки 
исторического прошлого, но и выбора пути дельнейшего развития 
нашей страны.

Объектом исследования является оккупационная политика 
германских властей на территории Северного Кавказа в период 
Великой Отечественной войны. Предметом исследования являет-
ся состояние сферы медицины на Северном Кавказе в период не-
мецко-фашистской оккупации региона.

Литература по теме исследования разделена на два основных 
периода: советский и постсоветский. Подобная периодизация свя-
зана с изменением политической ситуации в стране, влиявшим на 
характер развития исторической науки. В историографии совет-
ского периода выделено несколько этапов.

Первый этап (1943 – начало 1950-х гг.) начинается после осво-
бождения Северного Кавказа от немецко-фашистских захватчи-
ков. Большинство работ на этом этапе носили публицистический 
характер, использование документов было ограничено. В это вре-
мя шло накопление знаний и становление исторической мысли по 
изучаемой проблематике. Авторами исследовались планы гитле-
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ровского руководства по захвату региона, ход боевых действий 
в период битвы за Кавказ, отмечались зверства нацистов в отно-
шении мирного населения1. Формировалось исследовательское 
направление в исторической науке, занимавшееся рассмотрением 
санитарных последствий оккупации региона2. В послевоенное вре-
мя появились обобщающие исследования, посвященные изучению 
развития здравоохранения за годы советской власти, в том числе 
на Северном Кавказе3. На региональном уровне были проведены 
первые диссертационные исследования, связанные с изучаемой 
проблематикой4.

На втором этапе (середина 1950-х  – начало 1980-х гг.), на-
ступившем после XX съезда КПСС в феврале 1956 года, был 
расширен доступ к архивам, опубликовано большое количество 
сборников документов, при этом больше внимания специалисты 
стали уделять исследованию социальных вопросов. Историки рас-
сматривали планы нацистской Германии по оккупации Северного 
Кавказа, исследовали различные аспекты битвы за Кавказ5. В это 
время были изданы фундаментальные труды по истории Великой 
Отечественной и Второй мировой войн6. Ряд статей и очерков был 
посвящен исследованию исторического развития Северного Кав-
каза7. Отдельные работы были посвящены анализу оккупацион-
ного режима, причин поражения, а также изучению последствий 
оккупации региона8. В ряде работ рассматривались вопросы, каса-
ющиеся состояния системы здравоохранения Северного Кавказа в 
период войны и оккупации9.

Третий этап (середина 1980-х  – начало 1990-х гг.) связан с 
осуществлением руководством страны политики перестройки. 
Для историографической мысли данного периода характерны 
попытки ликвидации белых пятен и переосмысления истории 
Великой Отечественной войны. Заметно расширился круг во-
просов по исследуемой проблематике, стали меняться оценки 
и подходы. Историки, получившие более широкий доступ к ар-
хивным материалам, активнее исследовали экономическую и 
социальную политику оккупантов на Северном Кавказе, вынуж-
денное и добровольное сотрудничество с ними местного насе-
ления, депортацию ряда северокавказских народов, последовав-
шую после освобождения региона10. Значительный вклад в ис-
следование жизни Северного Кавказа в период оккупации внес-
ли Е.М.  Малышева и З.В.  Бочкарева. Рассматривая политику 

3
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германских властей в регионе, Е.М. Малышева отмечает ее от-
личие от политики, проводимой ими в других оккупированных 
районах, «осторожностью и некоторой осмотрительностью». 
Отмечая, что во время оккупации в регионе функционировала 
«весьма упорядоченная система здравоохранения», З.В.  Боч-
карева указывает, что сфера медицины при оккупантах сама 
по себе была призвана служить фактором укрепления «нового 
порядка»11. Работы З.В.  Бочкаревой, опубликованные в 1990–
1991  гг., а также ее диссертационное исследование, во многом 
предвосхищают начало нового периода в историографии изуче-
ния рассматриваемого вопроса.

В целом советский период, на протяжении которого в большей 
или меньшей степени сохранялось партийное руководство истори-
ческой наукой, а большинство исследований имели военно-патри-
отическую и идеологическую направленность, характеризуется 
накоплением материалов и появлением работ, связанных с темой 
исследования.

Для историографии постсоветского периода характерно отсут-
ствие единой теоретико-методологической концепции при рас-
смотрении исследуемой проблемы. В связи с деидеологизацией 
и получением доступа к новым архивным источникам было осу-
ществлено значительное количество исследований по изучаемой 
проблематике. Среди разнообразных по тематике работ автором 
выделено несколько групп.

К первой группе относятся работы по региональному краеве-
дению, посвященные изучению ситуации на Северном Кавказе в 
период войны и оккупации12. В этих исследованиях, как правило, 
рассматривались общие вопросы, при этом содержащаяся в них 
информация о состоянии системы здравоохранения региона носи-
ла фрагментарный характер.

Ко второй группе относятся исследования, посвященные изу-
чению различных аспектов битвы за Кавказ13. В ряде работ авто-
рами рассмотрены эвакуационные процессы на Северном Кавказе 
накануне его оккупации14.

К третьей группе отнесены работы, в которых исследова-
лась политика, проводимая германскими властями на Северном 
Кавказе. Анализу ситуации в регионе накануне и в период ок-
купации, изучению общего характера оккупационного режи-
ма, повседневной жизни населения региона посвящены работы 
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С.И. Линца, Е.Ф. Кринко и др.15 Вопросам нацистской пропаган-
ды, условиям возникновения и способам проявления коллабора-
ционизма среди населения посвящены работы Н.В. Дорониной и 
Е.И. Журавлева16. Исследования, касающиеся демографической 
ситуации в Краснодарском и Ставропольском краях в предво-
енный и военный периоды, отражают события, происходившие 
в период оккупации Кубани и Ставрополья, а также их послед-
ствия для региона17. Ряд работ посвящен проблемам Холокоста 
на Юге России18.

В четвертую группу включены исследования, связанные с из-
учением состояния здравоохранения Северного Кавказа в период 
войны19, функционирования на его территории госпитальной базы 
Красной Армии20. В ряде работ отражены вопросы организации 
подготовки кадров, научной работы21, а также массового унич-
тожения пациентов лечебных заведений, детей-инвалидов, уче-
ных-медиков и врачей-евреев22. Зарубежными специалистами, ис-
следовавшими политику германских властей в захваченных реги-
онах СССР, отмечалось сокращение числа лечебных учреждений, 
их использование для нужд оккупантов, ухудшение медицинского 
обслуживания местных жителей, геноцид еврейского населения, 
истребление военнопленных23.

Анализ степени изученности темы показывает, что при всей 
актуальности и значимости проблема выживания системы здраво-
охранения на Северном Кавказе в условиях немецко-фашистской 
оккупации исследована недостаточно. Вопросы германской поли-
тики в сфере медицины и их практической реализации не являлись 
объектом специального научного исследования.

Хронологические рамки работы: с июля 1942 по октябрь 
1943 года. Нижняя граница периода связана с началом эвакуаци-
онных процессов на Северном Кавказе и вторжением войск про-
тивника на территорию региона. Верхняя граница определяется 
датой окончания немецко-фашистской оккупации Северного Кав-
каза изгнания врага с Таманского полуострова 9 октября 1943 года 
и завершением битвы за Кавказ24.

Территориальные рамки исследования определяются грани-
цами оккупированных районов Краснодарского края и Орджо-
никидзевского края, переименованного 12 января 1943 года в 
Ставропольский край (далее в тексте работы – «Ставропольский 
край»), Кабардино-Балкарской АССР, полностью оккупирован-
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ной к ноябрю 1942 года и освобожденной советскими войсками 
11 января 1943 года25, частично подвергшейся оккупации Севе-
ро-Осетинской АССР. Территориальные рамки исследования 
учитывают существовавшее в рассматриваемый период време-
ни административное деление. В состав Краснодарского края в 
это время входила Адыгейская автономная область26, а в состав 
Ставропольского края  – Карачаевская и Черкесская автоном-
ные области, Кизлярский округ27. Краевыми центрами Кубани и 
Ставрополья являлись соответственно города  Краснодар и Во-
рошиловск, переименованный 12 января 1943 года в Ставрополь 
(далее в тексте работы – «Ставрополь»). Оккупированная терри-
тория Краснодарского края включала в себя большую часть рай-
онов, за исключением Адлерского, Шапсугского, Туапсинского 
и Геленджикского районов, городов Сочи, Туапсе, Геленджик и 
нескольких станиц Абинского и Северского районов28. В Ставро-
польском крае оккупации подверглось большинство районов, за 
исключением Кизлярского, Шелковского и части Караногайско-
го районов29. Территория Кабардино-Балкарской АССР к ноябрю 
1942 года была оккупирована врагом полностью30. На террито-
рии Северо-Осетинской АССР к ноябрю 1942 года оккупации 
подверглись Моздокский, Ирафский, Дигорский, Алагирский, 
Ардонский, Кировский и частично Орджоникидзевский и Ги-
зельдонский районы31.

Методологическая основа исследования базируется на прин-
ципах историзма и научной объективности, сочетании комплекс-
ного подхода, общенаучных теоретических положений, общих 
принципов и методов истории, междисциплинарного анализа с 
применением методов смежных наук – экономического анализа, 
математической и медицинской статистики, макро- и микроисто-
рических подходов на одном хронологическом срезе.

Источниковой базой исследования послужил комплекс опу-
бликованных и неопубликованных документов и материалов. Ус-
ловно их можно разделить на несколько групп: законодательные и 
нормативные акты, материалы делопроизводства, статистические 
отчеты, источники личного происхождения, публицистическая 
литература и периодическая печать.

Первая группа включает опубликованные законодательные и 
нормативные документы, регламентировавшие вопросы, связан-
ные с развитием системы советского здравоохранения в предвоен-
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ные годы, осуществлением эвакуационных мероприятий во время 
войны и др.

Ко второй группе относятся материалы делопроизводства. 
К  числу опубликованных принадлежат документы о расследо-
вании злодеяний оккупантов, дипломатическая переписка, по-
становления органов советской власти, директивы гитлеровской 
Германии по вопросам оккупационной политики, постановления 
германских властей на захваченных территориях СССР.

Неопубликованные ранее документы выявлены автором в 
35  фондах семи архивов. В их числе Государственный архив 
Российской Федерации (ГАРФ), Государственный архив Крас-
нодарского края (ГАКК), Государственный архив Ставрополь-
ского края (ГАСК), Центр документации новейшей истории 
Краснодарского края (ЦДНИКК), Государственный архив но-
вейшей истории Ставропольского края (ГАНИСК), архив Управ-
ления Федеральной службы безопасности (УФСБ) России по 
Ставропольскому краю, архив Ставропольского государствен-
ного медицинского университета (СтГМУ). Кроме того, авто-
ром использованы материалы из фондов пяти музеев – Ставро-
польского государственного историко-культурного и природ-
но-ландшафтного музея-заповедника имени Г.Н. Прозрителева и  
Г.К. Праве (СГМЗ), Кисловодского историко-краеведческого му-
зея «Крепость», музея истории Первого Санкт-Петербургского 
государственного медицинского университета имени академика 
И.П. Павлова (ПСПбГМУ), музея истории Кубанского государ-
ственного медицинского университета (КубГМУ), музея истории 
СтГМУ.

К третьей группе источников относятся опубликованные ста-
тистические отчеты, содержащие данные о состоянии системы 
здравоохранения региона накануне и после войны. Ряд статисти-
ческих материалов, размещенных на электронных ресурсах, ис-
пользовались автором в режиме удаленного доступа.

Периодическая печать представлена изданиями центральных 
и местных советских и оккупационных властей периода войны. 
Значительная часть материалов этой группы содержится в Газет-
но-журнальном фонде ЦДНИКК, фондах ГАСК, Ставропольской 
краевой универсальной научной библиотеки им. М.Ю. Лермон-
това. Особое место в данной группе источников занимают газеты 
и журналы, издававшиеся оккупантами. Исследование и крити-
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ческий анализ этой группы источников способствуют более глу-
бокому пониманию и осмыслению сути политики, проводимой 
в отношении медицинского обслуживания населения региона в 
период его оккупации.

Источники личного происхождения представлены воспоми-
наниями, интервью, дневниками советских военачальников, не-
мецких солдат и офицеров, других очевидцев оккупации. Эти 
источники отражают повседневную жизнь людей в условиях 
войны и оккупации, дают возможность лучше почувствовать 
атмосферу исследуемого периода, увидеть события глазами их 
участников и очевидцев.

Важной группой источников является литература публици-
стического характера. Рассчитанная на широкий круг читателей, 
она дополняет данные, содержащиеся в других источниках, и 
помогает лучше понять суть рассматриваемых процессов и яв-
лений.

Работа построена по проблемно-хронологическому прин-
ципу. Она состоит из введения, пяти глав, заключения, списка 
источников и литературы.



12

ГЛАВА I 
МЕДИЦИНСКАЯ СФЕРА НА ЗАХВАЧЕННЫХ ТЕРРИТОРИЯХ СССР 

В ПЛАНАХ ГИТЛЕРОВСКОГО КОМАНДОВАНИЯ

1.1. Политика гитлеровской Германии в отношении населения 
захваченных территорий Советского Союза:  

от планов к реальности

Первые серьезные исследования отечественных специалистов, 
в которых рассматривались планы германских властей и общие 
аспекты политики оккупантов в захваченных районах СССР, были 
опубликованы в 1960–1970-х гг.32 Положительно оценивая эти ра-
боты, следует признать их идеологическую направленность, недо-
статочно объективный анализ социальной политики оккупантов, 
отсутствие глубокой проработки отдельных ее составляющих.

Исследуя планы германского командования по обустройству 
территорий Восточной Европы и взаимоотношениям с их населе-
нием, современные историки опираются, как правило, на так назы-
ваемый «Генеральный план «Ост». Этот план представлял собой 
программу колонизации и германизации нацистами восточных зе-
мель и был рассчитан на 30 лет. В его разработке, начатой ориен-
тировочно в 1940 году, принимали участие различные ведомства, 
однако наиболее значимая роль отводилась главному управлению 
имперской безопасности во главе с Г. Гиммлером. Подготовлен-
ный к концу 1941 года вариант Генерального плана «Ост» не со-
хранился. О его содержании, в частности, можно судить на осно-
вании переписки руководителей рейха, а также по документам, 
подготовленным д-ром Э. Ветцелем. В различные годы он занимал 
должности юридического эксперта по расовым вопросам в нацист-
ской партии, начальника отдела в расово-политической службе, 
начальника отдела колонизации министерства оккупированных 
восточных областей, возглавляемого А. Розенбергом.

Согласно этим документам Генеральным планом «Ост» пред-
усматривалось в течение 30 лет переселить с территории Польши и 
западной части СССР (Белоруссия, Западная Украина, Латвия, Лит-
ва, Эстония) около 31 млн. чел. Так, переселению подлежало 80–
85% польского населения, 75% – белорусского, 65% – украинского. 
Остальное население (около 15 млн. чел.) подлежало постепенному 
онемечиванию. Местами переселения миллионов славян были из-
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браны Западная Сибирь, Северный Кавказ, Южная Америка, Аф-
рика. При этом представитель министерства оккупированных вос-
точных областей Э. Ветцель, не соглашаясь с выкладками главного 
управления имперской безопасности, указывал на то, что с оккупи-
рованных территорий было «нужно выселить 46–51 млн. человек».

Особого внимания заслуживает раздел «К вопросу об обраще-
нии с русским населением» подготовленного Ветцелем докумен-
та. Признавая необходимость массового переселения и частичного 
онемечивания других славянских народов, автор призывал осу-
ществить «полное уничтожение русского народа». После захвата 
России «разгромить русских как народ» предлагалось, осуществив 
разделение ее территории на обособленные районы с собственны-
ми органами управления, обеспечив «ослабление русского народа 
в расовом отношении» и подрыв его биологической силы33. В це-
лях более глубокого понимания тезисов нацистского чиновника 
необходимо сделать дополнительные пояснения.

Важная роль в реализации административно-территориально-
го устройства захваченных территорий отводилась министерству 
по делам оккупированных восточных областей. В соответствии с 
предложенным А. Розенбергом планом, который со временем пре-
терпел определенные изменения, в захваченных районах СССР (за 
исключением северных, предназначенных для передачи Финлян-
дии) предполагалось создать четыре рейхскомиссариата  – «Ост-
ланд» (республики Прибалтики и западная часть бывшей Бело-
русской ССР), «Украина» (большая часть бывшей Украинской и 
часть бывшей Белорусской ССР), «Московия» (Европейская часть 
бывшей РСФСР) и «Кавказ» (края, области и республики Север-
ного Кавказа, республики Закавказья)34. Они возглавлялись назна-
ченным Берлином рейхскомиссаром и подразделялись на более 
мелкие административные единицы – генеральные комиссариаты 
(округа), зондеркомиссариаты и т.п.

Нетрудно заметить, что по задумке нацистского руководства 
Россию планировалось отделить от остального «цивилизованно-
го» мира подчиненными Германии новообразованиями. Так, Кав-
каз, выделенный из состава остальной России в самостоятельное 
административно-территориальное образование, должен был ли-
шить ее выхода к Черному морю, в Малую Азию, на Ближний и 
Средний Восток. При этом, согласно выкладкам Э. Ветцеля, про-
водимая в генеральных комиссариатах (в качестве примера автор 
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упоминает горьковский и тульский комиссариаты) политика имела 
своей целью обособление отдельных областей России. Подобное 
административное дробление, обособление различных районов и 
поощрение любых форм разногласий являлись средством борьбы 
с усилением русского народа35.

Достижению заявленных оккупантами целей была призвана 
служить, помимо государственно-административной, и проводи-
мая ими на оккупированных территорий СССР социально-эконо-
мическая политика. В этой связи тезисы Ветцеля о необходимости 
ослабления русского народа в расовом отношении и подрыва его 
биологической силы, частично применимые, по мнению автора до-
кладной записки, к Украине и «чрезвычайно плодовитым народам 
Кавказа», следует дополнить рядом других документально оформ-
ленных высказываний нацистских вождей. Среди сохранившихся 
документов – «Некоторые соображения об обращении с местным 
населением восточных областей» рейхсфюрера СС Г.  Гиммлера 
и записка рейхсляйтера М. Бормана рейхсляйтеру А. Розенбергу. 
В этих документах, в частности, указывалось на необходимость 
закрытия на оккупированных территориях всех высших школ. Об-
учение «не немецкого населения восточных областей» простому 
счету, умению расписываться, старанию и послушанию предлага-
лось осуществлять в четырехклассных народных школах. Место 
собственного алфавита со временем должен был занять латинский. 
Взрослое население должно было представлять собой «лишен-
ную руководителей массу рабочей силы», способную трудиться в 
интересах Германии36. При этом одной из своих основных задач 
нацистские лидеры считали максимальное ограничение прироста 
населения захваченных областей. В противовес советской соци-
альной политике нацистское руководство призывало поощрять 
практику абортов и торговлю предохранительными средствами, 
отказаться от введения «немецкого медицинского обслуживания 
для местного населения», осуществления среди него профилакти-
ческих прививок и других оздоровительных мероприятий37.

Следует подчеркнуть, что цитируемые документы рассматри-
ваются историками, как правило, в качестве составной части Гене-
рального плана «Ост». Рассчитанному на несколько десятилетий, 
этому плану, к счастью, не суждено было полностью воплотиться 
в жизнь. Тем не менее, заложенные в нем человеконенавистниче-
ские идеи во многом нашли свое отражение в период оккупации 
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территорий Советского Союза, продлившейся от нескольких меся-
цев до трех лет. Исследователи указывают, что Генеральный план 
«Ост» не являлся теоретической основой для истребления населе-
ния СССР38, а планы захватчиков существенно отличались от ре-
альности, которая, тем не менее, была чудовищной.

Все расчеты вождей рейха при планировании операции по за-
хвату Советского Союза базировались на идее «молниеносной во-
йны». Первоначально нацистское руководство не задумывалось о 
полноценном использовании во время «блицкрига» экономическо-
го потенциала захваченных районов СССР и поддержании работо-
способности предприятий промышленного и аграрного сектора. На 
занятой вермахтом территории следовало взять на учет предприя-
тия, захватить сырье и готовую продукцию, обеспечить их охрану 
до прекращения боевых действий. Работникам предприятий и ор-
ганизаций требовалось оставаться на своих рабочих местах, чтобы 
исключить «грабеж, разбазаривание продовольствия и фуража, раз-
рушение машин и хозяйственных заведений»39. Однако срыв планов 
германского командования, переход войны в затяжную фазу, расту-
щие потребности Германии в сырье, продовольствии, рабочей силе 
вынудили оккупантов уделить внимание непосредственному нала-
живанию хозяйственной деятельности в оккупированных районах40.

Признание германскими властями необходимости поддержа-
ния экономической жизни в захваченных областях вынуждало их 
подвергнуть корректировке и политику в социальной сфере. Из-
начально гитлеровское руководство уготовило местным жителям 
судьбу «низших социальных слоев»41, прямо обозначив свою заин-
тересованность в сокращении их численности. Но на практике ок-
купантам пришлось задуматься над тем, чтобы обеспечить удов-
летворение хотя бы минимальных потребностей трудоспособной 
части населения, которая могла быть как использована в качестве 
рабочей силы на прежнем месте жительства, так и вывезена в Гер-
манию. Кроме того, в условиях затянувшегося противостояния с 
«большевистской Россией» политика новых властей в социальной 
сфере была нацелена на укрепление «нового порядка» в идеоло-
гическом плане. Наконец, длительный контакт военнослужащих 
германской армии с местным населением вынуждал власти заду-
мываться об организации медицинского обслуживания жителей 
захваченных территорий и принимать меры профилактического 
характера, направленные на снижение риска распространения 
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эпидемических заболеваний. При этом необходимо учитывать, что 
проводимая оккупантами в захваченных районах Советского Сою-
за социальная политика не была идентичной. В качестве примеров 
можно привести Украину и Северный Кавказ, где были предпри-
няты попытки проведения более мягкой политики в социальной 
сфере. Преследуя политические цели, нацистские вожди пытались 
сделать их «оплотом антимосковского пояса»42, который должен 
окружать территорию России в ее новых границах.

Признавая своей целью раздел Советского Союза на отдель-
ные образования, командование вооруженных сил Германии нака-
нуне нападения на СССР в своей директиве по вопросам пропаган-
ды отмечало необходимость отказа от применения на захваченных 
территориях выражений «Россия», «русские», «русские воору-
женные силы». Их следовало заменять выражениями «Советский 
Союз», «народы Советского Союза», «Красная Армия», указывая 
местному населению на стремление германских вооруженных сил 
к избавлению его «от советской тирании». Таким образом захват-
чики планировали донести до жителей оккупированных районов 
тезис о том, что противником Германии является «еврейско-боль-
шевистское советское правительство со всеми подчиненными ему 
сотрудниками и коммунистическая партия»43. Безусловно, за по-
добными тезисами нацисты скрывали свои истинные намерения в 
отношении населяющих восточные территории народов.

В общей сложности в оккупированных гитлеровской Германи-
ей и ее союзниками в период с 1941 по 1944 год районах СССР 
ранее проживало около 85 млн. человек или 45% населения стра-
ны. Наибольшее количество населения находилось в оккупации 
по состоянию на ноябрь 1942 года44. Под властью нацистов оказа-
лись Литовская, Латвийская, Эстонская, Белорусская, Украинская, 
Молдавская, Карело-Финская ССР, 13 областей РСФСР.

Одними из первых агрессии подверглись советские республики 
Прибалтики и Белорусская ССР. На их территории был образован 
рейхскомиссариат «Остланд», который возглавил рейхскомиссар 
Г. Лозе. В период с 17 по 25 июля 1941 года в его состав докумен-
тально были включены генеральные округа «Литва», «Латвия» и 
«Эстония», а 1 сентября 1941 года – генеральный округ «Беларусь». 
Реальная дата установления гражданской власти в генеральных 
округах могла значительно отличаться от указанной. Например, 
Эстония была передана под гражданское управление только 5 де-
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кабря 1941 года. До передачи управления гражданским властям, 
входившим в структуру рейхскомиссариата «Остланд», захвачен-
ные районы находились в ведении военной администрации.

Вполне очевидно, что состав рейхскомиссариата «Остланд» 
был весьма неоднородным. Во многом схожие между собой при-
балтийские советские республики около 20 лет являлись незави-
симыми и развивались как капиталистические государства. В то 
же время одна часть территории Белоруссии длительное время 
входила в состав СССР, другая – в состав соседней Польши. Все 
эти территории заметно отличались друг от друга в экономиче-
ском, политическом, культурном отношении, вследствие чего ряд 
руководителей в Берлине и на местах считали их слияние в одно 
государственное образование ошибочным. В мае 1944 года, перед 
завершением оккупации региона, рейхскомиссар Лозе охаракте-
ризовал это объединение как «очень вредное». Оно порождало 
постоянные споры среди германского руководства, мешало при-
нятию необходимых решений, приводило к конфликтам среди на-
селения, например, белорусско-польским, на национальной почве. 
Следует добавить, что ведомству генерального комиссара округа 
«Беларусь» В. Кубе была подчинена лишь западная, меньшая по 
площади, часть бывшей Белорусской ССР, в то время как более 
значительная по размеру восточная часть из-за близости фронта в 
течение всего периода оккупации подчинялась военному руковод-
ству45. Вместе с западными районами России она была отнесена 
к зоне ответственности тылового района группы армий «Центр», 
командующим которым был М. фон Шенкендорф46.

Несмотря на наличие германского гражданского управления, 
военные власти оказали огромное влияние на состояние дел в эко-
номической и социальной сферах на территории рейхскомиссари-
ата «Остланд». Согласно приказу Гитлера от 17 июля 1941 года 
вся полнота военной и административной власти в оккупирован-
ных областях оставалась в руках командующих войсками вермах-
та. Их  требования, даже если они касались сферы гражданского 
управления, были обязательны к исполнению рейхскомиссара-
ми47. Такой подход в очередной раз демонстрировал, что инте-
ресы германской армии всегда были выше интересов населения 
захваченных территорий. Генеральный комиссар Кубе в письме 
рейхскомиссару Лозе отмечал, что руководители вермахта, СС и 
люфтваффе фактически реквизировали большое количество хо-
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зяйственных предприятий и колхозов на территории Белоруссии, в 
результате чего вся их деятельность была направлена на удовлет-
ворение потребностей армии48. Так, к концу 1941 года оккупанты 
практически полностью изъяли имевшееся на территории респу-
блики поголовье общественного скота, а с начала 1942 года на-
чали повсеместно изымать и личный скот, в том числе у сельчан, 
выполнявших немецкие поставки. Производственные предприя-
тия, восстановление которых на прежнем месте гитлеровцы сочли 
целесообразным, были полностью переориентированы на нужды 
Германии и стали частью ее экономической системы. Во многих 
других случаях захватчики осуществили демонтаж и вывоз про-
мышленного оборудования и ценных ресурсов в рейх49.

Несмотря на некоторую разность подходов, имевших место на 
различных территориях и в разных отраслях хозяйства, неизмен-
ным в поведении оккупантов оставался главный принцип – макси-
мальная эксплуатация экономических возможностей захваченных 
областей. Ограбление подконтрольных территорий, существенное 
ухудшение уровня жизни, карательные акции против еврейского, а 
во многих случаях и белорусского населения, бесчеловечное унич-
тожение сотен тысяч советских военнопленных вызывали недове-
рие к германским властям, саботаж и сопротивление оккупантам. 
Многие жители Белоруссии в различной форме стали поддержи-
вать возникшее в регионе партизанское движение.

Одной из немногих заслуг оккупационных властей на терри-
тории Белоруссии можно считать попытку введения обязатель-
ного школьного обучения для детей в возрасте от 7 до 14 лет. 
Несмотря на сложности, связанные с нехваткой школьных зда-
ний, многие из которых были заняты войсками, а также учебной 
литературы, к концу 1941/42 учебного года на территории гене-
рального округа «Беларусь» было открыто 3485 школ, в которых 
училось 346 тыс. учеников и работало 9716 учителей. Количе-
ство школ приближалось к показателям довоенного времени, од-
нако все открывшиеся школы имели статус четырехклассных на-
чальных50, в то время как в соседней Прибалтике был открыт ряд 
средних школ и даже высших учебных заведений, в частности, 
университеты в Вильнюсе и Тарту.

Одной из главных проблем в период оккупации Белоруссии 
стала нехватка рабочих рук. Уничтожение большого количества 
евреев, среди которых было много не только работников сферы 
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образования и медицины, но и ремесленников, а также значитель-
ный отток населения привели к тому, что дефицит работников 
ощущался практически повсеместно и со временем усиливался. 
Это заставило оккупантов открывать ремесленные и технические 
школы, причем в ряде случаев не только мужские, но и женские. 
Как отмечают исследователи, многие из этих заведений были от-
крыты на территории Белоруссии, входившей в состав рейхско-
миссариата «Украина», в частности, в городах Бресте и Пинске51.

Сложной экономической обстановкой, во многом связанной 
с нехваткой рабочих рук, стремлением добиться расположения 
местного населения объясняются и действия германских властей 
по введению так называемого «социального страхования». В ге-
неральном комиссариате оно было введено по распоряжению 
В. Кубе в декабре 1941 года, а в восточной части Белоруссии – 
в декабре 1942 года52. Предприятиям предписывалось осущест-
влять отчисления, которые в последующем могли быть направ-
лены в помощь наиболее нуждающимся. Однако значительно по-
влиять на состояние дел в экономико-социальной сфере региона 
данное решение не могло.

Не имела большого успеха и инициированная рейхскомисса-
ром Кубе политика в области культуры, предполагавшая проведе-
ние «белорусизации» населения. Ее целью было воспитание бело-
русов в националистическом духе и вовлечение их в решение эко-
номических задач. Основная масса населения, вынужденная вы-
живать в сложных условиях оккупации, была далека от навязыва-
емых нацистами идей. Отрицательно сказывалась на настроениях 
местных жителей информация о карательных акциях оккупантов, 
уничтожении тысяч книг из институтских и школьных библиотек, 
сотен памятников культурного и научного наследия. Свою роль со 
временем начала играть и контрпропаганда партизан53.

В условиях безразличия оккупантов к проблемам местных 
жителей в ряде случаев поддержку наименее защищенным слоям 
населения оказывали в период оккупации национальные комите-
ты взаимопомощи (украинские, русские, польские, белорусские). 
Нацисты, поддерживания в определенной степени национальные 
устремления различных этнических групп, допускали работу ко-
митетов, существовавших за счет добровольных пожертвований 
их членов. Деятельность комитетов, как правило, была направле-
на на поддержание национальной культуры и образования, хотя 
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нередко затрагивала сельское хозяйство, почту, здравоохранение. 
Так, основной задачей образованного в марте 1943 года в белорус-
ском городе Пинске (рейхскомиссариат «Украина») комитета вза-
имопомощи являлась опека над учреждениями социального харак-
тера – детским приютом, домом престарелых, детскими садами54. 
Однако подобные случаи были довольно редкими.

Территория бывшей Украинской ССР, как и территория Бе-
лоруссии, в ходе оккупации была разделена на несколько частей. 
Западные области вошли в состав Польского генерал-губернатор-
ства, часть районов вместе с Румынией образовали так называе-
мую «Транснистрию», центральные области были включены в 
состав рейхскомиссариата «Украина», северные и восточные об-
ласти весь период оккупации находились в зоне военного управ-
ления. По мнению современных исследователей, сложившееся в 
советское время утверждение о том, что оккупантами преследова-
лись цели, связанные с созданием из Украины сырьевого придатка 
и источника бесплатной рабочей силы, является не вполне точным 
обобщением, не отражающим всех нюансов оккупационного ре-
жима на территории бывшей Украинской ССР55.

Как и применительно к территории Белоруссии, специалисты 
выделяют три периода военно-экономической оккупационной по-
литики гитлеровской Германии на Украине. Первый период – «сы-
рьевой» (другое определение – «колонизация»), второй – «хозяй-
ственный либерализм» («попытки сотрудничества»), третий – «то-
тальное разрушение» 56 («тактика «выжженной земли»)57.

На первом этапе, длившемся с начала оккупации до зимы 
1942  года, преобладал вывоз сырья и материальных ресурсов в 
Германию. Использование промышленно-сырьевой базы пред-
приятий Украины способствовало ресурсному обеспечению вос-
точной военной компании в объемах и темпах, запланированных 
накануне нападения на Советский Союз58.

В связи со срывом «блицкрига», в особенности после пораже-
ния под Москвой, оккупанты попытались, наладив работу про-
мышленных предприятий Украины, усилить экономический по-
тенциал Германии за счет экономики оккупированных областей. 
Это предполагало вовлечение населения в процесс промышленно-
го производства, что, в свою очередь, определило необходимость 
проведения более взвешенной социальной политики. По решению 
оккупантов обеспечение населения осуществлялось за счет мест-
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ных бюджетов, а в конечном итоге – за счет предприятий и самих 
жителей захваченных областей. При этом уровень жизни населе-
ния на протяжении всего периода оккупации оставался низким. 
Несмотря на восстановление работы некоторых предприятий, 
очень высоким был уровень безработицы, в то время как даже ра-
ботавшие граждане находились на грани выживания59. Немецкая 
администрация, не проявив заинтересованности и не создав необ-
ходимых механизмов, решением социально-бытовых проблем на-
селения практически не занималась60.

Особенности политики, проводившейся нацистами на протя-
жении двух первых периодов оккупации Украины, в значительной 
степени объяснялись наличием двух основных подходов к данной 
проблеме в верхушке рейха. Проведение более умеренной полити-
ки на территории бывших республик Советского Союза отстаивал 
министр оккупированных восточных областей А.  Розенберг при 
поддержке части чиновников военной администрации. Подобный 
подход, имевший своей целью ослабление России, предполагал 
определенную степень поддержки окружавших ее административ-
ных образований, в числе которых была и Украина. В противовес 
«Московии» Розенберг предлагал поощрять национальные устрем-
ления украинцев, поддерживать их культуру. В свою очередь 
рейхсфюрер СС Г.  Гиммлер настаивал на полном порабощении 
народов СССР и недопущении роста их национального самосозна-
ния и культуры. С ним был согласен глава военно-экономического 
аппарата рейхсмаршал Г. Геринг, по мнению которого, в первую 
очередь Германия должна была получить максимум ресурсов с за-
хваченных территорий, а только затем было возможно обсужде-
ние вопроса их политического будущего61. В конечном итоге эта 
доктрина в большей степени определила характер политики окку-
пантов на Украине. Именно ее поддержал Гитлер, относившийся к 
Украине не более как к будущей германской колонии62.

Результатом имевшихся противоречий явилась непоследова-
тельность в действиях оккупационных властей, достаточно ярко 
проявившаяся именно на территории Украины. К примеру, об-
разовательные учреждения неоднократно открывались, закры-
вались, меняли свой статус, вновь открывались и закрывались. 
Националистические организации, деятельность которых с на-
чалом оккупации приветствовалась захватчиками, со временем 
были запрещены, а представители властей даже открыто объя-
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вили украинский национализм врагом номер один на Украине63. 
Обращают на себя внимание неуверенность и неясность целей 
оккупационной администрации, негативным образом влиявшие 
на подчиненные ведомства. В ряде случаев руководство рейх-
скомиссариата «Украина» запрещало областным комиссарам 
выполнение указаний министерства оккупированных восточных 
областей. Рейхсляйтер Розенберг вынужден был дополнительны-
ми приказами добиваться исполнения своих распоряжений64. При 
этом рейхскомиссар Украины Э. Кох вел постоянную борьбу с 
Розенбергом, открыто критиковал верховное германское коман-
дование, настаивал на передаче в свое подчинение полицейских 
сил, из которых Гиммлер сформировал боевые части65.

С осени 1943 года, когда ситуация на фронте окончательно из-
менилась в пользу Красной Армии, оккупанты начали активный 
вывоз с территории Украины в Германию всего полезного для 
себя. Перед угрозой отступления с захваченных территорий на-
цисты начали уничтожение всего того, что не подлежало вывозу, 
но могло представлять ценность для противника. Положение на-
селения на данном этапе стало еще более тяжелым, а о какой-либо 
социальной политике в условиях подготовки и претворения наци-
стами в жизнь тактики «выжженной земли» говорить сложно.

В оккупированных районах РСФСР, преимущественно нахо-
дившихся в зоне ответственности военной администрации соот-
ветствующих групп германских армий, вся полнота власти воз-
лагалась на немецкие комендатуры. Наряду с ними в качестве 
вспомогательных органов власти были созданы городские и рай-
онные управы. В состав управ, как правило, включались отделы 
или отдельные специалисты, курировавшие на подконтрольной 
территории вопросы, связанные с социальным обеспечением 
населения, деятельностью учреждений образования, медицины, 
культуры. Структура управ, которая на местах была различной, 
а также функции ее подразделений со временем нередко изме-
нялись. Неизменным оставалось то, что удовлетворение основ-
ных жизненных потребностей населения не относилось к числу 
приоритетных задач оккупационных властей, а решение многих 
вопросов носило формальный характер.

В Смоленске отдел социального обеспечения появился толь-
ко через полгода после захвата города германскими войсками, в 
начале 1942 года. В его ведении находились лишь детский дом и 
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дом инвалидов, хозяйство которого было разорено немцами. Дом 
инвалидов из городского бюджета не финансировался, существуя 
за счет добровольных пожертвований горожан. В Орловской упра-
ве вопросы социального обеспечения были распределены между 
общим, финансовым и другими отделами. После проведенной по 
указанию германского командования в марте 1943 года реоргани-
зации структуры управы большинство этих вопросов было переда-
но в отдел государственного страхования и обеспечения. Однако 
это мало изменило сложившуюся ситуацию. На практике деятель-
ность управ была направлена на обеспечение всем необходимым 
немецкой армии. При участии управ жилье, нежилые строения, 
транспорт, продукты, белье и многое другое изымались у местных 
жителей, предприятий, организаций и передавались оккупантам66. 
В то же время в некоторых случаях функции органов социального 
обеспечения выполняли немецкие комендатуры67.

Неэффективная политика оккупантов привела к тому, что в за-
падных областях России, а частности, на территориях, Калужской, 
Брянской, Смоленской областей, сложилась тяжелейшая экономи-
ческая ситуация. Дефицит продуктов и товаров, снижение доходов 
населения в условиях инфляции, отсутствие широкой социальной 
поддержки обусловили плачевное положение большинства мест-
ных жителей. Регулярную помощь получали сотрудничавшие с 
властями лица и их семьи. Потерявшим здоровье или жизнь в борь-
бе с партизанами, а в случае смерти – их наследникам полагалось 
постоянное пособие. В то же время лицам, состоявшим до войны 
на пенсионном учете, было отказано в праве получать пенсию. Они 
приравнивались к нуждавшимся, после чего в зависимости от воз-
можностей местного бюджета им могло быть назначено пособие68.

Проводя политику социального маневрирования, с начала 
1942 года оккупанты начали открывать школы, изменив школьные 
программы и открыв курсы переподготовки учителей69. Разреше-
ние работы органов социального обеспечения населения, откры-
тие школ были направлены на повышение степени доверия к окку-
пантам, а также на предупреждение нищенства, бродяжничества, 
подростковой преступности. Однако основной задачей школ, по 
задумке оккупантов, было не обучение школьников, а воспитание 
дисциплины и послушания. В то же время учреждения средне-
го профессионального и высшего образования оккупационными 
властями на данных территориях не открывались. Исключением 
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стало открытие в Смоленске в октябре 1942 года учительской се-
минарии70. Кроме того, в ряде случаев при бывших вузах функцио-
нировали непродолжительные курсы по подготовке специалистов 
сельскохозяйственного и промышленного профиля. Так, на базе 
Смоленского сельскохозяйственного института с ноября 1942 года 
действовали курсы агрономов. Срок обучения, составлявший вна-
чале два месяца, позднее был сокращен до одной недели71.

Но, несмотря на отдельные подобные факты, в целом полити-
ка оккупантов по отношению к населению захваченных областей 
России, по мнению исследователей, в большей степени была поли-
тикой «кнута». В разных районах она варьировалась в зависимости 
от возможности осуществления германскими властями тотального 
контроля над ними. Сама же территория рассматривалась как сы-
рьевая база Германии72. Попытки проведения более сложной – так 
называемой «особой» социальной политики были предприняты 
оккупантами на Северном Кавказе.

Осознание реальности, с которой столкнулись в условиях за-
тянувшейся войны германские власти, привело к необходимо-
сти изменения ими ряда первоначальных установок, связанных с 
проводимой на оккупированных территориях Советского Союза 
социальной политикой. Отражением данного процесса явилась, в 
частности, проведенная в Берлине в марте 1942 года «Восточная 
конференция немецких ученых». Она была организована главным 
управлением науки министерства оккупированных восточных об-
ластей совместно с так называемым «Национал-социалистическим 
союзом немецких доцентов» – общественной организацией, объе-
динявшей немецких преподавателей – членов нацистской партии 
и являвшейся ее структурным подразделением.

Изданный в 1943 году по итогам конференции сборник со-
держит доклады нацистских чиновников и ученых по различным 
аспектам политического, экономического, социального и куль-
турного обустройства захваченных районов СССР. Многократ-
но критикуя «большевистские методы» управления, отмечая 
нахождение многих отраслей экономики и общественной жизни 
«в руках евреев», авторы указывали на необходимость восста-
новления «доверия народов оккупированных восточных обла-
стей», привлечения их к решению возложенных на гражданские 
администрации задач и, в конечном итоге, задействования «сил 
коренного населения» в интересах Германии73.



25

Подводя итог рассмотрению данного вопроса, необходимо от-
метить следующее. Рассчитанные на достаточно длительный срок 
планы гитлеровской Германии по массовому переселению миллио-
нов советских граждан с территории Европейской части Советского 
Союза, заселению этих областей немецкими колонистами, онеме-
чиванию части местного населения в жизнь претворены не были. 
В то же время нацистами был установлен крайне жестокий режим 
принуждения и ограбления захваченных территорий. В результате 
этого были уничтожены, вывезены на принудительные работы в 
Германию, получили существенный вред своему здоровью, понесли 
материальный урон, оставлены без крова и средств к существова-
нию миллионы советских граждан. В целом политика оккупантов, 
имевшая своей целью максимальную экономическую эксплуата-
цию промышленных, сельскохозяйственных и человеческих ресур-
сов бывших советских республик, приняла крайне жестокие формы 
по отношению к местному населению. Анализ содержания этой по-
литики и результатов пребывания нацистов на советской земле ука-
зывает на отсутствие ряда признаков, свидетельствующих о соци-
альном характере оккупационного режима. Несмотря на некоторые 
отличия во взаимоотношениях с жителями различных подконтроль-
ных областей, следует признать, что оккупантами повсеместно не 
были созданы правовые, экономические, организационные основы 
для удовлетворения основных жизненных потребностей населения.

1.2. Подход к организации медицинского  
обслуживания населения в различных районах  

оккупированной части СССР

Провал плана «молниеносной войны», ставший очевидным 
уже в первые недели после нападения Германии на Советский 
Союз, нахождение военнослужащих вермахта в контакте с населе-
нием захваченных районов, растущее недовольство местных жи-
телей, выражавшееся как в активном, так и в пассивном сопротив-
лении оккупантам, вынуждали последних корректировать свою 
политику. Вопреки первоначальным заявлениям об ограничении 
медицинской помощи населению, германские власти через неко-
торое время после установления своего господства начали созда-
вать на оккупированных территориях органы управления здраво-
охранением.
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Так, в октябре 1941 года распоряжениями рейхскомиссариата 
«Остланд», в который входили 3 прибалтийских республики и за-
падная часть Белорусской ССР, в генеральном округе «Беларусь» 
была учреждена «Палата здоровья», задачей которой являлся охват 
лиц, принадлежащих к «Союзу служащих здоровья», регламен-
тировались нормы деятельности медицинских работников, а при 
местных органах власти (управах) создавались отделы здравоохра-
нения. Штаты здравотделов, первоначально состоявшие, как прави-
ло, из врача – заведующего отделом, 2-х дезинфекторов и статисти-
ка, позднее нередко подвергались сокращению74. В ряде случаев и 
сами отделы здравоохранения в структуре местных управ со време-
нем были упразднены. К примеру, если к началу 1942 года в соста-
ве Витебской городской управы функционировало 13 различных 
отделов, в том числе отдел охраны здоровья, то в 1943 года – всего 
3, причем отдела здравоохранения среди них уже не было75. Тем 
не менее, в подавляющем большинстве случаев на уровне управ 
оккупационными властями были сохранены должности городских 
и районных врачей. Органы управления здравоохранением были 
созданы и в структуре местных управ на территории рейхскомисса-
риата «Украина», в состав которого была включена большая часть 
бывшей Украинской и часть бывшей Белорусской ССР.

На оккупированной территории РСФСР в структуре городских 
и районных управ, как правило, создавался специальный отдел, за-
дачей которого являлось восстановление работы медицинских уч-
реждений для населения, предоставление им необходимых ресур-
сов, и контроль их деятельности. Как и на территориях рейхско-
миссариатов, где оккупантами были созданы гражданские немец-
кие администрации, управление здравоохранением здесь, напри-
мер, на территории Калужской, Брянской и Смоленской областей, 
носило в большей степени формальный характер76. Примечатель-
но, что по состоянию на 20 марта 1943 года отдел здравоохранения 
Смоленска включал в себя 2 подотдела – фармацевтический и са-
нитарного надзора77. Отсутствие в составе отдела подразделения, 
наименование которого явно указывало бы на курирование им ле-
чебной работы, вызывает вопрос о порядке управления работой 
больниц и поликлиник города.

Рассматривая функционирование сети лечебных учреждений 
на оккупированных территориях, необходимо констатировать тот 
факт, что полностью отказаться от оказания медицинской помощи 
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местному населению оккупантам не удалось. В то же время сле-
дует отметить практически повсеместное сокращение количества 
медицинских заведений, закрытие учреждений, оказывающих 
специализированные виды помощи, уменьшение числа аптек, не-
хватку лекарств, дезинфицирующих средств, перевязочного мате-
риала, инструментария.

Прекращение работы медицинских учреждений происходило 
по разным причинам. Часть из них серьезно пострадала в ходе бо-
евых действий, например, во время бомбардировок с воздуха или 
артиллерийских обстрелов германскими войсками. Ряд объектов 
здравоохранения гитлеровцы уничтожили непосредственно во вре-
мя оккупации. Так, в первый день оккупации, 17 июля 1941 года, 
были разграблены и разгромлены аптека и лучшая больница в рай-
центре Езерище Меховского района, а 12 марта 1942 года полно-
стью сожжена вместе с хорошо оборудованной больницей деревня 
Межа Городокского района Витебской области Белоруссии78.

Кроме того, гитлеровцами повсеместно применялась прак-
тика использования под собственные нужды, в частности, под 
госпитали и лазареты для своих солдат и офицеров, хорошо ос-
нащенных учреждений. Так, в белорусском Борисове, где нем-
цами были заняты практически все лечебные учреждения, для 
оказания медицинской помощи гражданскому населению были 
оставлены лишь здания бывшего роддома и старой инфекцион-
ной больницы79. Во Львове большую часть оборудованных ме-
дицинских заведений также заняли немецкие военные, при этом 
количество коек для населения уменьшилось с 1800 до 90080. 
В Киеве Александровская (Октябрьская) больница, в которой с 
сентября 1941 по март 1942 года было развернуто 800 коек для 
больных граждан, с 1 апреля 1942 года была занята под немецкий 
госпиталь. В Харькове в 1-й городской больнице гитлеровцы так-
же оборудовали свой госпиталь81, а в Калуге заняли под лазарет 
лучшие помещения городской больницы, которая с началом ок-
купации лишилась даже собственной операционной82.

Немало лечебных учреждений было закрыто оккупантами «за 
ненадобностью», что в значительной степени соответствовало их 
первоначальным планам. Так, на территории Белоруссии, в Мин-
ском окружном комиссариате, в период оккупации работали всего 
лишь 9 больниц, перестали функционировать диспансеры, детские 
больницы и женские консультации. В самом Минске продолжали 
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работу 3 больницы общей практики, железнодорожная и инфекци-
онная больницы, 4 амбулатории и несколько аптек. В Могилеве в 
период с 1941 по 1944 год работало всего 2 аптеки для населения 
города (47 тыс. жителей) и Могилевского района (82 тыс. жите-
лей), обслуживавшие при этом и соседние районы83. В 4 раза за 
время оккупации уменьшилась аптечная сеть Харькова84. Значи-
тельно сократилась сеть районных сельских больниц.

Повсеместно закрывались оккупантами лечебные заведения, 
оказывавшие психоневрологическую помощь населению и со-
циальную поддержку инвалидов. Их помещения, по признанию 
самих нацистов, «были нужны для расквартирования войск»85, 
а пациенты этих учреждений – «лишние рты» – систематически 
подвергались насильственному умерщвлению86. Так, на террито-
рии Белоруссии гитлеровцами была прекращена работа, и унич-
тожены пациенты психиатрических больниц в Могилевской и 
Минской областях87, психиатрического отделения 2-й клиниче-
ской больницы в Минске и трудовой психиатрической колонии 
«Новинки» в его пригороде88. На территории Украины нацисты 
прекратили работу и истребили пациентов психиатрических 
больниц в Киевской89, Винницкой, Житомирской, Днепропе-
тровской, Запорожской90, Харьковской91, Херсонской92, Полтав-
ской93 областях. На территории РСФСР такая участь постигла 
медицинские учреждения и пациентов психиатрических больниц 
в Московской94, Псковской95, Калининской96, Курской97, Ленин-
градской98, Орловской99, Воронежской100, Симферопольской101 
областях. Уничтожение больных, как правило, происходило 
поэтапно, при этом, кроме расстрелов, нередко применялись и 
другие виды казни. В одних случаях беззащитных людей пере-
ставали кормить, и они умирали от голода, в других случаях их 
смерть была вызвана введением в организм яда. Отличительной 
особенностью уничтожения пациентов психиатрических боль-
ниц на территориях, подвергшихся оккупации в более поздние 
периоды, явилось то, что избавлялись от больных оккупанты за-
частую в более короткие сроки, используя при этом специально 
оборудованные машины-«душегубки»102.

Помимо психоневрологических учреждений оккупантами 
были разгромлены помещения, и уничтожены пациенты домов 
инвалидов в Московской103 и Смоленской104 областях, домов пре-
старелых в городах Могилеве и Гродно, умерщвлены больные ти-
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фом, туберкулезом и другими инфекционными заболеваниями в 
различных районах Белоруссии105.

Характерной чертой политики оккупантов в области здравоох-
ранения явилось введение платы за оказание медицинских услуг. 
Ее размер устанавливался на местном уровне и мог зависеть от 
места жительства больного, его возраста, трудоспособности, рода 
занятий. Так, согласно приказу Минского городского комиссариа-
та от 29 октября 1941 года, плата за 1 день нахождения в больнице 
для работников государственных учреждений составляла 8 руб., 
крестьян и работников частных учреждений – 10 руб., кустарей и 
торговцев – 12 руб., прием у врача-терапевта стоил от 1 до 3 руб., 
удаление аппендицита  – 80 руб., гинекологические операции  – 
100  руб.106 В бывшей областной больнице в Киеве с 1  октября 
1941  года стоимость лечения, включавшая и питание пациента, 
составляла 20 руб. в день, плата за операции – от 50 до 200 руб.107 
Стоимость пребывания больного в лечебных учреждениях Одес-
сы, оккупированной румынскими войсками, весной 1942 года 
составляла 1,5–2,5 марки (15–25 руб.) в день, включая питание 
и обеспечение бельем108. В лечебных учреждениях Смоленского 
округа стационарное лечение стоило 8 руб. в день, первичный ам-
булаторный прием – 5 руб., вторичный – 3 руб., вызов врача на 
дом – 10 руб., удаление зуба – 10 руб. В Карачевском районе Брян-
ской области лечение в больнице стоило 20 руб. в день, посеще-
ние больного врачом на дому – 10 руб., принятие родов на дому – 
25 руб. Калужской городской управой стоимость амбулаторного 
приема была установлена в размере от 3 до 5 руб., пломбирование 
зуба – 6 руб., резекция зуба – 24 руб.109 Учитывая размеры зара-
ботной платы, зачастую совпадавшей с действовавшей в советское 
время или ненамного ее превышавшей, многократно изменивший-
ся по сравнению с довоенным масштаб цен, а также наличие без-
работицы на оккупированных территориях, необходимо признать, 
что введение платы за оказание медицинских услуг негативно ска-
залось на их доступности для основной массы населения.

Однако в ряде случаев оккупационными властями допускалось 
и бесплатное медицинское обслуживание отдельных категорий 
населения. В частности, от платы за лечение зачастую освобожда-
лись лица, поступившие на службу в полицию, бойцы и коман-
диры военизированных формирований (например, так называемой 
«Русской освободительной армии»), служащие местных админи-
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страций, малоимущие граждане, признанные таковыми в установ-
ленном порядке110. Подобные «поблажки», во многом преследо-
вавшие пропагандистские цели, были призваны способствовать 
повышению уровня доверия к новой власти, а при необходимости 
привлекать местных жителей к сотрудничеству.

Введенное оккупантами на большинстве захваченных терри-
торий бесплатное лечение инфекционных больных объяснялось, 
в первую очередь, их панической боязнью возникновения эпи-
демических заболеваний, являвшихся угрозой военнослужащим 
вермахта. В докладе «Проблемы управления здравоохранением 
на оккупированных восточных территориях», сделанном на «Вос-
точной конференции немецких ученых» в марте 1942 года, на-
чальник отдела здравоохранения министерства оккупированных 
восточных территорий Х. Вегнер указывал, что распространение 
эпидемий не только ставит под угрозу местное население и граж-
данские администрации, но и представляет «опасность немецкой 
Родине»111. Это обстоятельство предопределило необходимость 
проведения на местах соответствующих профилактических меро-
приятий, хотя побудительным мотивом для этого зачастую явля-
лись факты резкого ухудшения эпидемической обстановки в ме-
стах дислокации подразделений германской армии.

Так, при возникновении массовых заболеваний сыпном ти-
фом в Минском округе в конце 1941 года в районные здравот-
делы был направлен прививочный материал для прививания 
5  медицинских работников, участвующих в ликвидации эпиде-
мии. При выявлении массовых заболеваний в Николаеве быв-
шей Украинской ССР больные были помещены в инфекционную 
больницу, на местах проведена санитарная обработка, введен 
карантин, однако профилактические прививки в отсутствие вак-
цины не проводились112. Противоэпидемические мероприятия 
осуществлялись и в зоне ответственности групп армий «Центр», 
когда на подведомственной территории был выявлен рост числа 
желудочно-кишечных заболеваний, увеличение количества боль-
ных туберкулезом в Борисове, массовое заболевание чесоткой в 
Полоцке. В дальнейшем по указанию германского командования 
в профилактических целях неоднократно проводились и плано-
вые осмотры отдельных категорий граждан, в частности, меди-
цинские обследования учащихся школ Брянска и Смолевичского 
района Белоруссии113. Однако следует отметить, что строгое от-
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ношение германских властей к недопустимости возникновения 
эпидемических заболеваний к концу оккупации в ряде случаев 
сменилось практикой намеренного их распространения среди со-
ветских военнопленных и гражданского населения с целью осла-
бить наступательный порыв Красной Армии114.

Санитарная обстановка в городах и селах в значительной мере 
интересовала германское командование также в связи с необходи-
мостью поддержания эпидемиологической обстановки на оккупи-
рованных территориях, преимущественно  – в местах дислокации 
германской армии. В целях снижения риска распространения ин-
фекций германское командование требовало от местных управ обе-
спечения определенных норм в области коммунальной, пищевой и 
школьной санитарии. Несмотря на введение штрафов, состояние 
улиц и дворов, водопровода и канализации, продуктовых рынков 
и магазинов, а также предприятий коммунально-бытовой сферы в 
большинстве случаев было неудовлетворительным115. Материаль-
ное обеспечение санитарных учреждений и финансирование про-
водимых ими профилактических мероприятий были, как правило, 
довольно слабыми. У новых властей не хватало транспорта, специа-
листов, оборудования, материалов, препаратов и т.д. В итоге работа 
органов санитарного надзора зачастую сводилась не к предупреж-
дению заболеваний, а к обнаружению и локализации их очагов.

Финансирование медицинских учреждений осуществлялось 
из нескольких источников, одним из которых являлись бюджеты 
местных управ. В ряде случаев расходы местного самоуправле-
ния на здравоохранение были крайне низкими даже в формальном 
отношении. Так, в 1 квартале 1942 года расходы на здравоохра-
нение в общей структуре расходной части бюджета Торопецкого 
района Калининской области были наименьшими, составляя все-
го лишь 24,6 тыс. руб. из 1686 тыс. руб.116 Борисовский окружной 
комиссариат Белоруссии при бюджете 222 тыс. руб. выделял на 
охрану здоровья всего 16 тыс. руб., из которых 13,5 тыс. уходи-
ло на питание больных, а оставшаяся часть предназначалась са-
нитарно-фельдшерским пунктам117. В других случаях бюджеты на 
здравоохранение были более весомыми, составляя сумму, соизме-
римую с бюджетами советского времени или даже превышающую 
ее. Так, Херсонская городская управа отчитывалась, что за первый 
год оккупации потратила на нужды здравоохранения 1261 тыс. 
руб.118 Тем не менее, в условиях военного времени, возросших це-
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нах, при крайне слабом оснащении и снабжении медучреждений 
этих средств было явно недостаточно не только для развития, но и 
для поддержания сферы медицины на прежнем уровне.

Другим источником финансирования лечебных учреждений 
являлись денежные средства, принимаемые от населения в каче-
стве платы за оказание медицинских услуг. Однако ввиду низкой 
платежеспособности населения переход к платной системе оказа-
ния услуг привел к уменьшению количества обращений, а посту-
пающие от «платных» пациентов средства не могли существенно 
изменить финансовое состояние учреждений здравоохранения.

Кроме того, для содержания сети медицинских заведений но-
выми властями предусматривалось осуществление отчислений в 
бюджет местными предприятиями и организациями, а также ак-
тивно предлагалось оказание благотворительной помощи делу 
здравоохранения. Указанные меры также не могли кардинально 
повлиять на состояние медицинской отрасли на оккупированных 
территориях, однако в ряде случаев лечебным учреждениям была 
оказана значительная помощь. Например, в Николаеве для поли-
клиники № 3 местным судостроительным заводом было приобре-
тено за наличные 3 тонны антрацита, переданы двигатель для рент-
ген-аппарата и мебель, а Николаевским стеклозаводом – окна119.

Еще одной попыткой повлиять на финансовую составляющую 
при организации медицинского обслуживания населения на оккупи-
рованной территории явилось использование так называемой «стра-
ховой медицины», в рамках которой в фонд больничных касс пред-
лагалось переводить 3% начислений от заработной платы сотрудни-
ков предприятий и организаций. Широкого применения страховая 
медицина не получила, ее введение было осуществлено преимуще-
ственно в западных областях оккупированной части СССР, имевших 
соответствующий довоенный опыт и включенных в состав страны в 
1939 года. В частности, в 1943 году больничные кассы функциони-
ровали в белорусских городах Пинск (входил в состав рейхскомисса-
риата «Украина») и Гродно (входил в состав Восточной Пруссии)120.

Не получила широкого распространения в период оккупации 
и частная медицина. Следует признать, что единого подхода к ее 
внедрению на оккупированной территории СССР у германского 
командования не было. Во многих районах она существовала, в 
некоторых, в частности, в начале 1942 года в городе Могилеве 
была запрещена121. Кроме того, негативно сказывались на развитии 
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данного направления медицинской помощи низкая покупательная 
способность населения, отсутствие необходимых лекарственных 
препаратов, материалов и инструментов. 

Необходимо подчеркнуть, что все мероприятия, связанные с 
поддержкой здравоохранения и финансированием медицинских 
заведений, были направлены на изыскание средств на местах. 
Германские власти, полностью переложив эту проблему на плечи 
местных администраций, предприятий и населения, фактически в 
ее решении не участвовали.

Материальное снабжение лечебных учреждений практически 
на всей оккупированной территории было неудовлетворительным. 
Повсеместно ощущалась нехватка лекарств, перевязочного мате-
риала, инструментов, инвентаря, мебели. Имевшиеся запасы, зача-
стую разграбленные с началом оккупации, в последующем попол-
нялись лишь в редких случаях. Слабым было снабжение стациона-
ров продуктами питания для больных и дровами. Ввиду нехватки 
топлива для автомашин германскими властями во многих случаях 
был изъят из медицинских учреждений гужевой транспорт. Со 
временем ситуация только усугублялась.

В Минском округе Белоруссии практически вся сеть лечебных 
учреждений находилась в плачевном состоянии. Наиболее замет-
но это было в районных сельских больницах, снабжение которых 
было крайне слабым. Продолжившие свою работу в Витебске 
4  больницы, 1 поликлиника, 4 амбулатории и 2 аптеки испыты-
вали катастрофический дефицит медикаментов, инструментария, 
инвентаря и продовольствия, что признавалось и новыми властя-
ми122. В Киеве с началом оккупации для пополнения запасов лечеб-
ных учреждений здравотделом были взяты на учет оборудование 
и инструмент эвакуированных медработников, оставшиеся в их 
квартирах123. Большая нехватка медикаментов, полное отсутствие 
перевязочных материалов и наркотических средств отмечалась 
в лечебных учреждениях Николаева. За получением препаратов 
врачи города были вынуждены обращаться в Симферопольский 
здравотдел, но получили отказ124. В Калуге снабжение больницы 
и других медицинских учреждений медикаментами, материалами, 
продуктами, дровами осуществлялось по остаточному принципу. 
В тяжелом состоянии находились городской родильный дом, а 
также лечебная сеть в области125. В зоне Локотского самоуправле-
ния (на сегодня – территория Брянской, Орловской и Курской об-
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ластей), где вмешательство германского командования было ми-
нимальным, больницы и амбулатории использовали уцелевшие с 
довоенного времени запасы лекарств, зачастую с истекшим сро-
ком годности. Нехватку медикаментов нередко компенсировали 
широким применением отваров и настоев из лечебных трав, для 
чего, например, в Брянске привлекали к сбору лекарственных рас-
тений школьников за вознаграждение126.

Одной из основных проблем, с которой столкнулись учрежде-
ния здравоохранения на оккупированных территориях, стала не-
хватка медицинских специалистов. Согласно данным советских 
статистических органов, количество врачей в оккупированных 
районах СССР на момент их освобождения составляло 28,2% по 
сравнению с довоенным периодом, уменьшившись с 58,5 тыс. до 
16,5 тыс. человек. При этом доля врачей была значительно ниже 
доли работников других специальностей, а также доли местных 
жителей, оставшихся на оккупированных территориях127. Вызва-
но это было несколькими причинами. Во-первых, многие меди-
цинские работники с началом войны были мобилизованы в ряды 
Красной Армии. Во-вторых, значительная часть медицинских 
специалистов вместе со своими учреждениями или в индивиду-
альном порядке эвакуировалась в тыловые районы страны. В-тре-
тьих, большое количество медицинских работников в районах, где 
оккупантам оказывалось организованное сопротивление, ушло в 
партизанские отряды. Кроме того, немало сотрудников учрежде-
ний медицины было уничтожено нацистами.

Остро ощущалась нехватка медицинского персонала на терри-
тории Белоруссии. Минский окружной комиссариат имел в округе 
всего 68 врачей, 38 зубных врачей, 66 фельдшеров, 38 медсестер, 
при этом на районы округа в среднем приходилось по 7–9 вра-
чей128. В Витебске в первые месяцы оккупации прием пациентов 
осуществляли оставшиеся в городе 29 врачей, большинство из ко-
торых за связь с партизанами к 1943 году были уничтожены гитле-
ровцами129. Власти пытались исправить сложившуюся ситуацию, 
привлекая к работе специалистов из числа советских военноплен-
ных, а также специально откомандированных из Прибалтики вра-
чей, однако положение продолжало ухудшаться. Отток медработ-
ников в партизанские отряды привел к тому, что обеспеченность 
их медицинскими кадрами нередко была выше, чем гражданских 
лечебных учреждений. К моменту соединения с частями Красной 
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Армии в действовавших на территории Белорусской ССР парти-
занских формированиях насчитывалось 580 врачей и 2133 работ-
ника среднего звена130.

Нехватка медицинских работников отмечалась и на территории 
оккупированной Украины. По этой причине на начальном этапе 
оккупации в лечебных учреждениях на юге Украины даже разре-
шалось работать врачам-евреям, ставка заработной платы которых 
была ограничена суммой 500 руб. Кроме того, в отдельных слу-
чаях к работе привлекались военнопленные врачи, в частности, в 
медицинских учреждениях Херсона с разрешения отдела здраво-
охранения работали квалифицированные хирург и хирург-окулист 
из числа попавших в плен131. Отсутствие необходимого количества 
медицинского персонала констатировалось и на оккупированной 
территории РСФСР, в частности, в Калуге132, в Калининской обла-
сти, в Почепском районе Орловской области. Даже на территории 
Локотского самоуправления, отчитывавшегося об открытии 9 боль-
ниц и 37 медпунктов амбулаторного типа и считавшегося во многом 
образцовым, 1 врач приходился более чем на 11 тыс. жителей133.

Столкнувшись с проблемой нехватки работников в лечебных 
учреждениях, германские власти вынуждены были решать вопрос 
подготовки медицинских кадров. В 1943 году ими было дано согла-
сие на открытие медицинского института на территории Белорус-
сии. Вуз решено было открыть на базе фельдшерской школы в Мо-
гилеве, где в значительной степени сохранились клиническая база, 
имелись необходимые для обучения студентов специалисты, уце-
лела научная и учебная литература, в хорошем состоянии находи-
лись помещения для занятий. Министр по делам оккупированных 
восточных областей А.  Розенберг указывал, что количество сту-
дентов должно было соответствовать потребностям генерального 
округа «Беларусь», восточной части Белоруссии и охранной зоны 
тыла группы армий «Центр» (западных областей России)134. Однако 
Могилевский медицинский институт, начав занятия со студентами 
лишь в середине августа 1943 года, в связи с приближением фронта 
уже в октябре 1943 года был передислоцирован в Новую Вилейку. 
Здесь 10 июня 1944 года состоялся первый и последний выпуск из 
32 (по другим данным – 44 или 50) врачей135. Вполне естественно, 
что это событие, наряду с отдельными попытками властей органи-
зовать работу средних медицинских образовательных заведений и 
курсов по подготовке медсестер, аптекарей, помощников зубных 
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врачей, не могли оказать существенного влияния на ситуацию с 
обеспеченностью кадрами лечебных учреждений региона.

Попытки открытия медицинских образовательных учреждений, 
инициированные местными специалистами и поддержанные рейхс-
министром А. Розенбергом, предпринимались и на территории ок-
купированной Украины. С октября 1941 года начались занятия со 
студентами 4–5 курсов в Киевском медицинском институте, чуть 
позже начались занятия со студентами 2–3 курсов. В январе-февра-
ле и августе 1942 года в вузе проводились вступительные экзаме-
ны на 1 курс. Однако в конце октября 1942 года был издан приказ 
рейхскомиссара Э. Коха о закрытии всех учебных заведений, кро-
ме 4-классных народных школ, поставивший точку в вопросе воз-
можности дальнейшего функционирования на территории Украины 
наряду с прочими и медицинских образовательных учреждений. 
С 1 ноября 1942 года Киевский медицинский институт был реор-
ганизован в так называемый «Полимедикум», который вскоре был 
ликвидирован136. Схожая ситуация, связанная с функционированием 
высших медицинских образовательных учреждений, складывалась 
и в других городах Украины  – Днепропетровске, Львове, Винни-
це: непродолжительный период работы завершился их закрытием. 
Большинство из открытых с началом оккупации средних медицин-
ских учебных заведений – фельдшерско-акушерские школы в горо-
дах  Киеве и Днепропетровске, медицинский и фармацевтический 
техникумы в Виннице, медицинские школы в Херсоне, Запорожье 
и Черкассах, фельдшерские школы в Полтаве и Дунаевцы, фарма-
цевтическая и стоматологическая школы в Житомире, фармацев-
тические школы в Ровно и Умани – со временем прекратили свою 
работу. Вместо них была разрешена организация краткосрочных, 
продолжительностью от 2 до 6 месяцев, курсов для подготовки или 
переподготовки отдельных специалистов. В разное время зубовра-
чебные курсы организовывались в Днепропетровске, курсы зубных 
техников, фармацевтические курсы, а также курсы медицинских 
сестер и акушерок – в Луцке, акушерские курсы – в Ровно, курсы 
больничных сестер – в Ковеле, аптечные курсы – в Херсоне137.

Попытки наладить работу медицинских образовательных уч-
реждений в западных районах РСФСР германскими властями 
практически не предпринимались, что было достаточно характер-
но для оккупантов по отношению ко всем учреждениям професси-
онального образования на этой территории.
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Германские войска на параде в оккупированном Киеве. 1942 год

Здание Киевского генерального комиссариата. 1942 год
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Представитель министерства оккупированных восточных областей  
раздает флажки жителям Киева в честь 2-й годовщины  

«освобождения» города. 1943 год

Отправка жителей Киева на принудительные работы в Германию
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Киев, Бабий Яр. После казни. 1 октября1941 года

Киев, городской рынок во время оккупации
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Минск, здание генерального комиссариата. Не позднее мая 1943 года

Регистрация местных жителей в оккупированном Могилеве. 1941 год
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Рейхсфюрер СС Г. Гиммлер инспектирует психиатрическую больницу  
в д. Новинки в окрестностях Минска. 15 августа 1941 года

Казненные за связь с партизанами. Минск, Комаровская площадь. 1941 год
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«Русская больница» для местного населения в оккупированном Смоленске

На крыльце лазарета для военнопленных в оккупированном Смоленске
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Городской рынок в Брянске в период оккупации

Памятная доска на здании Орловской областной больницы 
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ГЛАВА II 
ТРАНСФОРМАЦИЯ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

НА СЕВЕРНОМ КАВКАЗЕ В ПЕРИОД ОККУПАЦИИ

2.1. Здравоохранение региона накануне  
гитлеровской оккупации

Чтобы лучше понять состояние медицинской сферы Северно-
го Кавказа в условиях оккупации, необходимо проанализировать 
функционирование системы охраны здоровья населения до захва-
та региона германской армией.

К началу Великой Отечественной войны система здравоох-
ранения региона, формировавшаяся на принципах бесплатности, 
доступности и профилактической направленности и развивавша-
яся в предвоенное десятилетие ускоренными темпами, достигла 
довольно высокого уровня. Во многом это объяснялось перехо-
дом к государственному финансированию, объединению всех 
лечебно-профилактических учреждений, аптечного и курортного 
дела под управлением Народного комиссариата здравоохранения 
СССР (Наркомздрав СССР), а также проведением коренной ре-
организации системы подготовки медицинских кадров. Успехи 
здравоохранения выражались в увеличении количества учрежде-
ний медицины и работавшего в них персонала, снижении смерт-
ности, росте продолжительности жизни, естественном приросте 
населения региона138. К этому времени имевшийся ранее разрыв 
между состоянием здравоохранения в Центральной России и на 
Северном Кавказе в значительной мере был преодолен.

В Краснодарском крае к началу 1941 года насчитывалось 
220 медицинских учреждений стационарного типа на 13 230 коек, 
в Ставропольском крае – 160 учреждений на 7 390 коек, при этом 
количество больниц и коечный фонд за три предвоенных года в 
среднем увеличились в 1,3–1,5 раза. Вдвое возросла в предво-
енный период мощность сети медицинских учреждений стаци-
онарного типа в республиках Северного Кавказа. Так, к началу 
1941  года в 39 больничных учреждениях Кабардино-Балкарии 
было развернуто 1 425 коек. Заметно возрос коэффициент обе-
спеченности населения больничной помощью, оцениваемый ко-
личеством коек на 1 000 жителей. К началу 1941 года на Кубани 
он достиг 4,02 ед., на Ставрополье – 3,67 ед., в Кабардино-Бал-
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карии  – 3,78 ед.139 Эти  показатели были несколько ниже сред-
них по РСФСР (4,67) и стране в целом (4,36). Однако отставание 
региона по обеспеченности населения больничной помощью по 
сравнению с данными за 1913 год сократилось в несколько раз.

Большие изменения претерпела организация амбулатор-
но-поликлинической помощи. Производственный принцип ме-
дицинского обслуживания населения, применявшийся в усло-
виях широкомасштабной индустриализации, уступил место тер-
риториально-участковому, призванному обеспечить единство 
наблюдения за состоянием больного в поликлинике и на дому.  
На Ставрополье в соответствии с приказом Наркомздрава РСФСР 
от 12 сентября 1940 года обслуживаемая амбулаторно-поликли-
ническим учреждением территория делилась на участки. Участ-
ковый врач, в распоряжении которого находились 1–2 специа-
листа среднего профиля, отвечал за всю лечебно-профилактиче-
скую работу, медико-санитарное и эпидемическое состояние на 
участке140. Во многом эта система была направлена на повыше-
ние уровня медицинской помощи жителям сельской местности, 
где организация врачебных участков и фельдшерских пунктов 
была признана наиболее целесообразной формой обслуживания 
населения141.

Число амбулаторно-поликлинических учреждений неуклонно 
росло. К началу 1941 года оно составляло на Кубани 678 учрежде-
ний, на Ставрополье – 403, в Кабардино-Балкарии – 112. Количе-
ство фельдшерско-акушерских, фельдшерских, венерологических, 
малярийных и трахоматозных пунктов на Кубани достигло 740, на 
Ставрополье – 409, в Кабардино-Балкарии – 148. 

Активно развивалось на Северном Кавказе и аптечное дело. 
Если в середине 1930-х  гг. во всем регионе насчитывалось око-
ло 200 аптек142, то к 1 января 1940 года только в Краснодарском 
крае – 252 аптеки143, в Ставропольском крае к 1 января 1941 года – 
155 аптек144. Одновременно улучшалось их снабжение, расширял-
ся перечень аптечных товаров, многие из которых производились 
на местах.

Одним из приоритетных направлений развития здравоохра-
нения в регионе являлась охрана материнства и детства. Меди-
цинская помощь осуществлялась растущей сетью женских и дет-
ских консультаций, родильных домов, домов ребенка, детских 
поликлиник, больниц, яслей. К началу 1941 года на Кубани было 
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развернуто 3 012 родильных коек, открыто 137 женских и дет-
ских консультаций, число мест в детских яслях достигло 15 676. 
На Ставрополье количество родильных коек возросло до 1 647, 
женских и детских консультаций  – 66, мест в детских яслях  – 
9  493. В Кабардино-Балкарии число родильных коек достигло 
510, женских и детских консультаций  – 24, мест в детских яс-
лях – 2 986145.

Отличительной особенностью региона с его уникальными 
природно-климатическими условиями являлось наличие боль-
шого количества санаториев и домов отдыха для населения. На 
КМВ накануне войны действовала мощная санаторно-курортная 
база, состоявшая из 107 санаториев на 19 тыс. коек, в которых 
ежегодно проходили лечение более 140 тыс. человек146. По сво-
ему материально-техническому и кадровому обеспечению, наря-
ду с курортной базой Сочи-Мацеста в Краснодарском крае, она 
считалась самой передовой в стране. В этих курортных районах 
было сконцентрировано значительное количество медицинских 
работников. Например, в городах КМВ работало более половины 
врачей и среднего медицинского персонала Ставрополья147. Дру-
гие курортные зоны, располагавшиеся как на морском побере-
жье или поблизости от него (города Анапа, Геленджик, Горячий 
Ключ, Ейск и другие), так и в горных районах (долина реки Те-
берда Карачаевской АО, курорт Долинск в пригороде Нальчика 
Кабардино-Балкарской АССР и другие), как правило, уступали 
сочинским курортам и городам КМВ по числу медико-санатор-
ных учреждений.

Заметно изменилась к началу 1940-х гг. ситуация с обеспе-
ченностью лечебных учреждений региона квалифицированны-
ми специалистами. Во многом это было связано с перестройкой 
системы подготовки медицинских кадров, в результате кото-
рой был дан толчок развитию среднего и высшего медицинско-
го образования в стране. В предвоенные годы была проведена 
унификация учебных заведений, установлены единые правила 
приема, требования к образовательному цензу, сроки обучения, 
осуществлена передача средних медицинских школ и вузов из 
ведения Наркомпроса в ведение Наркомздрава. В соответствии 
с постановлением СНК СССР от 8 сентября 1936 года для под-
готовки средних медицинских кадров вместо существовавших 
ранее заведений были образованы фельдшерские, акушерские и 
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зубоврачебные школы, школы медицинских и ясельных сестер, 
курсы медицинских лаборантов с четко определенными сроками 
обучения. Содержались они за счет бюджетов республик, краев 
и областей148.

Количество медицинских учебных заведений в регионе нака-
нуне войны заметно увеличилось. Помимо созданного в 1915 году 
медицинского факультета в университете Ростова-на-Дону, став-
шего в 1930 году отдельным институтом, с 1920 года медицин-
ский вуз действовал в Краснодаре, с 1932 года – в Махачкале, с 
1938 года – в Ставрополе, с 1939 года – в Орджоникидзе149. В чис-
ле медицинских учебных заведений среднего образования, коли-
чество которых в целом по стране к 1940 году достигло 985150, на 
Северном Кавказе функционировали Краснодарская, Адыгейская, 
Армавирская, Горская в Орджоникидзе, Карачаевская, Черкес-
ская и Кисловодская фельдшерско-акушерские школы, фельдшер-
ско-акушерские и зубоврачебные школы в Пятигорске, Нальчике 
и Грозном, фельдшерская школа в Кизляре, акушерско-сестрин-
ская школа в Ейске, школы медицинских сестер в Кропоткине, Но-
вороссийске и др. В результате формирования сети медицинских 
учебных заведений началось систематическое пополнение лечеб-
ных учреждений кадрами, знакомыми с местной спецификой.

Число врачей и медицинских сестер в регионе за несколь-
ко предвоенных лет возросло вдвое. По состоянию на 1 января 
1941 года в Краснодарском крае работало 2 152 врача, в Ставро-
польском крае – 1 426, в Кабардино-Балкарской АССР – 206. На 
1  врача на Кубани приходился 1  531 житель, на Ставрополье  – 
1 411, в Кабардино-Балкарии – 1 828. Эти показатели были соиз-
меримы с показателями по другим регионам страны. В среднем 
на территории РСФСР на 1 врача приходилось 1 326 жителей, а в 
целом по стране – 1 365 жителей.

Число лиц среднего медицинского персонала к 1941 году в 
Краснодарском крае достигло 7 198 человек, в Ставропольском 
крае – 4 849 человек, в Кабардино-Балкарской республике – 837151. 
На одного работника со средним медицинским образованием на 
Ставрополье приходилось 415 местных жителей, на Кубани и в 
Кабардино-Балкарии – около 450, что было несколько хуже, чем 
в среднем по России (около 380) и в целом по стране (около 400).

Развитие здравоохранения повлияло на улучшение демо-
графической ситуации в регионе. Возраставшая в предвоенные 
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годы численность населения Краснодарского края к началу вой-
ны достигла 3 302,0 тыс. челове152. Численность населения Став-
ропольского края к 1 января 1941 года возросла до 2 016,4 тыс. 
человек153.

Улучшилась к началу 1940-х гг. и санитарная обстановка в 
ряде городов и районов Северного Кавказа154. На Ставрополье по-
степенно решались вопросы улучшения санитарного состояния 
городов-курортов КМВ155, на Кубани – обеспечения нормального 
водоснабжения и благоустройства ряда городов и районных цен-
тров. В Краснодаре и других населенных пунктах края были по-
строены новые водопроводные и канализационные сети, с помо-
щью гужевого и автомобильного транспорта произведена очистка 
выгребных ям, дворов, улиц и свалок, налажена работа обществен-
ных бань и прачечных156.

Большая работа была проведена по организации на террито-
рии региона противоэпидемической службы. В Ставропольском 
крае с 1 января 1940 года были образованы 17 санитарно-эпиде-
миологических станций различного уровня – 2 областных (Кара-
чаевская и Черкесская), 2 межрайонных (Ставропольская и Пя-
тигорская), 1 окружная (Кизлярская), ряд районных и городских. 
Эпидемиологические организации КМВ, в связи со спецификой 
курортного региона, были объединены в единую структуру с 
подразделениями санэпидемнадзора. Борьба с малярией осу-
ществлялась сетью учреждений, состоявшей к началу 1940 года 
из 52 станций – краевой тропической, а также городских и рай-
онных противомалярийных станций157. Крайтропстанция, нахо-
дившаяся с 1934 года в Пятигорске, а с 1937 года – в Ставрополе, 
отвечала за проведение производственной, научно-исследова-
тельской и методической работы в области предупреждения и 
борьбы с малярией и гельминтозами. Кроме того, в крае действо-
вала противочумная станция, в ведении которой имелось 8 обо-
рудованных пунктов, располагавшихся в районных центрах в эн-
демичном чумном очаге (Дивное, Ипатово, Петровское, Летняя 
Ставка, Благодарное) и на границе эндемичной зоны (Алексан-
дровское, Буденновск, Арзгир)158.

Деятельность по развитию противоэпидемической службы не 
прекращалась и с началом войны. К 1942 году в крае функцио-
нировали уже 25 санитарно-эпидемиологических станций, 62 ма-
лярийных станции, 10 санитарно-гигиенических лабораторий, 
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17  молочно-контрольных станций159, институт эпидемиологии 
и микробиологии республиканского подчинения160, действовало 
краевое отделение и ряд отрядов дезинфекции161. Краевой инсти-
тут эпидемиологии и микробиологии, большое количество крае-
вых, межрайонных, городских, районных санитарно-эпидемиоло-
гических и малярийных станций, санитарно-бактериологических 
лабораторий, дезинфекционных отрядов и других санитарных и 
противоэпидемических учреждений функционировали на терри-
тории Кубани.

Следствием работы, проводимой учреждениями здравоохра-
нения на территории региона, явилось улучшение эпидемической 
обстановки, снижение заболеваемости среди населения и победа 
над рядом болезней. Практически полностью были ликвидирова-
ны такие заболевания как холера, чума, натуральная оспа. В не-
сколько раз сократилась заболеваемость малярией, трахомой, ди-
фтерией, скарлатиной, лептоспирозом и другими болезнями162.

Существенно повысился на Северном Кавказе к началу 1940-х гг. 
уровень оказания специализированных видов помощи, предостав-
ляемой населению сетью психиатрических, противотуберкулез-
ных, кожно-венерологических медицинских учреждений. Пси-
хиатрическую помощь населению региона оказывали больница 
республиканского подчинения на 800 коек в Ставрополе, имев-
шая периферические пункты в Черкесске и Георгиевске, которая, 
помимо населения Ставропольского края, принимала пациен-
тов из Краснодарского края, Ростовской области и Дагестанской 
АССР163, Краснодарская психиатрическая больница, Березанская 
психиатрическая колония Выселковского района Кубани.

Прием и лечение больных туберкулезом на Ставрополье 
осуществлялись сетью учреждений, состоявшей из 1 больницы 
в краевом центре, 10 диспансеров в городах и 3 туберкулезных 
пунктов на селе. Помощь в борьбе с венерическими заболевани-
ями оказывалась в 9 венерологических диспансерах и пунктах 
на территории края164. На Кубани амбулаторная сеть противоту-
беркулезных учреждений состояла из 7 диспансеров в городах и 
станицах, 13  туберкулезных пунктов, 5 кабинетов при детских 
консультациях, а стационарная сеть – из 6 отделений в больни-
цах и санаториях края165. Не менее мощной была и сеть венероло-
гических учреждений, состоявшая из диспансеров – два в Крас-
нодаре, по одному в Сочи, Армавире, Новороссийске и других 
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городах, а также ряда фельдшерских венерологических пунктов 
в сельских поселениях166.

Общее руководство делом здравоохранения в стране в пред-
военный период осуществлялось Народным комиссариатом 
здравоохранения СССР. Он отвечал за организацию лечебной 
помощи населению, управление работой по предупреждению и 
ликвидации эпидемических заболеваний, осуществление сани-
тарного надзора в сфере пищевой промышленности, торговли 
продуктами и общественного питания, руководство работой ор-
ганов санитарной инспекции, организацию дела родовспоможе-
ния и охраны здоровья детей, управление санаторно-курортной 
деятельностью, аптечным делом. Наркомздрав СССР обеспечи-
вал производство медикаментов, медицинских инструментов, ап-
паратуры и предметов ухода за больными, организацию работы 
ряда учебных заведений и научно-исследовательских учрежде-
ний, распространение санитарных знаний среди населения, изда-
ние медицинской литературы167. Реализация этих задач осущест-
влялась через наркомздравы союзных и автономных республик, 
отделы здравоохранения Советов депутатов трудящихся различ-
ных уровней.

Управление медицинским делом на Кубани и Ставрополье 
обеспечивали отделы здравоохранения Краснодарского и Став-
ропольского краевых Советов депутатов (крайздравотделы), под-
чинявшиеся в своей деятельности Наркомздраву РСФСР. Край-
здравотделы осуществляли руководство работой районных (рай-
здравотдел) и городских (горздравотдел) отделов здравоохране-
ния, управление медицинскими учреждениями краевого подчи-
нения, а также общее наблюдение и контроль за деятельностью 
медико-санитарных и санаторных учреждений всех ведомств168. 
В предвоенные годы отделы состояли из 9–11 структурных под-
разделений. Численность сотрудников Краснодарского край-
здравотдела составляла 80–90 человек169, Ставропольского – 40–
60 человек170.

Несмотря на динамичное развитие медицинской отрасли, си-
туация в сфере здравоохранения в регионе во многих отноше-
ниях была далека от идеальной. На IV сессии Ставропольского 
краевого Совета депутатов трудящихся, проходившей 3–6 янва-
ря 1941 года, крайздравотдел, не уделявший должного внима-
ния состоянию лечебной сети, укомплектованию медицинских 
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заведений квалифицированными кадрами, осуществлению са-
нитарно-профилактической работы, развитию сети учреждений 
по охране детства, был подвергнут жесткой критике. Работа 
крайздравотдела была признана неудовлетворительной, а его за-
ведующий В.Н. Воробьев в марте 1941 года снят с занимаемой 
должности171.

Сходные проблемы наблюдались и в организации медицин-
ской помощи населению Кубани. Не на всей территории края 
должным образом проводилась противоэпидемическая работа, не 
везде были решены вопросы снабжения питьевой водой, обеспе-
чения санитарного состояния населенных пунктов. По-прежнему 
ощущались диспропорции в развитии системы здравоохранения 
в городах и сельской местности, неравномерное распределение 
медицинских заведений и персонала. В Краснодаре, где распола-
галось большое количество учреждений медицины, было скон-
центрировано более 25% имевшихся в крае врачебных кадров. 
Во многом это было обусловлено незавершенностью перехода от 
производственного к территориальному принципу оказания ме-
дицинской помощи. Вследствие этого возможность ее получения 
в зависимости от категорий граждан и районов их проживания 
была различной172.

Как видно, советская власть в предвоенные годы уделяла се-
рьезное внимание развитию системы здравоохранения в регионе: 
ставила задачи, контролировала их выполнение, оказывала необ-
ходимую помощь.

После нападения Германии на Советский Союз организация 
здравоохранения в регионе претерпела серьезные изменения. 
Большое число медицинских работников, а также выпускников 
медицинских образовательных учреждений было мобилизовано 
в ряды Красной Армии. Часть из них попала на фронт, многие 
работали в тыловых эвакогоспиталях, в том числе на Северном 
Кавказе, ставшем мощной госпитальной базой Красной Армии.

Организация госпиталей началась в первые дни войны. 
В Краснодарском крае к 15 сентября 1941 года была развернута 
сеть из 86 эвакогоспиталей, в том числе в Сочи  – 45, Красно-
даре – 8, Армавире – 7, Ейске – 3. Их коечный фонд составлял 
более 31 тыс. единиц173. Госпитали в Краснодаре располагались в 
помещениях лечебных учреждений – венерологической больни-
це, детском нервном санатории, 1-й городской больнице, а так-
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же учебных заведений. Аналогичная ситуация складывалась и в 
других населенных пунктах края. Ряд госпиталей в Апшеронске, 
Армавире, Ейске, Гулькевичи, Кореновске, Кропоткине, Новоку-
банске, станицах Каневской и Ленинградской, селе Белая Глина 
размещались в зданиях больниц, многие – в учебных и других уч-
реждениях. В Сочи и прилегающих поселках, где концентрация 
учреждений, обслуживающих воинов Красной Армии на Кубани, 
была максимальной, почти все госпитали были развернуты в зда-
ниях бывших санаториев и пансионатов174.

На Ставрополье в соответствии с указаниями Совнаркома 
СССР и постановлением крайисполкома в эвакогоспиталях тре-
бовалось развернуть более 31 тыс. коек, из них почти 18 тыс. – в 
городах КМВ175. Согласно мобилизационному плану и специфика-
ции 1941 года в краевом центре в течение нескольких дней были 
подготовлены к работе госпиталь на 1 200 коек, располагавшийся, 
как и во время советско-финляндской войны 1939–1940 гг., в зда-
нии зооветеринарного института, а также госпиталь на 300 коек, 
организованный в помещении средней школы №  6176. К началу 
сентября 1941 года в Ставрополе на базе средних школ было раз-
вернуто еще 5 госпиталей, а к лету 1942 года сеть эвакогоспиталей 
увеличилась до 8 единиц177. Еще более быстрыми темпами рос-
ла госпитальная сеть на КМВ, куда с 1 августа 1941 года нача-
ли прибывать эшелоны с тысячами раненых. К началу сентября 
1941 года в городах-курортах под госпитали использовались преи-
мущественно санаторные учреждения, в которых было размещено 
27 тыс. раненых бойцов и командиров178.

Принятие летом-осенью 1941 года мер по размещению допол-
нительных коек и организации новых эвакогоспиталей привело к 
тому, что в ноябре 1941 года коечный фонд госпиталей на терри-
тории Северо-Кавказского военного округа превысил 93 тыс. еди-
ниц179. В большинстве случаев расширение госпитальной сети не 
затрагивало работу учреждений здравоохранения для населения. 
На Ставрополье согласно решению крайисполкома от 16 октября 
1941 года под новые эвакогоспитали занимались здания учебных 
заведений. При занятии под госпиталь здания фельдшерско-аку-
шерской школы в Микоян-Шахаре сама школа была переведена в 
помещение педагогического училища. В октябре 1941 года в свя-
зи с передачей одного из зданий Ставропольского медицинского 
института военному ведомству горисполком взамен также пре-
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доставил вузу ряд других помещений180. В Дагестанской АССР, 
обладавшей к 1942 году мощной сетью эвакогоспиталей, только 
3% коек было развернуто в помещениях больниц181.

Тем не менее, анализ показал, что работа лечебных учреждений 
для населения на территории региона после нападения Германии 
на Советский Союз осложнилась. Это объяснялось общей тяже-
лой ситуацией, в которой оказалась воюющая страна, потерявшая 
значительную часть территории и вынужденная переводить эко-
номику на военные рельсы. В значительной мере это отразилось 
на снабжении учреждений медицины, которое с началом войны 
ухудшилось. Развернутые в тыловых районах госпитали в соот-
ветствии с постановлением ГКО от 22 сентября 1941 года были 
переданы в подчинение Наркомздраву СССР. С этого времени он 
отвечал не только за работу медицинских учреждений для насе-
ления, но и за организацию лечения больных и раненых воинов, а 
также снабжение эвакогоспиталей медицинским и санитарно-хо-
зяйственным имуществом182.

Потребности расширявшейся госпитальной сети во многом 
удовлетворялись за счет помощи различных ведомств, предпри-
ятий, учреждений, колхозов и совхозов, общественных органи-
заций и отдельных граждан183. Так, в Ставрополе горисполком 
привлек для оборудования эвакогоспиталей твердым инвентарем 
и посудой 39 организаций184. В то же время удовлетворение нужд 
эвакогоспиталей в медикаментах, материалах, инструментах в 
значительной степени происходило из бюджетов крайздравотде-
лов185, финансировавших как военные, так и гражданские лечеб-
ные учреждения.

Непростая ситуация складывалась и в отношении обеспечен-
ности медицинских учреждений специалистами, многие из ко-
торых были откомандированы в распоряжение эвакогоспиталей 
(ЭГ). В сформированных в Краснодаре ЭГ № 1605 и ЭГ № 1606, 
укомплектованных сотрудниками кафедр и клиник Кубанско-
го медицинского института, трудились известные специалисты 
М.Н. Киреевский, Я.И. Липский, В.К. Красовитов. В госпиталях 
КМВ работали сотрудники вузов, эвакуированных из разных горо-
дов страны. В их числе были профессора П.А. Останков, Д.Г. Ша-
варин, В.Н.  Космодамианский, М.А.  Голуб, Е.Ю.  Крамаренко, 
Т.Е. Гнилорыбов, Н.Н. Нижибицкий и другие, многие из которых 
продолжали вести здесь научную работу. В Ставрополе с началом 
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войны горздравотдел обязал районные отделы и главных врачей 
больниц передать в распоряжение госпиталей 110 человек лично-
го состава. Для работы в ЭГ № 3800 была мобилизована группа 
сотрудников психиатрической больницы под руководством глав-
ного врача А.Я. Доршта, ставшего начальником госпиталя186.

Осенью 1941 года в городах КМВ началась организация 
специализированных отделений эвакогоспиталей  – черепных, 
челюстно-лицевых, глазных, восстановительной хирургии. Не-
редко, например, в связи с многочисленностью костных ранений, 
в госпиталях ощущалась нехватка специалистов определенного 
профиля, что требовало переподготовки медицинских работни-
ков, которая осуществлялась на специальных курсах. Многие 
специалисты в условиях военного времени были вынуждены вы-
полнять несвойственные для них функции. Так, будущему про-
фессору А.Л.  Шинкаренко, защитившей в июне 1941 года дис-
сертацию на соискание ученой степени кандидата химических 
наук и назначенной заведующей физико-химической лаборато-
рией Бальнеологического института в Пятигорске, пришлось ор-
ганизовать зарядку гранат взрывчаткой. Лишь с марта 1942 года 
коллектив под ее руководством приступил к выпуску остродефи-
цитных лекарств, что наиболее соответствовало квалификации 
сотрудников лаборатории187.

Часто медицинские специалисты вынуждены были совме-
щать работу в госпиталях со своей основной работой по лечению 
пациентов из числа гражданского населения или преподаватель-
ской деятельностью, а нередко – одновременно с тем и другим. 
Так, в Ставрополе профессор П.М. Ковалевский был прикоман-
дирован горвоенкоматом в качестве постоянного консультанта 
двух эвакогоспиталей, возглавлял хирургическое отделение го-
родской больницы и заведовал кафедрой общей хирургии ме-
дицинского института. Заведовавший лечебной частью в интер-
нате для физически дефективных детей доктор М.С. Макаров, с 
10 апреля 1942 года занимавший должность ассистента кафедры 
общей хирургии медицинского института, являлся одновременно 
начальником хирургического отделения ЭГ № 1626188. Подобных 
примеров, показывающих возрастание с началом войны нагрузки 
на медперсонал, можно привести немало.

В результате некоторого сокращения сети учреждений здраво-
охранения, возникновения сложностей с их снабжением, возраста-
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ния производственной нагрузки на персонал и ухудшения общего 
уровня жизни в первые месяцы войны наметились тенденции к 
увеличению заболеваемости среди населения, снижению доступ-
ности и качества медицинских услуг. 

Для исправления сложившейся ситуации властями был пред-
принят ряд мер, направленных, в частности, на улучшение фи-
нансирования лечебных учреждений для населения и снабжения 
их медикаментами189. К маю 1942 года в лаборатории Пятигор-
ского бальнеологического института было освоено производство 
эфира, глюкозы, натрия, жженой магнезии, подготовлен выпуск 
стрептоцида и уротропина. Лаборатория медицинского института 
в Ставрополе производила адреналин, инсулин, оварин и спермо-
крин. Налаживалось в крае и производство витаминных препа-
ратов. Незадолго до оккупации, в июне 1942 года, Пятигорский 
фармацевтический институт отчитался об успешном получении 
препарата витамина С в соединении с железом, а Ставропольский 
медицинский институт – о получении препарата витамина К из ли-
стьев каштана. Ряд мер был направлен на улучшение санитарного 
состояния населенных пунктов190.

Серьезные изменения коснулись системы подготовки меди-
цинских кадров. Были изменены сроки обучения, проведены до-
полнительные наборы учащихся и произведены выпуски в ме-
дицинских учреждениях высшего и среднего профессионального 
образования. Так, срок обучения для поступающих в Ставро-
польский медицинский институт был уменьшен с 5 до 3,5 года, а, 
наряду с летним набором 1941 года, в январе 1942 года был про-
изведен дополнительный набор студентов191. Слившийся с эваку-
ированным в Ставрополь в августе 1941 года Днепропетровским 
медицинским институтом молодой вуз имел в своем составе 
большое количество сотрудников и студентов учебных заве-
дений из Днепропетровска, Ленинграда, Симферополя, Киева, 
Одессы, Винницы, Минска, Воронежа и др.192 В 1941–1942 учеб-
ном году в объединенном таким образом заведении на 33 кафе-
драх обучалось 1929 студентов 4-х курсов. Перед оккупацией, 
1 августа 1942 года, Ставропольский вуз осуществил первый вы-
пуск 389 врачей-лечебников193.

Кубанский медицинский институт, вынужденный дважды эва-
куироваться из Краснодара, успел провести до начала оккупации 
ряд ускоренных выпусков. Эвакуация института в Ереван в ноябре 
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1941 года, последовавшая вскоре за первым военным выпуском 
врачей, завершилась возвращением вуза в Краснодар в апреле и 
выпуском в мае 1942 года еще одной группы студентов 5 курса. 
Кроме того, в конце июля 1942 года были направлены на фронт 
в качестве медицинских работников среднего звена перешедшие 
на 4 курс студенты. Всего в течение первого года войны в воен-
ные и гражданские лечебные учреждения вузом было направлено 
847 врачей. В связи со стремительным приближением фронта 1 ав-
густа 1942 года началась вторая эвакуация института194.

Функционировали после начала войны и находившиеся в реги-
оне медицинские учебные заведения среднего профессионального 
образования, срок обучения в которых также был изменен. К при-
меру, в Пятигорской фельдшерско-акушерской школе срок обуче-
ния на фельдшерском отделении в 1942 году составлял 1,5 года 
(ранее – 3 года), а на медсестринском – 1 год (ранее – 2 года)195. 
В большинстве случаев эти заведения успели в течение первого 
года войны произвести выпуски учащихся, многие из которых 
были направлены на фронт и в эвакогоспитали. В Краснодар-
ской фельдшерско-акушерской школе, имевшей к началу войны 
в 25 учебных группах свыше 800 юношей и девушек, под руко-
водством 70 преподавателей в 1941–1942  гг. был проведен ряд 
досрочных выпусков, последний из которых состоялся в начале 
августа 1942 года196. В июле 1942 года осуществила выпуск специ-
алистов Адыгейская областная фельдшерско-акушерская школа в 
Майкопе, несколько выпусков провела Карачаевская фельдшер-
ско-акушерская школа в Микоян-Шахаре197.

В ряде случаев были предприняты попытки организации но-
вых учебных заведений на базе эвакуированных в регион обра-
зовательных учреждений. С 1  сентября 1941 года начались за-
нятия для студентов 1 курса (осенний набор – 200, зимний на-
бор – 160 человек) и 2 курса (70–75 человек) в эвакуированном 
в Пятигорск Днепропетровском фармацевтическом институте. 
В конце апреля 1942 года коллектив института пополнился груп-
пой преподавателей и студентов Ленинградского фармацевтиче-
ского института и 2-го Ленинградского медицинского институ-
та, из которого в Пятигорск прибыло 12 профессоров и других 
преподавателей, а также 320 студентов 1–2 курса. Занятия в вузе 
продолжались до начала августа 1942 года, вплоть до оккупации 
Пятигорска198.
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В результате эвакуации из Ленинграда по Дороге жизни через 
Ладожское озеро в Кисловодск 2 мая 1942 года прибыл эшелон 
с сотрудниками и студентами 1-го Ленинградского медицинского 
института199. Учитывая наличие в Кисловодске преподавателей и 
студентов из Краснодара, Ростова-на-Дону, Симферополя, Одессы 
и других, в городе было решено образовать филиал 1-го Ленин-
градского медицинского института. В сжатые сроки было приня-
то 300 заявлений о зачислении на 1 курс, организованы лекции и 
занятия со старшекурсниками200. Попытку советских властей на-
ладить в вузе учебный процесс подтверждают и немецкие источ-
ники, по свидетельству которых эвакуированные в город студенты 
«учились в чем-то наподобие летнего университета»201. Однако к 
моменту захвата гитлеровцами Кисловодска процесс организации 
филиала завершен не был.

В сентябре 1941 года в Армавир были эвакуированы практи-
чески все преподаватели и более 500 студентов Крымского меди-
цинского института, вместе с которыми в город прибыло обору-
дование, учебные пособия, значительная часть библиотеки. В те-
чение 2-х месяцев в вузе проводились занятия, которые, в связи с 
осложнением обстановки на подступах к городу, были прерваны, 
а институт в конце ноября 1941 года эвакуирован из Армавира в 
Джамбул Казахской ССР. С улучшением обстановки на фронте в 
январе 1942 года вуз вернулся в Армавир, в нем возобновились 
занятия, продолжавшиеся вплоть до оккупации города. Летняя 
сессия, проходившая под артобстрелами и бомбардировками, за-
вершилась выпуском 180 врачей, 146 из которых сразу ушли на 
фронт. С 31 июля 1942 года преподаватели и студенты Крымского 
вуза начали покидать Армавир202.

Прибытие в регион в течение первого года войны большого 
количества эвакуированных из других районов страны сотруд-
ников и студентов медицинских учебных заведений положи-
тельно влияло на обеспеченность учреждений здравоохранения 
специалистами. Так, преподаватели и студенты эвакуированного 
в Кисловодск 1-го Ленинградского медицинского института до 
оккупации трудились в эвакогоспитале, размещавшемся в сана-
тории «Пикет»203, а некоторые студенты – в госпитале, разверну-
том на базе бывших санаториев имени Красных партизан и «Гор-
няк»204. Студенты прибывшего в Ставрополь Днепропетровского 
медицинского института, в частности, будущий военный хирург 
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А.Б.  Русаков, работали в эвакогоспиталях, получая небольшой 
заработок, а главное – теоретические и практические навыки ра-
боты по специальности205.

По опыту Первой мировой войны в регионе были организова-
ны школы и курсы по подготовке среднего и младшего медицин-
ского персонала. Полугодовые курсы медсестер, препаратчиков и 
лаборантов, завершившиеся несколькими выпусками специали-
стов, были организованы при управлении курорта Теберда. Курсы 
медицинских сестер действовали в Невинномысске, школа медсе-
стер со сроком обучения 1 год функционировала при крайздравот-
деле в Ставрополе206.

Огромную роль в преодолении дефицита среднего и младше-
го медицинского персонала в госпиталях и гражданских лечебных 
учреждениях играла деятельность отделений Российского Обще-
ства Красного Креста (РОКК), действовавших во взаимодействии 
с комсомолом и местными властями. Только в течение 1941 года 
Краснодарское отделение РОКК выпустило более 2 тысяч меди-
цинских сестер и около 2 тысяч санитарных дружинниц, обучав-
шихся, как правило, без отрыва от производства. На Ставрополье к 
началу оккупации действовало более 2 тысяч первичных организа-
ций РОКК, в которых состояло около 76 тысяч человек. За предше-
ствующие оккупации 13 месяцев войны в крае было подготовле-
но 5 тысяч медицинских работников, из которых 60% составляли 
медсестры и 40% – сандружинницы. Всего к августу 1942 года на 
Кубани и Ставрополье было подготовлено около 16 тысяч специа-
листов со средним медицинским образованием и младшего меди-
цинского персонала207.

Наряду с проблемами снабжения учреждений здравоохранения 
и обеспечения их кадрами одним из самых больших вызовов, с ко-
торым пришлось столкнуться органам здравоохранения в первый 
год войны, стало осложнение эпидемической обстановки в краях и 
республиках Северного Кавказа. Это было связано с ухудшением 
санитарной обстановки, снижением качества питания и условий 
проживания жителей региона. Дополнительным фактором, нега-
тивно влиявшим на сложившуюся в регионе обстановку, являлось 
неконтролируемое перемещение большого количества беженцев с 
оккупированных и прифронтовых территорий. Только на Ставро-
полье по состоянию на 1 октября 1941 года с начала войны прибы-
ло 210 тыс. эвакуированных граждан208.
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Для нормализации эпидемиологической обстановки в феврале 
1942 года при исполкомах Советов были созданы специальные ко-
миссии, а при отделах здравоохранения – отряды. На Кубани край-
ком ВКП(б) и крайисполком приняли решение об обязательной 
госпитализации всех заболевших острозаразными болезнями, ор-
ганизации 100 дополнительных коек для сыпнотифозных больных 
в инфекционной больнице Краснодара, проведении около 100 тыс. 
прививок против брюшного тифа и дизентерии. В Кабардино-Бал-
карии в 1941 году были проведены мероприятия по борьбе с ко-
рью. В Адыгейской области Майкопский горздравотдел принял 
решение о расширении применения противокоревой сыворотки, в 
связи с чем обязательной вакцинации с марта 1942 года подлежали 
дети в возрасте от 8 месяцев до 8 лет209. В целом, несмотря на про-
водимые мероприятия, профилактическая работа в ряде республик 
Северного Кавказа, в частности, в Кабардино-Балкарской АССР, 
Карачаевской АО и Черкесской АО, особенно в сельских районах, 
осуществлялась ненадлежащим образом.

Лучше была поставлена профилактическая работа по пред-
упреждению эпидемических заболеваний на Ставрополье. Так, 
еще в июле 1941 года Ставропольский горисполком разукрупнил 
детскую поликлинику, после чего лечебно-профилактическая по-
мощь детям дополнительно могла производиться консультациями 
в каждом из районов города. В апреле 1942 года в ходе второго 
воскресника по приведению Ставрополя в надлежащее санитар-
ное состояние между краевым центром и Пятигорском был заклю-
чен договор о соцсоревновании, которым предусматривалось от-
крытие к 1 июня 1942 года 300 санитарных постов, проведение в 
срок до 1 мая 1942 года 15 тыс. прививок против брюшного тифа, 
а к 25 мая 1942 года  – 25  тыс. прививок против дизентерии210. 
За успешное осуществление противоэпидемических мероприятий 
и самоотверженную работу в эвакогоспиталях указом Президиума 
Верховного Совета СССР от 1 июня 1942 года в Ставропольском 
крае были награждены 14 медицинских работников. В их числе 
были директора институтов эпидемиологии и микробиологии в 
Ставрополе и Пятигорске Л.А. Бир и Л.И. Махлиновский, началь-
ник краевой противочумной станции В.Н. Тер-Вартанов, главные 
врачи городов-курортов Пятигорск, Кисловодск и Железноводск 
М.И. Маневич, И.С. Мироненко, П.Э. Берлин, начальники госпи-
талей М.А. Блиох, К.С. Гребенщикова, Г.Д. Ингерман, А.Л. Злат-
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ковская, старший краевой санинспектор Е.С. Попова и др.211 Про-
тивоэпидемическая работа, в частности, вакцинация детей против 
дифтерии, проводилась вплоть до начала оккупации212.

После захвата германской армией 25 июля 1942 года Росто-
ва-на-Дону над Северным Кавказом нависла угроза вражеской 
оккупации. Одними из основных факторов, определивших ход 
дальнейших событий, являлись своевременность и качество осу-
ществления на территории региона эвакуационных мероприятий.

Военное положение, после объявления которого местные вла-
сти могли в полном объеме производить эвакуацию, на части тер-
ритории региона было введено директивой командования Закав-
казского фронта лишь 7 августа 1942 года213. Постановление ГКО 
об эвакуации с территории Ставрополья населения, оборудования, 
сырья и продовольствия было получено находящимся в тот мо-
мент в Кизляре руководством Ставропольского крайисполкома 
только 11 августа 1942 года, когда значительная часть края была 
уже оккупирована. В то же время, по информации председателя 
крайисполкома В.А.  Шадрина, эвакуация начала производиться 
по решению краевого руководства еще с 27 июля 1942 года, без 
постановления ГКО и указаний командования фронтом, а ее план 
был утвержден 1 августа 1942 года бюро крайкома ВКП(б) и ис-
полкомом крайсовета214. Но, несмотря на это, вывоз людей и иму-
щества на Ставрополье запаздывал. С опозданием началась эваку-
ация ценностей и населения и с территории Кубани.

Необходимо отметить, что эвакуационные мероприятия изна-
чально не предполагали вывоз в безопасные районы всего населе-
ния, всех предприятий, учреждений, запасов сырья и продоволь-
ствия с прифронтовых территорий. В соответствии с постановле-
нием ЦК ВКП(б) и СНК СССР от 27 июня 1941 года в первую 
очередь эвакуации подлежали важнейшие промышленные, сырье-
вые и продовольственные ресурсы, затем  – квалифицированные 
сотрудники вместе с эвакуируемыми предприятиями, население, 
в частности, годная для военной службы молодежь, а также совет-
ские и партийные работники215.

Эвакуация на Северном Кавказе, проводившаяся в экстре-
мальных условиях, не могла в полном объеме решить таких за-
дач. Стремительно развивавшееся наступление противника во 
многих случаях не позволило произвести организованную эва-
куацию в тыл предприятий и организаций, военных госпиталей, 
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учебных заведений. Обстановка осложнилась тем, что транс-
портные магистрали, в частности, железнодорожная линия Ми-
неральные Воды – Баку, во время вывоза населения и имущества 
были практически парализованы216. По словам В.А. Шадрина, од-
ной из ключевых особенностей эвакуации являлось то, что про-
водилась она не под защитой Красной Армии, а на оставленной 
ею для занятия новых рубежей обороны территории217. Все это 
сказалось и на результатах эвакуации лечебных и медицинских 
образовательных учреждений региона, их персонала, пациентов, 
учащихся, мирного населения.

Был эвакуирован из Краснодара и находился в период окку-
пации в Сочи отдел здравоохранения исполнительного комитета 
Краснодарского краевого Совета депутатов трудящихся во главе 
с заведующим М.Г.  Беловым218. Успел эвакуироваться накануне 
оккупации Ставрополя краевой отдел здравоохранения, возглав-
лявшийся с 1941 года Л.Я. Варшавским219.

Полностью осуществить эвакуацию раненых и больных вои-
нов из эвакогоспиталей не удалось. Более успешно были эвакуиро-
ваны госпитали с территории Кубани, зачастую сохранившие свои 
номера в новых местах дислокации. Так, развернутые в Краснода-
ре эвакогоспитали с августа 1942 года дислоцировались в Грозном 
Чечено-Ингушской АССР, районе Сочи-Мацеста и Гагра Абхаз-
ской АССР, а ранее располагавшиеся в Армавире, Новокубанске, 
Ейске, Гулькевичи – в Баку и Тбилиси220. В связи с приближением 
фронта началась эвакуация в Закавказье и Среднюю Азию развер-
нутых в районе Сочи госпиталей, количество которых к августу 
1942 года составляло 53 единицы221.

Сложнее складывалась ситуация на Ставрополье. Часть эвако-
госпиталей к моменту захвата немецкими войсками территории 
края сумели покинуть прежние места дислокации. В одном из при-
казов по Ставропольскому медицинскому институту от 31 июля 
1942 года содержится информация о переводе на должность асси-
стента кафедры общей терапии Е.Ф. Симфорова в связи с закры-
тием ЭГ № 1626222. Этот факт подтверждает указанную краевым 
руководством информацию о начале эвакуации на Ставрополье в 
конце июля 1942 года.

Успешная передислокация ряда ставропольских госпиталей 
подтверждается фактами биографии их сотрудников, продолжив-
ших службу в других воинских частях и военно-медицинских уч-
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реждениях Красной Армии. Так, начальник ЭГ № 1626 В.В. Бор-
жуховский с сентября 1942 года занимал должность заведующего 
рентгенологическим отделением ЭГ № 376223, который дислоци-
ровался в Дербенте Дагестанской АССР. Начальник ЭГ №  1009 
А.И. Никольский с 1 ноября 1942 года занимал должность диви-
зионного врача 320-й стрелковой дивизии Закавказского фрон-
та, а ординатор ЭГ № 1009 В.Д. Валуйская с августа 1942 года – 
должность врача 425-го отдельного зенитного артиллерийского 
дивизиона ПВО в Грозном. Начальник ЭГ № 3800 А.Я. Доршт в 
день начала оккупации Ставрополя вывел из города сотрудников 
и пациентов госпиталя, которые с частью госпитального имуще-
ства добрались до нового места дислокации учреждения. В даль-
нейшем А.Я.  Доршт был начальником ЭГ №№  2151,  3219, дис-
лоцировавшихся в 1942–1943  гг. в Дагестане, Северной Осетии 
и на Кубани. В этих и других госпиталях проходили службу его 
коллеги по работе в Ставропольской психиатрической больнице 
и ЭГ №  3800  – начальник медицинского отделения ЭГ №  3219 
З.М.  Якубович, помощник начальника ЭГ №  2151 М.А.  Шиш-
ков224, начальник медчасти ЭГ № 4533 И.М. Штехин225. Однако да-
леко не всем раненым и больным воинам удалось покинуть город. 
По воспоминаниям очевидцев, в период оккупации Ставрополя 
раненых и пленных советских солдат и офицеров в городе находи-
лось «огромное число»226.

Еще более драматичная ситуация сложилась на КМВ, где по 
различным оценкам проходили лечение около 50 тысяч раненых 
и больных воинов227. Отказавшись от заблаговременного проведе-
ния эвакуации, советское руководство в условиях прорыва фронта 
противником столкнулось с невозможностью в кратчайшие сроки 
вывести в тыловые районы большое количество госпиталей228.

После получения 4 августа 1942 года запоздалого распоря-
жения об эвакуации пешие колонны со способными на самосто-
ятельное передвижение ранеными из госпиталей Пятигорска, Ес-
сентуков и других городов стали двигаться в сторону Нальчика. 
Многие тяжелораненые были погружены в вагоны, но выбраться 
в безопасные районы удалось далеко не всем. Противник подверг 
бомбардировке станцию Георгиевск, остановив в ее окрестно-
стях около 32 поездов, в том числе 12 санитарных поездов с ты-
сячами раненых воинов. Часть из них 8–9 августа 1942 года уда-
лось вывезти в глубь страны. Тем не менее, в захваченных врагом 
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населенных пунктах КМВ остались несколько тысяч раненых, а 
также сотни врачей и других медицинских работников229.

Согласно данным, представленным председателем Ставро-
польского крайисполкома В.А. Шадриным 11 августа 1942 года в 
военный совет Северо-Кавказского фронта, из 32 тысяч больных и 
раненых с территории Ставрополья по железной дороге были вы-
везены 18 тысяч человек. Около 12 тысяч легкораненых и выздо-
равливающих были отправлены пешком в направлении Нальчика, 
2 тысяч бойцов не были эвакуированы в связи с невозможностью 
движения поездов. Позднее В.А. Шадрин уточнил, что число тя-
желых больных в госпиталях КМВ, которых не удалось вывезти с 
занятой врагом территории, составляло около 3 тысяч человек230. 
Анализ показывает, что эта цифра была еще выше, что подтвержда-
ется данными, указанными в постановлении бюро Ставропольско-
го крайкома ВКП(б) от 21 сентября 1944 года – 4 200 раненых, и 
подкрепляется мнением непосредственных свидетелей тех собы-
тий, в частности, профессора Т.Е. Гнилорыбова – по его мнению, 
около 5 600 раненых231.

В сложившейся на Северном Кавказе в конце июля – начале 
августа 1942 года обстановке лечебно-профилактические учреж-
дения для населения, их пациенты и персонал организованной эва-
куации не подвергались. Многие больницы не прекращали работу 
и в момент захвата оккупантами региона. Иначе обстояло дело с 
эвакуацией медицинских учебных заведений, которые в большин-
стве случаев должны были покинуть подвергшиеся оккупации 
районы.

Более успешно была проведена эвакуация медицинских вузов 
с территории Кубани. Многие находившиеся в Армавире препо-
даватели и студенты Крымского медицинского института, уже 
имевшие опыт эвакуации, во время длившейся вплоть до 7 августа 
1942 года обороны города смогли его покинуть. Выбираясь из Ар-
мавира на попутных машинах или пешком, пытаясь спасти хотя 
бы часть институтского имущества, сотрудники и студенты вуза в 
конечном итоге добрались до города Кзыл-Орда Казахской ССР232.

Вторая, экстренная эвакуация Кубанского медицинского ин-
ститута началась 1 августа 1942 года. Преподаватели и студенты 
во главе с директором вуза А.Н. Мотненко покидали Краснодар на 
машинах и подводах, в которые была погружена часть имущества. 
В городе, занятом немцами 9 августа 1942 года, под присмотром 
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работников вуза осталась богатая научная библиотека. До конеч-
ного пункта эвакуации, Тюмени, добрались 57 сотрудников и око-
ло 100 студентов233.

Неудачей завершилась предпринятая в первых числах авгу-
ста 1942 года попытка эвакуации Ставропольского медицинско-
го института. Получившие предписания на эвакуацию препода-
ватели и их семьи не смогли покинуть город по железной дороге. 
Их эшелон, подвергшийся налету авиации, был остановлен в не-
скольких километрах от Ставрополя. Многие люди вернулись до-
мой, некоторые попытались выбраться из города самостоятельно. 
На автомобильном транспорте эвакуировалась группа из 25 со-
трудников вуза. Среди них были директор института П.В. Поло-
син, заместитель директора М.М. Тростанецкий, 14 профессоров, 
4 доцента, 2  старших преподавателя и 3  ассистента, многие из 
которых в эвакуации продолжили работу в составе 4‑го Москов-
ского медицинского института в Фергане234. Многие сотрудники 
и студенты, а также материальная база института остались в ок-
купированном Ставрополе.

Функционировавший в течение 1941–1942 учебного года в Пя-
тигорске Днепропетровский фармацевтический институт эвакуи-
роваться не успел. Заблаговременно покинула регион лишь группа 
сотрудников во главе с директором М.Б. Волынской и 10–15 сту-
дентов. В оккупации оказались 16 преподавателей и большинство 
студентов вуза, ответственным за сохранность институтского иму-
щества был назначен профессор Н.В. Вавилов235.

Перед самым захватом КМВ германской армией успели поки-
нуть Кисловодск некоторые сотрудники и студенты действовав-
шего в городе филиала 1-го Ленинградского медицинского инсти-
тута, а также других вузов – Ленинградского стоматологического, 
2-го Ленинградского и Ленинградского педиатрического. Покидая 
город пешком малыми группами, используя попутный транспорт, 
они смогли различными маршрутами добраться до Красноярска, 
где в ноябре 1942 года был организован Красноярский медицин-
ский институт236.

Как показало исследование, выбраться из Кисловодска смогли 
далеко не все преподаватели и студенты вуза. Вынуждена была 
вернуться в город из-за невозможности выезда через Пятигорск 
группа под руководством профессора Ш.Д. Галустяна, в которую 
входили несколько преподавателей и 8 студентов237. По разным 
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причинам в оккупированном городе осталось немало известных 
специалистов, в том числе ряд профессоров, а также многие сту-
денты вуза238.

Причиной сложившейся ситуации явились отсутствие или за-
держка в выдаче эвакуационных удостоверений, прикрепление 
медицинских работников и студентов к эвакогоспиталям, наличие 
у них малолетних детей или престарелых родственников, болезнь 
или физическая слабость людей, относительно недавно покинув-
ших блокадный Ленинград239. В условиях невозможности исполь-
зования транспорта все эти лица не смогли в спешном порядке 
покинуть город.

В сложившейся обстановке эвакуацию материальной базы, со-
трудников и учащихся медицинских учреждений высшего и сред-
него профессионального образования в большинстве случаев так-
же провести не удалось.

Подводя итог, отметим, что развитие системы здравоохране-
ния было одним из приоритетных направлений социальной поли-
тики советского государства в предвоенные годы. Успехи здраво-
охранения на Северном Кавказе выражались в увеличении коли-
чества медицинских учреждений и работавшего в них персонала, 
снижении смертности, росте продолжительности жизни, приросте 
населения. Особенностью региона являлось функционирование 
большого количества санаториев и домов отдыха для населения. 
Наличие санаторно-курортных факторов, материальной базы, пер-
сонала, удаленность от фронта позволили развернуть в регионе с 
началом войны сеть эвакогоспиталей для лечения воинов Красной 
Армии. В связи со стремительным приближением фронта в конце 
июля – начале августа 1942 года эвакуацию материальной базы, 
персонала и пациентов госпитальных, лечебно-профилактических 
и медицинских образовательных учреждений во многих случаях 
провести не удалось.

2.2. Изменение подхода германских властей к организации 
медицинского обслуживания населения на Северном Кавказе

К моменту вторжения на Северный Кавказ, занимавший важ-
ное место в планах гитлеровского руководства, германские власти 
имели значительный опыт управления захваченными территория-
ми. Однако в отличие от оккупированных ранее районов Советско-
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го Союза, достаточно однородных в национальном, социальном, 
культурном, религиозном аспектах, Северный Кавказ во многом 
представлял собой особое образование.

В его состав входили мононациональные (например, Северная 
Осетия) и многонациональные (например, Дагестан) республики, 
население которых придерживалось как христианских, так и му-
сульманских традиций, а также Краснодарский и Ставропольский 
края. В состав Краснодарского края была включена на правах ав-
тономии Адыгейская, а в состав Ставропольского – Карачаевская 
и Черкесская области. Значительную долю населения Кубани и 
Ставрополья составляло казачество, являвшееся отдельной соци-
альной группой. От остальной части страны регион отличался так-
же своим природным и экономическим своеобразием. Наличием 
со стороны германского командования интереса к Северному Кав-
казу объяснялось появление некоторых изменений в проводимой 
оккупантами в отношении населения региона политики. 

Решение германских властей о продолжении функционирова-
ния на Северном Кавказе сферы медицины было продиктовано ря-
дом причин. В первую очередь обеспечить проведение необходи-
мых санитарно-профилактических мероприятий, а также наладить 
работу медицинских учреждений для населения оккупантов выну-
ждала забота о состоянии здоровья военнослужащих собственной 
армии. Находясь в контакте с жителями захваченных районов, упо-
требляя в пищу местные продукты, немецкие солдаты и офицеры 
были подвержены риску заражения инфекционными болезнями240. 
Опасения властей не были напрасными: в отдельных случаях при 
отсутствии возможности проведения необходимых мероприятий 
доля заразившихся желудочно-кишечными заболеваниями в ча-
стях немецкой армии возрастала до 50%241.

Кроме того, оккупанты осознавали необходимость сохранения 
работоспособности местных жителей, которые трудились бы в ин-
тересах «великой Германии». Кавказ позиционировался гитлеров-
цами как аграрный и нефтеносный центр, овладение которым во 
многом зависело от успешности привлечения населения к сотруд-
ничеству242.

Наряду с этим, германские власти учитывали уникальные при-
родно-климатические условия Северного Кавказа и наличие до-
статочно мощной санаторно-курортной сети, что способствовало 
организации в регионе госпитальной базы вермахта и развитию в 
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будущем туристической отрасли. Так, в обращении к населению 
Кисловодска оккупанты заявляли о планах создать «невиданные 
санатории на немецкий лад», сделав из города «процветающий ку-
рорт новой Европы»243. Его особенности рекламировались в Гер-
мании и других странах244, а всему «курортному хозяйству осво-
божденного Кавказа» уже в ближайшем будущем были обещаны 
самые «блестящие перспективы»245. Реализация намеченных пла-
нов была невозможна без поддержания властями на определенном 
уровне медицинской сферы региона.

Наконец, принимая решение о продолжении работы меди-
цинской сферы, оккупанты преследовали идеологические цели. 
Правильная, по их мнению, постановка санитарного дела и ме-
дицинского обслуживания населения Северного Кавказа должны 
были сделать представителя германских властей «другом и благо-
творителем местных жителей»246. В этой связи в оккупационных 
газетах регулярно размещалась информация о проявленной «ос-
вободителями» заботе о здоровье населения – открытии больниц, 
поликлиник, аптек, выделении средств на медицину, обеспечении 
водоснабжения населенных пунктов, проведении профилактиче-
ских мероприятий. Немецкое командование в распоряжениях и 
листовках призывало своих солдат и офицеров обращаться с мест-
ным населением дружеским образом247. При этом меры властей 
в медицинской сфере были направлены на повышение степени 
доверия к оккупантам248. Но за подобной «мягкостью» оккупаци-
онной политики на Северном Кавказе скрывались истинные цели 
гитлеровской Германии – ограбление региона, а также обособле-
ние его от остальной части России249.

Одной из важнейших задач оккупантов в области медицины 
являлось построение дееспособной структуры управления отрас-
лью. По аналогии с действовавшими в западных областях страны 
рейхскомиссариатами «Остланд» и «Украина» германскими вла-
стями на Северном Кавказе и Закавказье планировалось создать 
рейхскомиссариат «Кавказ». Согласно проекту рейхсминистра 
А. Розенберга в его состав должны были войти генеральные ко-
миссариаты «Азербайджан», «Армения», «Грузия», «Горный Кав-
каз», «Кубань» и «Ставрополь»250.

Изучение планов гитлеровского руководства по администра-
тивному делению Северного Кавказа показало, что в состав гене-
ральных комиссариатов «Кубань» и «Ставрополь» должны были 
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войти территории Краснодарского и Ставропольского краев, без 
включения бывших автономных республик. В состав генерально-
го комиссариата «Горный Кавказ» со столицей в Владикавказе в 
качестве зондеркомиссариатов включались национально-террито-
риальные образования – Адыгея, Дагестан, Кабардино-Балкария, 
Карачаево-Черкесия, Северная Осетия, Чечено-Ингушетия. Такое 
административно-территориальное деление не было продиктова-
но географической целесообразностью. Объяснялось оно стрем-
лением оккупантов проводить особую экономическую и социаль-
ную политику в отношении жителей региона, среди которых были 
представители кубанского и терского казачества, большого числа 
горских народов. Значительная часть местного населения, недо-
вольная, по мнению оккупантов, советской властью, могла стать 
опорой для укрепления «нового порядка».

Создание на территории Северного Кавказа и Закавказья 
структуры гражданского управления в форме рейхскомиссариата 
и подчиненных ему комиссариатов различных уровней по причи-
не краха гитлеровских планов завоевания региона не состоялось. 
Назначенный рейхскомиссаром Кавказа А.  Шикеданц, а также 
большинство сотрудников подведомственного ему аппарата к ра-
боте на местах так и не приступили251.

В течение всего периода оккупации территория Северного 
Кавказа относилась к ведению германского военного командо-
вания группы армий «А». Всей полнотой власти на местах обла-
дали полевые и подчинявшиеся им местные комендатуры, наде-
ленные военно-административными полномочиями. В первые дни 
оккупации ими повсеместно были образованы органы местного 
управления  – городские и районные управы, созданные вместо 
функционировавших ранее на захваченных территориях советов 
депутатов трудящихся. Фактически германские власти использо-
вали действовавшую в регионе при советской власти структуру 
местного самоуправления, подчинив ее себе и взяв под жесткий 
контроль. Наличие двух властей  – занимавших главенствующее 
положение германских военных комендатур и выполнявших вспо-
могательные функции гражданских администраций – было харак-
терной особенностью организации управления на многих оккупи-
рованных территориях СССР, в том числе на Северном Кавказе.

Местное вспомогательное управление находилось в распоря-
жении германского командования и фактически являлось испол-



69

нительным органом полевой и местной комендатуры. Управы ра-
ботали по указаниям комендатур, решая вопросы, связанные с вза-
имодействием с местным населением. Оккупанты, отводя органам 
местного управления вспомогательную роль, подчеркивали, что те 
не являются «носителями русской государственной власти»252.

Анализ показывает, что на территории Ставрополья с начала 
августа 1942 года и до января 1943 года функционировал окку-
пационный аппарат власти с правами областного комиссариата253. 
В административном отношении он максимально учитывал по-
рядки, сложившиеся в крае при советской власти. Германскими 
властями было сохранено административно-территориальное де-
ление, при этом на уровне городов, районов, сел были созданы 
городские, районные, сельские управления или управы во главе с 
бургомистром, городским головой, главой управы, старостой, под-
чинявшимся немецкому коменданту. Новшеством явилось восста-
новление станичного правления во главе с атаманом в ряде каза-
чьих станиц региона (например, Горячеводской и Ессентукской 
на Ставрополье, Динской и Роговской на Кубани). Подобными 
действиями оккупационные власти демонстрировали свое лояль-
ное отношение к местному населению, в первую очередь к каза-
честву, пытаясь «скорее привлечь к сотрудничеству позитивные 
элементы»254. Кроме того, борясь с «большевистским» прошлым 
региона, оккупанты как в обиходе, так и в деловом обороте в ряде 
случаев использовали прежние наименования населенных пун-
ктов – «Ставрополь» вместо «Ворошиловск», «Прикумск» вместо 
«Буденновск». Переименованию подверглись и «советские» на-
звания многих улиц.

Типовая структура местной администрации на Ставрополье 
состояла из 11 отделов, одним из которых был отдел здравоох-
ранения255. Как показало исследование, в большинстве случаев 
оккупанты, не считая необходимым кардинально менять сло-
жившиеся порядки, сохраняли или подвергали незначительным 
изменениям существовавшую в советское время структуру ор-
ганов местного управления. Так, в составе Пятигорской и Ессен-
тукской управ было по 11 отделов, фактически дублировавших 
отделы горисполкома. В состав Прикумской управы входило 
меньшее количество отделов – 8256. Наибольшее число отделов в 
структуре местного управления, как и до начала оккупации, было 
в Ставрополе – 14257. В целом сохранили прежнюю организаци-
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онную структуру и управления, образованные в бывших Карача-
евской АО и Черкесской АО.

Наименование и структура подразделений, ответственных по 
решению властей за проведение мероприятий в сфере медицины, 
на местах имели определенные отличия. Как правило, возглавля-
лось данное направление главным врачом города или района, в 
подчинении которого находился санитарный врач. В ряде город-
ских управ, а также управ, совмещавших функции городского и 
районного управления, при главном враче были созданы отделы 
(управления) здравоохранения. В этом случае главный врач являл-
ся начальником (заведующим) этого отдела, на который возлага-
лись две основные задачи: проведение санитарно-эпидемических 
мероприятий и обеспечение работы медицинских учреждений для 
населения. Во многих сельских районах края отделы здравоохра-
нения при районном враче не создавались.

В Ставрополе германские власти назначили на должность за-
ведующего отделом здравоохранения М.Ю. Шульца, известного в 
городе врача-гинеколога, имевшего немецкие корни. В советское 
время он был преподавателем Ставропольской фельдшерско-аку-
шерской школы и медицинского техникума258. В ряде документов 
периода оккупации встречается другое наименование действовав-
шего в Ставрополе подразделения – медицинский отдел. Помимо 
краевого центра, отдел должен был обслуживать 16 ближайших 
к нему районов –Изобильненский, Ипатовский, Новоалександров-
ский, Петровский, Шпаковский и другие. В составе отдела был 
выделен санитарный и эпидемиологический подотдел, именуе-
мый в ряде документов отделом санитарного надзора или санитар-
ной инспекцией. В его задачи входили обеспечение уборки улиц 
и вывоз нечистот, контроль качества питьевой воды, санитарный 
контроль административных, торговых объектов, а также учебных 
и дошкольных заведений, проведение дезинфекции в местах воз-
никновения инфекционных заболеваний и госпитализацию боль-
ных. В течение августа 1942 года с учетом необходимости работы 
в районах в штат подотдела было принято 17 человек, в том числе 
старший санитарный врач, санврач, 2 врача-эпидемиолога, 6 по-
мощников врачей, дезинфектор, 3 ездовых и др.259

Изучение документации, связанной с работой отдела, указыва-
ет на то, что прикрепление к нему 16 районов носило достаточно 
формальный характер. Из ежемесячных отчетов о работе и ряда 
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других документов, например, записки о потребности в транспорте 
для работников отдела, следует, что их деятельность осуществля-
лась непосредственно в краевом центре, без посещения районов. 
Предусмотренные 2–3 раза в месяц выезды на расстояние 8–12 км 
от города были связаны с необходимостью обследования водо-
источников, питавших город260. К декабрю 1942 года для управ-
ления медицинскими учреждениями прилегающих районов были 
назначены районные врачи. Однако и позднее о состоянии сферы 
медицины на этой территории и перспективах работы в 1943 году 
отчитывался заведующий Ставропольским отделом здравоохране-
ния М.Ю. Шульц261.

В Пятигорске, в черту которого входила также станица Горя-
чеводская, функционировало управление главного врача, кото-
рому подчинялись все медицинские и бальнеологические учреж-
дения города262. Главным врачом города был назначен В.А. Аз-
лецкий – доцент Пятигорской клиники Бальнеологического ин-
ститута, бургомистром города – главный врач Курортного совета 
М.Н. Орлов. В городе Ессентуки в состав отдела здравоохране-
ния входили курортно-лечебный подотдел и управление город-
ского санитарного врача. В качестве технической базы управле-
нию были переданы санитарно-бактериологическая лаборатория 
и дезинфекционный пропускник263. На должность санитарного 
врача был назначен известный специалист в области санитарии 
В.З. Мартынюк264.

Как показало исследование, образованные оккупантами в кра-
евом центре и городах-курортах подразделения по управлению 
сферой медицины имели более разветвленную структуру и числен-
ность сотрудников, чем в других населенных пунктах края. Цен-
трализованной структуры, отвечавшей за состояние медицинской 
сферы на всей территории Ставрополья, по типу существовавшей 
в советское время, германскими властями создано не было.

Несколько иначе было организовано оккупантами управление 
медицинской сферой на Кубани. Несмотря на то, что в целом ок-
купационный режим в Краснодарском крае мало отличался от ре-
жима, установленного захватчиками в других районах России265, 
организация управления сферой медицины здесь имела некоторые 
особенности. Как и на Ставрополье, во главе системы управления 
здесь находились немецкие комендатуры. Местные администра-
ции занимали подчиненное положение, руководствуясь приказами 
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германского командования и осуществляя регулирование различ-
ных сфер общественной жизни.

В соответствии с приказом германского командования от 
12 августа 1942 года главным врачом Краснодарского края (в до-
кументах он, как правило, именовался областью) был назначен 
профессор А.А. Мелких, до оккупации возглавлявший кафедру 
патологической физиологии Кубанского медицинского институ-
та. А.А.  Мелких  – ученый-инфекционист, доктор медицинских 
наук, профессор, организатор и заведующий кафедрой патофи-
зиологии медицинского факультета Иркутского государствен-
ного университета, переехавший в 1933 году по семейным об-
стоятельствам в Краснодар266. По некоторым данным, должность 
главного врача он занял по поручению подпольной группы, су-
мел сохранить значительную часть врачебных кадров, способ-
ствуя продолжению работы лечебных учреждений и обеспече-
нию их медикаментами267. Создание централизованной струк-
туры, ответственной за обеспечение санитарной обстановки и 
медицинское обслуживание населения на территории края, явля-
ется отличительной особенностью управления сферой медицины 
на Кубани во время оккупации.

В то же время, наладив к декабрю 1942 года связь с 50 района-
ми, главный врач края докладывал германскому командованию о 
невозможности взаимодействия с 19 северными районами, входя-
щими в зону ответственности фельдкомендатур, расположенных в 
Ростовской области268. Фактическое подчинение органов местной 
власти германскому военному командованию, дислоцировавше-
муся в соседней области, также явилось особенностью организа-
ции управления медицинской сферой и в целом оккупационного 
режима на территории Кубани.

В период с 12 августа 1942 года в течение 1,5 месяца А.А. Мел-
ких, привлекая к работе заместителя главного врача Краснодара 
Н.А. Чекана и городского эпидемиолога Л.И. Михайлову, знако-
мился с работой лечебных учреждений и санитарно-эпидемиче-
ским состоянием города и ближайших к нему районов, так как 
связь с более отдаленными районами края в первые недели окку-
пации была практически невозможна269. С 25 сентября 1942 года, 
после восстановления движения транспорта и налаживания связи с 
районами, при главном враче Краснодарского края было организо-
вано управление здравоохранения в составе лечебно-профилакти-
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ческого, санитарно-эпидемиологического, финансово-планового 
и общего (секретариат) отделов. Заведующим лечебно-профилак-
тическим отделом был назначен врач И.П. Ушаков, заведующим 
санитарно-эпидемиологическим отделом – врач Л.И. Михайлова. 
Позднее в управлении была введена должность заместителя глав-
ного врача, которую с 16 ноября 1942 года по 16 декабря 1942 года 
занимал доктор Н.А. Чекан, а с 16 декабря 1942 года – бывший ин-
спектор по лечебному делу А.Ф. Пелих. Численность работников 
управления составляла 13–17 человек, что было в 5–6 раз меньше, 
чем численность сотрудников крайздравотдела в советское вре-
мя270.

В крупных городах Краснодарского края были созданы управ-
ления или отделы здравоохранения. Возглавлялись они главным 
врачом, заведующим, начальником отдела или управления. В сто-
лице Адыгейской автономной области Майкопе было организова-
но областное и городское врачебное управление, подведомствен-
ное управлению главного врача Краснодарского края271. В райцен-
трах был назначен районный врач (главный врач района), в под-
чинении которого могли находиться санитарный врач, помощник 
районного врача, профильные специалисты. Назначение главных 
врачей и других специалистов в ряде крупных населенных пун-
ктов произошло практически сразу после их захвата по прямому 
указанию немецких комендантов. После организации краевого 
управления здравоохранения назначение районных врачей (по со-
гласованию с германским командованием), а также других специ-
алистов (по представлению районного врача) производилось со-
гласно приказам главного врача края272.

Управление здравоохранения в Краснодаре возглавил профес-
сор В.Н. Кузнецов. Анализ показывает, что сфера ответственно-
сти краевого и городского управлений в первые месяцы оккупа-
ции были разграничены недостаточно четко273. Ряд учреждений и 
предприятий, ранее находившихся в ведении крайздравотдела, с 
приходом оккупантов оказались подчинены управлению главно-
го врача города. В их числе были бактериологический институт, 
малярийная станция, аптечное управление и склад медикаментов, 
управление курортами края, ликвидированное 15 ноября 1942 года 
по распоряжению главного врача города, трест по заготовке, пе-
реработке и продаже лекарственных растений, лаборатории по 
производству стрептоцида, сульфидина и галеновых препаратов. 
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По ходатайству А.А. Мелких некоторые из этих учреждений были 
переподчинены управлению главного врача края. Так, в его состав 
на правах отдела с 3 декабря 1942 года было включено аптекоу-
правление, после чего в ведении главного врача края, помимо сети 
лечебных учреждений, находились аптечный склад и все аптеки 
на значительной части территории Кубани274.

Курирование сферы медицины на оккупированной террито-
рии Северного Кавказа в течение всего периода оккупации осу-
ществлялось представителями германского командования в лице 
штабных врачей, санитарных офицеров и других медицинских 
специалистов при Корюк-550 (Korück-550, корпусные части тыла 
17-й армии вермахта)275 и комендатурах на местах276. Во многих 
случаях структуры, ответственные за состояние медицинской 
сферы, взаимодействовали с германским военным командовани-
ем в обход местных администраций во главе с бургомистрами, 
старостами и атаманами. В частности, местным властям запре-
щалось вмешательство в решение вопросов назначения, смеще-
ния, перемещения гражданских, в особенности районных врачей, 
которые должны были производиться только через соответству-
ющие полевые комендатуры277.

Помимо кадровых, при участии немецких военных врачей ре-
шалось много других вопросов. Так, плата за оказание медицин-
ских услуг в Ставрополе была введена на основании распоряжения 
советника по вопросам здравоохранения доктора Расселя, указа-
ние об особом внимании гражданских врачей к распространению 
венерических болезней в Краснодарском крае отдавал главный 
штабной врач комендатуры № 605 Кукс, а переписка о нехватке 
медицинских инструментов в районных больницах Кубани осу-
ществлялась между главным врачом края А.А. Мелких и штабным 
врачом при Корюк-550 Бютнером278.

Несмотря на некоторые отличия в подходах к формированию 
структуры управления сферой медицины на Кубани и Ставропо-
лье, в практической плоскости действия оккупантов носили схо-
жий характер. Представителями германского командования были 
направлены в адрес гражданских властей документы, регламенти-
рующие их деятельность в сфере медицины на местах. 

В Краснодарском крае в районы была направлена инструк-
ция, подписанная штабным врачом доктором Гайглем. Районным 
врачам надлежало обеспечить возобновление работы больниц, 
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поликлиник, консультаций, амбулаторий, родильных домов, ма-
лярийных станций и аптек, в том числе в случае их временного 
занятия германской армией, после ухода из них воинских частей. 
В инструкции указывалось на необходимость срочного налажи-
вания процесса представления отчетности для получения властя-
ми данных о распространении среди населения инфекционных 
и венерических заболеваний, давались указания по проведению 
санитарных и противоэпидемических мероприятий. В случае 
увеличения количества инфекционных заболеваний оккупанта-
ми планировалось проведение обследований, при необходимо-
сти – изоляция и госпитализация больных, введение карантина, 
осуществление дезинфекции279.

На Ставрополье районным и городским начальникам в соот-
ветствии со служебным указанием № 1 от 19 сентября 1942 года, 
заверенным советником военного управления доктором Мантлем, 
предписывалось при участии назначенных районных врачей, от-
крыв необходимые для этого учреждения, следить за санитарным 
состоянием и медицинским обслуживанием населения. Для ис-
полнения трудовой повинности местными жителями, имеющими 
малолетних детей, разрешалось открытие детских садов. Матери-
альная помощь могла быть оказана лишь «действительно нужда-
ющимся»280.

Что касается кадровой политики немецких властей в отноше-
нии сотрудников медицинских учреждений на территории Се-
верного Кавказа необходимо отметить, что она практически не 
отличалась от политики на других оккупированных территориях 
СССР. В Краснодаре главный врач В.Н.  Кузнецов своим прика-
зом от 18 августа 1942 года обязал всех заведующих лечебными 
учреждениями города немедленно освободить от работы всех ев-
реев, коммунистов и комсомольцев, доложив ему об исполнении 
и представив списки уволенных сотрудников281. На Ставрополье 
германское командование своим указанием районным начальни-
кам и городским головам обязало уволить с руководящих долж-
ностей всех коммунистически настроенных должностных лиц, а 
также составить списки сотрудников-евреев282, которые, как пра-
вило, под видом регистрации и вывоза в другое место жительства 
уничтожались.

Содержание сети лечебных учреждений по решению герман-
ских властей могло осуществляться из трех источников: за счет 
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расходов на медицину по местному бюджету, из собранных в каче-
стве платы за оказание медицинских услуг сумм, а также соответ-
ствующих отчислений предприятий и организаций. Эти средства 
концентрировались на текущем счете главного врача района, с ко-
торого в дальнейшем осуществлялось финансирование всех под-
ведомственных медицинских учреждений в соответствии с рас-
ходными сметами. Для ведения учета, планирования и контроля 
расходования денежных средств при управлении главного врача 
района вводилась должность бухгалтера или счетовода. Учитывая 
неустойчивость цен, сметы расходов рекомендовалось составлять 
поквартально.

Германские власти формировали местные бюджеты в сфере 
медицины, исходя из аналогичных бюджетов «при большевиках». 
Во многих случаях оккупанты стремились подчеркнуть, что ими 
выделено на здравоохранение больше средств, чем советскими 
властями. В Ставрополе оккупационная газета сообщала, что из 
поступивших к концу августа 1942 года в бюджет 600 тыс. руб. го-
родскому отделу здравоохранения было отпущено 180 тыс. руб. – 
больше, чем другим отделам283 управы. В Прикумске властями 
было объявлено о выделении во 2-м полугодии 1942 года по статье 
«здравоохранение» 131 тыс. руб.284, что составляло около 7% всего 
бюджета, в то время как в 1941 году, по заявлению оккупацион-
ных властей, горисполком выделял на эти цели всего 43,6 тыс. руб. 
(0,63% бюджета). В Георгиевске в 4-м квартале 1942 года власти 
направили на медицинские нужды 532 тыс. руб. из 2,5 млн. руб. 
(более 21% бюджета)285.

Подтвердить или опровергнуть факт выделения и целевого ис-
пользования бюджетных средств в медицинской сфере сегодня до-
вольно сложно. Тем не менее, учитывая отмеченный с началом ок-
купации Северного Кавказа, в том числе и в немецких источниках, 
«стремительный рост цен»286, зафиксированное во многих районах 
региона увеличение количества больных и раненых, ухудшение 
эпидемической обстановки, повсеместную нехватку медицинских 
инструментов, дезинфицирующих средств, лекарств и перевязоч-
ного материала, необходимо признать, что заявления германских 
властей об улучшении уровня финансирования в области меди-
цины не соответствовали действительности. Кроме того, следует 
учесть, что средства на медицину не выделялись оккупантами, а 
формировались исключительно за счет местных ресурсов.
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Введение платы за оказание услуг явилось одним из важней-
ших изменений в медицинской сфере в период оккупации. Как и 
в других захваченных областях, единого для всех районов реги-
она прейскуранта, а также унифицированного размера заработ-
ной платы работников учреждений медицины не существовало. 
Например, стоимость нахождения в стационаре Северской рай-
онной больницы Краснодарского края составляла 10 руб. в сут-
ки, Брюховецкой райбольницы  – от 10 до 15 руб., Славянской 
райбольницы (для приезжих)  – 15 руб., больницы Армавира  – 
20  руб. (для иногородних). Стоимость нахождения в лечебных 
учреждениях стационарного типа в Краснодаре в зависимости 
от доходов больного и профиля отделения (хирургическое или 
гинекологическое) составляла от 20 до 50 руб. в сутки, кой-
ко-день в роддоме  – от 20 до 40 руб., операция в зависимости 
от сложности – от 30 до 300 руб.287 Пациенты с инфекционны-
ми и венерическими заболеваниями, изоляция и лечение кото-
рых являлись приоритетными для властей, от оплаты освобож- 
дались.

Для расчета стоимости приема больных в поликлиниках Крас-
нодара применялось 3 вида тарифов: для состоящих на бирже 
труда безработных, для низкооплачиваемых категорий населения 
с доходом до 900 руб. в месяц и высокооплачиваемых категорий 
населения, кустарей и торговцев. Безработные во многих случаях 
от оплаты услуг освобождались, а тарифы для населения с высо-
кими доходами были в 1,5–2 раза выше по сравнению с тарифами 
для населения с низкими доходами. К примеру, стоимость приема 
больного в поликлинике в зависимости от его дохода могла со-
ставлять 3 или 5 руб., а вызов врача на дом – 10 или 15 руб. Прием 
пациента фельдшером в амбулатории в Темрюкском районе стоил 
3 руб., прием родов на дому – 15 руб., вызов врача на дом в Арма-
вире – 10 руб. Различной была и стоимость проведения различных 
анализов, например, в Темрюкском районе, Армавире и Красно-
даре288.

В Ставрополе согласно приказу заведующего медицинским 
отделом стоимость нахождения пациентов в городской больнице 
была установлена в размере 15 руб. в сутки, при этом от оплаты 
освобождались пациенты с инфекционными и венерическими за-
болеваниями и роженицы. Размеры оплаты за первичный прием 
в поликлинике и вызов врача на дом, первоначально составляв-
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шие 5 и 10 руб. соответственно, вскоре были подвергнуты кор-
ректировке. К примеру, стоимость приема в поликлинике для 
безработных, рабочих, служащих и членов их семей составила 
5 руб., для прочих групп населения – 10 руб., вызов врача на дом 
для всех групп населения – 20 руб.289

Как видно из приведенных данных, при организации меди-
цинского обслуживания населения оккупанты с финансовой 
точки зрения проявили гибкость. Тарифы на услуги в зависимо-
сти от вида заболевания, условий обслуживания  – в лечебном 
учреждении или на дому, формы оказания помощи  – плановая 
или неотложная, категории больных – их возраста, социального 
и финансового положения, а также места жительства могли быть 
различными.

Сравнивая размеры стоимости оказания медицинских услуг на-
селению Северного Кавказа и других оккупированных территорий 
страны, необходимо отметить отсутствие существенной разницы 
между ними. Стоимость лечения пациентов в упомянутых выше 
медицинских учреждениях Киева, Минска, Калужской, Брянской 
и Смоленской областей в целом отличалась от введенной оккупан-
тами на Северном Кавказе незначительно. В то же время исследо-
вание показало наличие определенных особенностей в подходах 
германских властей к организации медицинского обслуживания 
жителей региона и населения других оккупированных территорий 
страны.

В большинстве районов Кубани290 и Ставрополья291 оказание 
лечебной помощи населению с началом оккупации стало плат-
ным. Однако по состоянию на 1 декабря 1942 года в части райо-
нов Кубани (Спокойненском, Кропоткинском, Славянском, Ма-
рьянском, Выселковском, Ново-Малороссийском и других) все 
медицинские услуги населению оказывались бесплатно292.

В ряде случаев по решению оккупационных властей лечение в 
одних медицинских учреждениях района было платным, а в дру-
гих – бесплатным. Так, в Брюховецком районе стоимость нахож-
дения в стационаре районной больницы составляла 10–15 руб. в 
сутки, а лечение в стационаре Батуринской участковой больницы 
осуществлялось бесплатно293. Отказываясь в отдельных случа-
ях от взимания платы за лечение местных жителей, которым при 
советской власти гарантировалось бесплатное медицинское об-
служивание, власти пытались сгладить негативные последствия 
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установления «нового порядка». Обеспечение этого увязывалось 
с возможностями местных бюджетов.

Сведений о применении оккупантами подобной практики на 
других захваченных территориях СССР, где ими допускалось ока-
зание бесплатной медицинской помощи отдельным категориям 
граждан, обнаружить не удалось.

Зачастую введение платной системы медицинского обслужи-
вания населения осуществлялось на территории региона посте-
пенно. Так, в Северском районе Краснодарского края переход к 
взиманию платы за амбулаторный прием в различных населенных 
пунктах был произведен в разное время, в период с 21 октября по 
16 декабря 1942 года. При этом стационарное лечение в Северской 
районной больнице было платным (за исключением инфекцион-
ных и венерических больных) и составляло 10 руб. в сутки, а в 
Ильском участковом стационаре  – бесплатным. Также бесплат-
ным оставалось лечение местных жителей в стационаре Славян-
ской районной больницы294.

Частично бесплатное оказание медицинских услуг сохраня-
лось и на Ставрополье. По сообщению местной прессы, в Пяти-
горске в ноябре 1942 года платной являлась только одна из 4-х 
городских больниц, при этом и в ней 100 из 200 коек предна-
значались бесплатным больным. Во всех амбулаториях города 
наряду с платным приемом производился и бесплатный, хотя 
необходимые для получения бесплатной медицинской помо-
щи условия в сообщении указаны не были295. За счет местного 
бюджета содержалась больница на 60 коек в Минеральных Во-
дах296. Данные о наличии платных пациентов в Ставропольской 
городской больнице появились лишь в архивных документах за 
октябрь 1942 года. Их доля от общего числа больных состав-
ляла не более 1/3: на 7 октября 1942 года – 83 из 260, 1 ноября 
1942 года – 75 из 249, 1 декабря 1942 года – 69 из 208, 31 дека-
бря 1942 года – 44 из 196. Бесплатно содержались многие паци-
енты не только в инфекционном и кожно-венерологическом, но 
и в других отделениях297.

Еще одним изменением, затронувшим сферу медицины во 
время оккупации, стало восстановление частнособственнических 
отношений. Властями поощрялась деятельность частнопрактику-
ющих специалистов и оказание ряда сопутствующих услуг. В газе-
тах печатались объявления о работе врачебных и косметологиче-
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ских кабинетов, ремонте очков, услугах протезных мастерских298. 
Оккупантами одновременно решался вопрос занятости медицин-
ских работников, облегчалась задача по медицинскому обслу-
живанию работающих граждан, осуществлялось их вовлечение в 
экономические отношения. В городах КМВ, где находилось много 
различных специалистов, газеты размещали объявления об оказа-
нии услуг в области урологии, венерологии, внутренних болезней, 
стоматологии. В Пятигорске число таких объявлений в отдельных 
номерах газет достигало 12299.

Условием ведения частной практики являлась регистрация 
специалистов в установленном порядке. Так, в Ессентукском 
управлении для регистрации медицинским инспектором частно-
практикующих врачей, фельдшеров, акушерок необходимо было 
предъявить паспорт, диплом об образовании и полученной специ-
альности, документ о стаже работы, разрешение на право занятия 
частной практикой и приобретенный патент300. На Кубани сведе-
ния о занимающихся частной практикой врачах, наряду с прочей 
информацией о состоянии здравоохранения в районах, передава-
лись в управление главного врача края301.

Анализ показывает, что повсеместного распространения 
частная медицина в период оккупации Северного Кавказа не по-
лучила. В отличие от крупных городов численность частнопрак-
тикующих врачей в районах, как правило, была невелика. Так, 
в Белореченском районе частную практику осуществлял лишь 
один врач (хирург и гинеколог), работавший на постоянной осно-
ве в поликлинике. А в станице Кубанской частнопрактикующие 
врачи отсутствовали302. В целом, в условиях нехватки лекарств 
и низкой покупательной способности населения деятельность 
частнопрактикующих специалистов не могла оказать большого 
влияния на обеспеченность медицинской помощью жителей ре-
гиона.

Помимо перехода к платной системе оказания медицинских 
услуг, а также поощрения занимающихся частной практикой 
специалистов, оккупантами на Северном Кавказе была предприня-
та попытка введения так называемой «страховой медицины». Ши-
рокого распространения на оккупированных территориях страны 
страховая медицина не получила. Ее введение было осуществлено 
преимущественно в западных областях, имевших соответствую-
щий довоенный опыт и включенных в состав СССР в 1939 года303. 
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На Северном Кавказе подобная схема с 1 ноября 1942 года была 
введена в Прикумске.

Взнос, составлявший 6% (в западных областях СССР – 3%) от 
начисленной заработной платы, уплачивался предприятием или 
организацией в фонд больничных касс. Выплаты больному произ-
водило предприятие при наличии больничного листа, эти средства 
удерживались при перечислении страховых сумм в банк. Боль-
ному обеспечивалась бесплатная медицинская помощь, включая 
нахождение в больнице и проведение операции, выплачивалось 
пособие в размере 50% заработной платы, начиная с 4-го дня забо-
левания. Также были предусмотрены помощь роженицам и выпла-
ты в случае смерти работника или членов его семьи304. На другие 
районы региона эта практика, во многом являвшаяся демонстра-
цией лояльности местным жителям, не распространилась.

В ряде районов предпринимались попытки осуществления 
выплат работающим гражданам в случае заболеваний и увечий. 
Так, в Ставрополе в октябре 1942 года власти заявили, что в слу-
чае болезни заработная плата должна выплачиваться работнику 
в полном объеме, вне зависимости от стажа его работы на пред-
приятии305. Учитывая введение платы за оказание медицинских 
услуг, низкий уровень доходов и далеко не полную занятость 
населения, следует признать, что для основной массы местных 
жителей подобные заявления носили декларативный характер. 
Кроме того, оккупанты достаточно неохотно осуществляли вы-
платы населению. Начальник Ейской управы Ворожбиев в дека-
бре 1942  года прямо указывал своим подчиненным на возмож-
ность выдачи пособия по болезни, увечью, беременности только 
в случае крайней нужды работника и при наличии финансовой 
возможности предприятия306.

Размер заработной платы сотрудников медицинских учреж-
дений утверждался на местах. Основываясь во многих случаях на 
существовавших в советское время тарифных ставках, он зависел 
от квалификации работника, специальности, стажа работы, уров-
ня жизни населения и финансового состояния района. На Куба-
ни за основу рекомендовалось брать установленные в советское 
время ставки, применяя к ним 50% или 100% (для низкоопла-
чиваемых групп) надбавки. Не скупясь на обещания, оккупанты 
заявляли о возможности установления персональных ставок при 
большой загруженности сотрудников или наличии у них высо-
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кой квалификации. Ставки могли быть повышены и в других 
случаях, например, при работе в прифронтовых районах307. На 
Ставрополье, согласно одному из первых указаний оккупантов, 
заработная плата, а также цены на продукты не должны были 
превышать действовавших при советской власти308.

В действительности оплата труда сотрудников медицинской 
сферы, как правило, была невысокой. В Кореновском районе 
Кубани зарплата выплачивалась по советской сетке. В Белоре-
ченском районе, где при установлении окладов на 1943 год при-
менялись надбавки, заработная плата врачей со стажем до 5 лет 
составляла 600 руб., до 10 лет – 700 руб., свыше 10 лет – 850 руб., 
фельдшеров и акушерок со стажем до 5 лет – 328 руб., до 10 лет – 
360 руб., свыше 10 лет  – 450 руб., зубных врачей  – от 427 до 
450 руб., медсестер – от 250 до 350 руб.

Несколько выше были оклады в крупных населенных пун-
ктах. В Краснодарском туберкулезном диспансере месячный 
оклад врача-терапевта в ноябре 1942 года составлял 1265 руб., 
хирурга – 1150 руб., педиатра – 850 руб., лаборанта – 1150 руб., 
медицинских сестер – от 400 до 575 руб. Оклад заместителя глав-
ного врача Краснодарского края с 1 января 1943 года составлял 
1500 руб. в месяц309. В то же время городской врач Новороссий-
ска Архипов отмечал, что ставки для врачей были установлены 
в соответствии с окладами 1935–1936 гг. в размере 600–700 руб., 
тогда как до оккупации врач со стажем 10 лет получал 1000–
1200 руб.310 Кроме того, как работающим, так и неработающим 
медицинским работникам, зарегистрировавшимся в установлен-
ном порядке, полагались продовольственные карточки, катего-
рии которых были различными311.

Оказание медицинскими учреждениями услуг в интересах 
других предприятий и организаций осуществлялось на возмезд-
ной основе по утвержденным тарифам. Так, осмотр санитарным 
подотделом в Ставрополе вновь открывавшихся объектов (сто-
ловых, парикмахерских, бань, заводов, ларьков) производился 
согласно утвержденной смете312. На коммерческой основе про-
водились химические анализы (фармацевтические, токсиколо-
гические, судебно-медицинские, технические) Ставропольским 
институтом эпидемиологии и бактериологии313. На платной ос-
нове планировалось организовать работу научной медицинской 
библиотеки Кубанского медицинского института314.
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Указание германских властей о продолжении работы лечебных 
заведений распространялось не на все учреждения медицины. Не 
считая необходимым лечение и содержание «ненужных» людей, 
оккупанты прекращали работу всех учреждений, оказывавших 
психоневрологическую помощь населению, части учреждений, 
осуществлявших лечение больных туберкулезом, содержание и 
лечение инвалидов. Их здания с началом оккупации использова-
лись под иные цели, имущество изымалось, а больные во многих 
случаях уничтожались.

Безжалостно расправлялись оккупанты и с другими катего-
риями населения, в частности, с евреями. Отличительными осо-
бенностями политики нацистов в отношении евреев на Северном 
Кавказе было более скрытное их уничтожение, а также некото-
рое послабление, заключавшееся в проявленном на Ставропо-
лье «снисхождении» к гражданам смешанного происхождения и 
смешанным семьям, которые не подлежали регистрации и унич-
тожению315.

По указанию германского командования расформировыва-
лись больницы и госпитали для раненых бойцов и командиров 
Красной Армии, не успевших своевременно эвакуироваться и по-
павших в плен. В помещениях этих учреждений оборудовались 
госпитали и лазареты для военнослужащих немецкой армии, а 
в ряде случаев, например, в городах КМВ, в них открывались 
медицинские заведения для населения, оказывающие услуги на 
платной основе316. В большинстве случаев раненых из бывших 
госпиталей и пленных оккупанты помещали в лагеря, прекраща-
ли или значительно сокращали снабжение их продуктами, обе-
спечение лекарствами и медицинским уходом. Наиболее здоро-
вых и крепких пленных немцы использовали в качестве рабочей 
силы. Ослабевшие пленные уничтожались нацистами, погибали 
от голода и болезней317.

Неизменным в течение оккупации оставался запрет на при-
ем и лечение военнослужащих германской армии в гражданских 
лечебных учреждениях и ведущими частную практику врачами. 
Прием в венерологическом диспансере Краснодара лиц, состо-
ящих на службе в германской армии, был запрещен. Они об-
служивались немецким врачом в отдельной амбулатории318. Ис-
ключение составляли случаи оказания неотложной помощи при 
острых заболеваниях или отсутствии у больного возможности 
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обратиться к военному врачу. Гражданский врач, оказавший по-
мощь больному, был обязан незамедлительно доложить об этом 
немецкому командованию. Так, Ессентукское управление требо-
вало от врачей доводить подобную информацию в IV «в» отдел 
полевой комендатуры доктору Голлину, находившемуся в быв-
шем санатории № 21319. Устроившиеся на службу в германскую 
армию граждане обслуживались отдельно как от немецких воен-
нослужащих, так и от гражданского населения. Так, в Краснода-
ре для них на территории 3-й городской больницы был открыт 
специальный лазарет320.

Одной из главных задач оккупантов являлось ограничение 
прироста населения региона. Основанием для прерывания бере-
менности являлись медицинские показания (устойчивая гипер-
тония, токсикоз, наследственные болезни глаз), а также соци-
альные показания (возраст беременной более 45 лет, наличие у 
нее ребенка в возрасте до 1,5 года или 3-х детей, тяжелые ма-
териальные условия)321. Как видно, оккупанты планировали сде-
лать все, чтобы сократить рождаемость в регионе. Но ввиду не-
продолжительного периода оккупации они не успели внедрить 
практику принудительного проведения абортов, ограничившись 
закрытием многих женских и детских консультаций и родильных 
домов322.

В отличие от других захваченных территорий России на Се-
верном Кавказе оккупанты позволили возобновить работу ряда 
медицинских образовательных учреждений. Давая согласие на 
их открытие, германские власти демонстрировали свое располо-
жение местному населению. Кроме того, подготовка медицин-
ских специалистов вполне соответствовала планам оккупантов 
по использованию в своих интересах санаторно-курортного и 
туристического потенциала региона.

Уже в первые дни после установления «нового порядка» было 
объявлено о начале с 1 сентября 1942 года занятий в Ставрополь-
ском медицинском институте323, хотя впоследствии открытие 
вуза так и не состоялось. В сентябре 1942 года оккупантами была 
разрешена деятельность школы медицинских сестер в Черкесске 
и фельдшерской школы в Ессентуках324. С октября 1942 года на-
чались занятия в институте, организованном в Кисловодске на 
базе эвакуированного в регион 1-го Ленинградского медицин-
ского института325. В ноябре 1942 года открылась медицинская 



85

школа на базе бывшей Пятигорской фельдшерско-акушерской 
школы. В  декабре 1942 года были открыты химико-фармацев-
тический институт в Пятигорске и медицинская школа в Геор- 
гиевске326.

Анализ исторических документов показал, что с определен-
ного момента политика оккупантов в сфере медицины начала 
претерпевать изменения. Во многом это было связано с ослож-
нением положения немецких войск под Сталинградом, которое 
к 20-м числам ноября 1942 года стало угрожающим327. К этому 
времени относится ухудшение снабжения лечебных учреждений 
лекарствами, материалами, продуктами и топливом, более пас-
сивное отношение германских властей к соблюдению санитар-
ных норм. При отступлении с территории региона гитлеровцы 
произвели повсеместное разрушение медицинских учреждений и 
социальной инфраструктуры, в ряде случаев осуществили наме-
ренное распространение инфекционных заболеваний среди воен-
нопленных и населения, а также отравление местных жителей.

Таким образом, с захватом Северного Кавказа в распоряже-
нии оккупантов фактически оказалась сеть медицинских учреж-
дений, находившихся в работоспособном состоянии и в значи-
тельной мере укомплектованных персоналом. Анализ показал, 
что с началом оккупации действовавшая на территории регио-
на система здравоохранения, обеспечивавшая общедоступной и 
бесплатной медицинской помощью население, решавшая задачи, 
связанные с лечением военнослужащих Красной Армии, факти-
чески перестала существовать.

Заняв под свои нужды наиболее подготовленные медицин-
ские учреждения, оккупанты позволили продолжить работу ча-
сти больниц и поликлиник для населения. Меры в области са-
нитарии и медицинского обслуживания местных жителей были 
направлены на обеспечение безопасного пребывания в регионе 
германских войск и поддержание здоровья трудоспособной ча-
сти населения. Одновременно они способствовали укреплению 
идеологии «нового порядка». Организуя управление медицин-
ской сферой, германские власти использовали действовавшую в 
регионе в советское время структуру управления здравоохране-
нием, взяв ее под жесткий контроль. При этом фактическое со-
держание сферы медицины было возложено на плечи местного 
населения.
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Профессор С.В. Очаповский со студентами и сотрудниками глазной  
клиники Кубанского медицинского института. Из фондов музея КубГМУ

О работе глазного  
отряда доктора 
С.В. Очаповского  
в Чечне. «Терек». 
Из фондов музея  
КубГМУ
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Грязелечебница имени Н.А. Семашко в городе Ессентуки. 1940 год

Санаторий №15 ВЦСПС «Крепость». Кисловодск
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	Директор Кубанского медицинского	 Директор Ворошиловского 
	 медицинского института 	 института П.В. Полосин 
	 А.Н. Мотненко

Преподаватели и учащиеся фельдшерско-акушерской школы в Ставрополе.  
Третий справа в среднем ряду – М.Ю. Шульц
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ЭГ-2124 в Сочи. Первые раненые. 21 августа 1941 года 

Хирург ЭГ-2130 Ф.И. Ашмарин осматривает раненого. Сочи. 1942 год
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Медперсонал ЭГ-3177. В 1-м ряду второй слева – профессор Е.Ю. Крамарен-
ко, третья слева – хирург Р.Ф. Акулова-Руднева. Из фондов музея «Крепость»

Список  
организации 
госпиталей  
на Ставрополье 
(фрагмент).  
15 июля  
1941 года
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Диплом врача И.С. Парно. Ворошиловский медицинский институт. 1942 год

Приказ по Ворошиловскому 
мединституту.  
28 июля 1942 года
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Колонна вермахта во время наступления на Кавказ. Август 1942 года

Подразделение немецких войск под Новороссийском. Август 1942 года
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Военнослужащие германской армии на Ставрополье. 1942 год

Немецкие солдаты в Пятигорске. Август 1942 года
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Воззвание 
немецкого 
управления 
к еврейскому 
населению 
Ворошиловска

Распоряжение  
комендатуры № 12  

в Кисловодске
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ГЛАВА III 
СОСТОЯНИЕ И ПРОБЛЕМЫ СФЕРЫ МЕДИЦИНЫ 

НА СЕВЕРНОМ КАВКАЗЕ В УСЛОВИЯХ ОККУПАЦИИ

3.1. Ухудшение санитарно-эпидемической обстановки 
в регионе в период оккупации

После захвата значительной части территории Северного Кав-
каза германское командование, беспокоясь о состоянии здоровья 
собственных военнослужащих, учитывая перспективы использо-
вания местных курортов и преследуя при этом пропагандистские 
цели, вынуждено было обратить внимание на обеспечение сани-
тарно-эпидемической обстановки в регионе. В этой связи оккупан-
ты дали указания о наведении порядка органам местной власти328, 
в составе которых были выделены подразделения или отдельные 
специалисты, ответственные за поддержание санитарного состоя-
ния и проведение противоэпидемических мероприятий на подве-
домственной территории.

В большинстве городов и районов в отделах здравоохранения 
или при главном районном враче имелся санитарный врач. Неред-
ко в составе управлений и отделов здравоохранения в крупных и 
курортных городах оккупантами были созданы санитарно-эпиде-
миологические или санитарные подотделы.

В образованном в Краснодаре управлении главного врача 
края 25 сентября 1942 года был создан санитарно-эпидемиологи-
ческий отдел, который курировал работу санитарных специали-
стов на территории Кубани. Заведующей отделом была назначена 
врач-эпидемиолог Л.И.  Михайлова, инспектором  – врач-эпиде-
миолог Н.В.  Скидан329. В медицинском отделе Ставрополя, об-
служивавшем 16 прилегающих к городу районов, был выделен 
санитарный и эпидемиологический подотдел. За санитарное на-
правление отвечали старший санитарный врач В.С.  Середович 
и санитарный врач Н.С.  Полевая, а за проведение противоэпи-
демической работы – старший врач-эпидемиолог Н.Т. Беляева и 
врач-эпидемиолог Т.Н. Попова330. В управах курортных городов 
и районов, в частности, Пятигорске и Ессентуках, были созданы 
санитарные отделы и управления санитарного врача331. В боль-
шинстве городов и районов региона санитарный надзор осущест-
вляли 1–2 специалиста.
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В первые дни оккупации германские власти приказали граж-
данским администрациям привести захваченные территории в 
надлежащее санитарное состояние. Во многих случаях в населен-
ных пунктах во время боевых действий были разрушены здания, 
повреждены коммуникации, погибли люди и животные, прекра-
тили функционирование коммунальные и санитарные службы. 
В  этой ситуации оккупанты требовали от органов санитарного 
надзора, благоустройства, полиции обеспечить уборку трупов 
с улиц и площадей, провести работы по ликвидации причинен-
ных военными действиями разрушений332. В Ставрополе с 5 по 
10 августа 1942 года сотрудники санитарного подотдела в соста-
ве 4  врачей и 3  помощников проводили работы по уборке тел 
погибших людей и лошадей. С улиц города были убраны и захо-
ронены на кладбище тела 52 человек, на свалку вывезено 10 тру-
пов лошадей. В ходе дальнейшего обследования сотрудниками 
санитарного надзора было обнаружено еще 36 трупов лошадей, а 
также несколько могил с захороненными людьми. После полной 
очистки города от трупов людей и животных 27 августа 1942 года 
был составлен акт, в котором отмечался факт перезахоронения 
на кладбище 17 тел. Кроме того, работники подотдела обследо-
вали тюрьму, на территории которой обнаружили две ямы с тру-
пами. Одна из них, ранее не засыпанная, была обработана хлором 
и засыпана землей333.

К числу первоочередных относилась задача по восстановле-
нию системы водоснабжения. Во многих случаях трубопроводы 
в ходе боевых действий имели повреждения, образовавшиеся не 
только за счет прямых попаданий бомб, но и за счет колебаний 
грунта при бомбардировках населенных пунктов с воздуха немец-
кими самолетами334. Германские власти, в свою очередь, обвиняли 
в намеренном повреждении водопроводной сети советскую сто-
рону. Так, в Краснодаре оккупанты, приняв меры «по восстанов-
лению водопровода, взорванного большевиками», указывали на 
намеренное повреждение ими электростанции. Подобные обвине-
ния в адрес советских властей звучали в Ставрополе, Нальчике, 
Черкесске, Прикумске335. При этом оккупанты практически повсе-
местно заявили о восстановлении ими системы водоснабжения. 
Но работала она, как правило, с большими перебоями, и многие 
населенные пункты в период оккупации испытывали острую не-
хватку питьевой воды.
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В Ставрополе потребность населения, предприятий, значи-
тельной группировки немецкой армии в питьевой воде удовлет-
ворялась всего на 60%336. Частое опорожнение и наполнение во-
допровода в результате многочисленных аварий сопровождалось 
сильными воздушными и гидравлическими ударами, что вызыва-
ло быстрое изнашивание стыковых соединений труб и приводило 
к новым повреждениям сети. По различным причинам в неудов-
летворительном состоянии находились уличные водоразборные 
краны. Ликвидация дефектов сети затруднялась нехваткой рабо-
чей силы, транспорта, запчастей и материалов.

В решение проблем с работой водопровода в Ставрополе, о 
которых не раз писала и местная пресса337, неоднократно вовле-
калось немецкое военное командование. В частности, германским 
гарнизонным врачом для осуществления технического обслужи-
вания водопровода была привлечена немецкая организация Тод-
та338, а бургомистру было указано на необходимость организации 
экономного расходования воды. Но, несмотря на неоднократные 
заявления властей о принятии мер по обеспечению нормальной 
работы водопроводной сети, в отчете о работе санитарного надзо-
ра за декабрь 1942 года констатировалось неудовлетворительное 
состояние водопровода и 40% питьевых колонок339.

Проблемы с подачей питьевой воды наблюдались и в других 
населенных пунктах региона. В Пятигорске начатые советскими 
властями весной 1942 года работы по ремонту и профилактике 
системы водоснабжения при «новом порядке» были прерваны340. 
В Георгиевске оккупанты заявляли о выделении 100 тыс. руб. на 
расширение водопроводной сети341, но работал водопровод край-
не плохо. Причиной были перебои со снабжением насосной стан-
ции топливом, ситуация с которым к концу 1942 года практически 
повсеместно стала катастрофической342. Аналогичная ситуация 
складывалась с организацией водоснабжения населенных пунктов 
Кубани. В Белореченском районе около 30% жителей использо-
вали для питья воду из рек, а около 70% пили колодезную воду, 
но к декабрю 1942 года из 76 общественных колодцев по району 
исправными оставались только 6343.

Помимо решения первоочередных задач, связанных с ликви-
дацией последствий боевых действий и восстановлением работы 
водопроводной сети, перед органами санитарного надзора стоял 
ряд других вопросов. Они заключались в возобновлении контроля 
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соблюдения норм в области коммунальной, пищевой и школьной 
санитарии. На отделы здравоохранения были возложены не только 
функции надзора и контроля, но и общего планирования меропри-
ятий в сфере санитарии с участием различных служб.

На основе разработанных планов осуществлял деятельность 
по санитарному надзору медицинский отдел Ставрополя. Ряд 
пунктов плана работы на август 1942 года, составленного после 
начала оккупации и носившего общий характер, предусматривал 
совместное осуществление мероприятий санитарным подотделом, 
отделом благоустройства, конторой водоснабжения. Основной 
упор делался на возобновление регулярной уборки дворов, улиц, 
площадей, работы дворников, ассенизационного обоза, очист-
ки города от нечистот. Одновременно планировалось наладить 
очистку и контроль качества питьевой воды344.

Вскоре был составлен более детальный план работы сани-
тарного подотдела по различным направлениям. По коммуналь-
ной санитарии предписывалось наладить хлорирование питьевой 
воды, организовать ежедневный забор воды из водопроводной 
сети и каптажей, ежемесячно проверять водоразборные колонки, 
колодцы общественного пользования, основные родники, пита-
ющие город водой, установить санитарный контроль над зонами 
санитарной охраны водоисточников.

Для нормальной работы канализации предусматривались про-
верка дважды в месяц санитарно-технического состояния био-
логических станций, организация работы 4‑х сливных станций, 
оборудование при учреждениях и предприятиях, не включенных 
в канализационную сеть, примитивных очистных сооружений. 
В сфере ассенизации устанавливался ежедневный контроль мест 
сбора нечистот, еженедельный контроль предприятий личной ги-
гиены (парикмахерских, бань, прачечных), гостиниц и общежи-
тий, ежемесячный контроль мест обезвреживания нечистот, сани-
тарный контроль состояния улиц, дворов, парков, кинотеатров.

По пищевой санитарии план предполагал ежедневный сани-
тарный контроль 3-х городских рынков, продуктовых магазинов, 
столовых, буфетов, кафе, дважды в месяц – продуктовых складов 
и крупных пищевых объектов (хлебозавода, бойни, колбасного за-
вода, пивзавода, молзавода). В плановом порядке на крупных и 
по мере необходимости на малых предприятиях предписывалось 
осуществлять химико-бактериологический контроль и анализ пи-
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щевых продуктов, а также контроль проведения медосмотров ра-
ботников пищевых предприятий.

В области школьной санитарии предписывалось организовать 
обследования школ, детских садов и яслей, проверку питания и 
микробиологических условий (освещение, влажность воздуха, 
температура, запыленность, микрофлора), санитарный контроль 
мебели и учебных пособий, контроль распределения учебных за-
нятий в школах и на дому, режима дня в детсадах и яслях345.

Как видно, перечень запланированных мероприятий носил до-
вольно подробный и вполне конкретный характер. Аналогичных 
планов придерживались осуществлявшие санитарный надзор под-
разделения и в других крупных населенных пунктах Северного 
Кавказа. Подобное планирование при советской власти в течение 
многих лет повсеместно велось на уровне краевых, городских и 
районных отделов здравоохранения. Исследование показало, что 
оккупанты использовали в санитарном надзоре опыт советской си-
стемы здравоохранения.

Одними из первых практических шагов оккупационных вла-
стей были мероприятия в сфере пищевой и коммунальной сани-
тарии. Это объяснялось прямой заинтересованностью оккупантов, 
которые употребляли в пищу местные продукты, питьевую воду, 
посещали бани, парикмахерские. Во многих городах Кубани и 
Ставрополья в первые дни оккупации органами санитарного над-
зора были обследованы крупные предприятия пищевой отрасли – 
бойни, колбасные и молочные заводы. Испорченные продукты 
направлялись в техническую переработку или подвергались ути-
лизации, соответствовавшие нормам  – допускались к продаже в 
торговых точках или приготовлению готовых блюд.

В последующие дни органами санитарного надзора проводи-
лись обследования средних и мелких предприятий и организаций. 
Так, в Ставрополе с 10 по 23 августа 1942 года органами санитар-
ного надзора было проведено массовое обследование 256 объек-
тов  – частных дворов, магазинов, столовых, кафе, ресторанов, 
предприятий личной гигиены. Официальных разрешений на от-
крытие заведений было выдано всего 6, остальные работали в 
нарушение установленного порядка. В ходе обследования к ним 
было предъявлено немало претензий. Проверки выявляли необ-
ходимость ремонта помещений, нехватку инвентаря, санитарной 
одежды, дезинфицирующих средств. Несмотря на предупрежде-
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ния и применение штрафов, нарушения регулярно выявлялись и 
в дальнейшем. Так, обследованная в декабре 1942 года столовая 
по Главному проспекту № 84 (до оккупации – проспект Сталина) 
не имела освещения в кухне, была лишена подсобных помеще-
ний. Обеденный зал, кухня, подсобное помещение в столовой по 
Главному проспекту №  54 не имели нормального освещения и 
вентиляции346. Нередко нарушения выявлялись и в ходе начатых 
в сентябре 1942 года повторных обследований объектов, в том 
числе таких крупных предприятий как бойня, хлебозавод, пекар-
ня. В Пятигорске в декабре 1942 года сумма штрафов, взыскан-
ная с 10 организаций за нарушение правил торговли, порядка ра-
боты столовых и ресторанов, составила 16,5 тыс. руб.347

В сентябре 1942 года в ряде населенных пунктов региона 
возобновились прерванные с началом оккупации проверки на 
мясных и молочных контрольных станциях, отвечавшие в пер-
вую очередь интересам самих оккупантов. В Ейске продажа на 
городском рынке мясных и молочных продуктов допускалась 
только после их проверки специалистом мясо-молочной кон-
трольной станции348. Молочно-контрольная станция действовала 
на рынке Георгиевска349. В Ставрополе контрольной станцией в 
течение сентября 1942 года было произведено 8  918 анализов, 
проверено 18 544 литра молока, из них забраковано 108 литров. 
Из подвергнутых анализу 1 386 кг молочных продуктов было за-
браковано 105 кг. К декабрю 1942 года объем проверки возрос, 
составив 21 550 литров молока и 4 498 кг молочных продуктов, 
а количество забракованных продуктов с наступлением холодов 
уменьшилось – 47 литров молока и 30 кг молочных продуктов350. 
За осмотр взималась плата, нарушение установленного порядка 
каралось штрафом. 

Предпочтительнее с точки зрения соблюдения санитарных 
норм, в отличие от предприятий общественного питания, выгляде-
ли предприятия торговли. В целом, несмотря на наличие замеча-
ний, положение дел в пищевой санитарии было удовлетворитель-
ным, за исключением ситуации на продуктовых рынках, наиболее 
беспокоившей власти.

Уже в первые недели оккупации Ставрополя органами сани-
тарного надзора были зафиксированы серьезные упущения в орга-
низации работы рынков, и отмечен высокий риск возникновения 
и распространения различных инфекций. Медицинский отдел на-
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правил отделу торговли городской управы рекомендации по по-
рядку уборки мусора и навоза, организации торговых мест и точек 
питания, медицинского осмотра продавцов и обеспечению их са-
нитарной одеждой351. Отдел торговли не отреагировал на это пись-
мо, и ситуация продолжала ухудшаться. Санитарное состояние 
продуктовых рынков в отчете санитарного надзора за сентябрь 
1942 года было признано неудовлетворительным.

Несмотря на некоторые улучшения в организации мест про-
даж и торговле мясными и колбасными продуктами, отмеченные 
в октябре и ноябре 1942 года, общее санитарное состояние рын-
ков оставалось неудовлетворительным, о чем свидетельствовал 
рост числа желудочно-кишечных заболеваний. Специалиста-
ми санитарного надзора фиксировались отсутствие санитарной 
одежды у молочниц и мясорубов, недостаточная уборка, отсут-
ствие ремонта в торговых помещениях. Для исправления ситуа-
ции оккупационные власти в декабре 1942 года были вынуждены 
задействовать в мероприятиях по пищевому надзору городскую 
полицию352. Это объяснялось тем, что работники санинспекции 
не обладали необходимым авторитетом и возможностями для 
обеспечения неукоснительного выполнения организациями и 
гражданами требований в сфере санитарии. В этой связи меди-
цинский отдел предложил властям передать городской полиции 
непосредственное проведение необходимых мероприятий, остав-
ляя за санитарным подотделом функции консультирования и об-
щего контроля.

Ссылаясь на опыт европейских городов, руководство отдела 
предлагало создать так называемую «санитарную полицию» – на-
деленный большими полномочиями орган, способный проводить 
решительную политику и заниматься, помимо прочего, работой по 
повышению санитарной культуры населения. При этом действия 
городской полиции по санитарному надзору оценивались как не-
достаточно твердые353. Но германские власти не отреагировали на 
предложение медицинского отдела, и создание санитарной поли-
ции не состоялось.

Осложнилась в большинстве населенных пунктов региона и 
ситуация в сфере коммунальной санитарии. Одной из главных 
проблем было то, что германским властям не удалось обеспечить 
необходимое качество питьевой воды и наладить его контроль. 
В Ставрополе, население которого составляло около 100 тыс. че-
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ловек, в первые недели оккупации водопроводная вода не хлори-
ровалась и не подвергалась химико-бактериологическому анали-
зу. Хлорирование воды через некоторое время было возобновлено, 
но ее анализ из-за прекращения работы городской лаборатории до 
конца августа 1942 года не проводился. В химико-бактериологи-
ческом институте, получившем повреждения при бомбардировке 
города, отсутствовали персонал и необходимые реагенты.

В этой связи старший санитарный врач города В.С. Середович 
просил начальника медицинского отдела М.Ю. Шульца ходатай-
ствовать перед германским командованием о выделении необ-
ходимых реактивов из запасов походных лабораторий, мотиви-
руя тем, что питьевая вода использовалась и военнослужащими 
немецкой армии. Ситуация и в дальнейшем оставалась сложной. 
Проведенный в начале декабря 1942 года анализ воды в ряде го-
родских источников показал ее загрязнение из-за попадания талых 
вод. Санитарный осмотр других источников оказался невозможен 
из-за отсутствия транспорта354.

Подобное положение складывалось повсеместно. В Георгиев-
ске водопроводная вода хлорировалась, но контроль остаточного 
хлора не производился. Ухудшение качества питьевой воды отме-
чалось в Пятигорске355. В Кисловодске немцы подвергли риску за-
ражения водоисточники, расположив поблизости от них офицер-
ское и солдатское кладбища356. Плохое качество питьевой воды 
отмечалось и во многих населенных пунктах Кубани. Анализы 
показали наличие кишечной палочки, в том числе при проверке 
считавшейся во многом безупречной артезианской воды в Красно-
даре. Одной из причин этого было сильное загрязнение почвы за 
счет крайне неудовлетворительной организации очистки населен-
ных пунктов от отбросов357.

Исследование показало, что организация сбора и вывоза твер-
дых и жидких нечистот в большинстве населенных пунктов ре-
гиона также находилась в неудовлетворительном состоянии. Об-
следования в городах и районных центрах фиксировали большое 
количество нарушений санитарных норм. Информация об этом 
передавалась гражданским администрациям, а в ряде случаев – и 
германскому военному руководству. Несмотря на заявления вла-
стей и организацию отдельных мероприятий по наведению поряд-
ка, санитарная обстановка на местах оставалась неблагоприятной 
и имела тенденцию к ухудшению.
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Выборочным обследованием домовладений Ставрополя в 
первые недели оккупации были зафиксированы множественные 
нарушения санитарных норм – переполненные уборные и ящи-
ки для мусора, нечистоты во дворах и на улицах, свалки мусора 
в неположенных местах. Докладная записка с указанием адре-
сов наиболее загрязненных дворов 16 августа 1942 года была 
направлена медицинским отделом в отдел благоустройства и 
бургомистру города. Повторное обследование выявило, что от-
меченные нарушения устранены не были. Это нашло отражение 
в докладной записке на имя бургомистра от 27 августа 1942 года, 
в которой был указан перечень мер по нормализации санитарной 
обстановки, а также представлен механизм распространения ин-
фекций посредством насекомых.

29 августа 1942 года на совместном совещании медицинского 
отдела и отдела благоустройства было принято решение временно 
закапывать мусор и помои, а в исключительных случаях – и нечи-
стоты из выгребных ям непосредственно на местах. Такое реше-
ние было продиктовано острой нехваткой транспортных средств 
в тресте очистки городской управы. Для проведения этих работ 
отдел благоустройства должен был организовать специальную ар-
тель рабочих. Уборка во дворах и на улицах должна была произ-
водиться ежедневно силами трудоспособного населения города358. 
Тем не менее, эти меры носили локальный характер и не могли 
исключить возможность распространения инфекций.

В сентябре 1942 года органами санитарного надзора было 
проведено большое количество обследований городских свалок, 
биологической станции, дворов, улиц и площадей. На основании 
обследований был составлен ряд докладных записок – гарнизон-
ному врачу германской армии, бургомистру, начальнику отде-
ла благоустройства. Одновременно медицинским отделом был 
разработан, а бургомистром утвержден ряд санитарных правил 
и норм, касающихся содержания свалок, городских площадей, 
обезвреживания нечистот на местах, работы ассенизационного 
обоза, санитарного благоустройства города359. Кроме того, город-
ским управлением был издан приказ, определявший порядок сбо-
ра и вывоза различных отбросов, поддержания чистоты в убор-
ных, содержания животных360.

Подобные приказы, изданные в большинстве крупных насе-
ленных пунктов региона, были призваны обеспечить соблюдение 
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санитарных норм и исправить сложившуюся ситуацию. В Крас-
нодаре приказ бургомистра от 28 октября 1942 года обязывал 
контору санитарной очистки обеспечить уборку улиц города уч-
реждениями и домовладениями 2 раза в день, улицу Красную – 
3 раза в день, определял порядок сбора мусора и организации 
свалок361. Аналогичный приказ был опубликован 5 сентября 
1942 года Ессентукским городским управлением.

Как показало исследование, несмотря на принятые окку-
пантами меры, переломить общую негативную тенденцию не 
удалось. Проверка органами санитарного надзора исполнения 
приказов оккупационных властей показала, что многие объекты 
по-прежнему находились в неудовлетворительном санитарном 
состоянии, что повышало риск распространения различных за-
разных болезней362. Повторные приказы властей, неисполнение 
которых каралось серьезными штрафами, также систематически 
нарушались, а санитарная обстановка в населенных пунктах ре-
гиона продолжала ухудшаться.

Так, в связи с непринятием отделом благоустройства, го-
родской полицией, домоуправлениями мер по приведению го-
рода-курорта в надлежащее санитарное состояние повторные 
приказы в октябре-ноябре 1942 года издавались Ессентукским 
городским и районным управлением. Особое внимание город-
ских служб было обращено на необходимость наведения поряд-
ка в центре города и в районе минеральных источников. Кроме 
того, в связи с сохранением негативной санитарной обстановки и 
ухудшением эпидемической ситуации власти обязали предприя-
тия и учреждения города и района организовать систематическое 
проведение мероприятий по борьбе с грызунами. Изданный в но-
ябре 1942 года приказ, направленный на снижение риска распро-
странения туляремии, определил порядок хранения материалов, 
товаров, пищевых продуктов, питьевой воды, правила оборудо-
вания мусорных ям и ящиков363.

Неоднократно нарушались приказы местной управы о на-
ведении порядка в Ставрополе. Несмотря на отмену в октябре 
1942  года временного решения властей о закапывании мусора 
на местах, выдачу указаний об организации отдельных мест на 
свалках для сбора различных видов нечистот и приведении в по-
рядок ассенизационного обоза санитарная обстановка в городе 
продолжала ухудшаться. Это потребовало вмешательства пред-
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ставителей германского командования, вынужденных в декабре 
1942 года совместно с сотрудниками санитарного подотдела об-
следовать городские свалки, скотомогильник и другие объекты. 
Обследование выявило наличие несанкционированных свалок 
мусора и навоза на Большой площади (до оккупации – площадь 
Ленина), улице Желобовской и в одном из оврагов, которые поя-
вились с разрешения треста очистки364.

Отрицательно сказывалось на состоянии санитарной обста-
новки в городах региона то, что пользование ассенизационным 
обозом для большинства местных жителей по финансовым и 
другим причинам было затруднено. Платным был вывоз нечи-
стот в Ейске365. В Пятигорске вывоз одной телеги с мусором сто-
ил 20 руб., вывоз нечистот – 25 руб., причем плату необходимо 
было вносить заранее366. Кроме того, практически повсеместно 
ощущалась нехватка транспорта для вывоза нечистот. В Став-
рополе воспользоваться ассенизационным обозом, как правило, 
могли лишь те домовладения, в которых проживали немецкие 
офицеры. При этом получить разрешение на вывоз нечистот, вы-
даваемое представителем организации Тодта, для рядовых граж-
дан было непросто367.

Неспособность оккупантов добиться выполнения приказов о 
соблюдении санитарных норм, их безразличное отношение к на-
ведению порядка на захваченной территории приводили к тому, 
что состояние населенных пунктов региона ухудшалось. Заметно 
осложнилась в санитарном отношении к концу 1942 года обста-
новка в Пятигорске и его окрестностях. Регулярное засорение 
канализации бинтами, тряпками, бутылками, отсутствие в го-
роде помойных ям приводили к тому, что по дворам и улицам 
длительное время и в большом количестве разливались помои, 
способствуя возникновению и распространению инфекций, по-
падая в канавы для грунтовых и дождевых вод и, как следствие, 
в почву368. Антисанитарная обстановка отмечалась во многих 
районах города, в частности, во дворах по улицам Октябрьской, 
Базарной, во дворе ресторана «Европа». На окраинах скопилось 
большое количество мусора, на улицах попадались трупы живот-
ных, в жилых помещениях было грязно369.

В Белореченском районе Кубани, где насчитывалось около 
200 мусорных ящиков, в декабре 1942 года лишь 1% из них нахо-
дился в удовлетворительном состоянии. Остальные ящики были 
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сломаны или переполнены, население было вынуждено выбрасы-
вать мусор за пределы или вглубь собственных дворов370.

Подобная ситуация сложилась и в других населенных пунктах 
региона, в частности, в Черкесске и Ставрополе. Их санитарное 
состояние осенью-зимой 1942 года, по воспоминаниям очевидцев, 
с каждым днем ухудшалось. Эпидемии не вспыхнули потому, что 
рано наступили холода371.

Более предпочтительно в сфере коммунальной санитарии 
должна была, на первый взгляд, выглядеть ситуация с соблюде-
нием санитарных норм на предприятиях личной гигиены. Одна-
ко проводимые в течение всего периода оккупации обследования 
парикмахерских выявляли множество нарушений, заключавших-
ся как в отсутствии разрешений на ведение деятельности или 
справок о прохождении медицинского осмотра сотрудниками, 
так и в конкретном несоблюдении санитарных норм, нехват-
ке дезинфекционных средств, запасов белья, стерилизованных 
кисточек для бритья и т.д.372 Прачечные, количество которых с 
началом оккупации уменьшилось, из-за перебоев с водоснабже-
нием и отсутствия топлива работали нерегулярно, при этом зача-
стую они были вынуждены частично или полностью переходить 
на обслуживание германской армии, стирая белье госпиталей и 
воинских частей.

Работа бань и санитарных пропускников в подавляющем 
большинстве также была подчинена интересам оккупантов. 
В Пятигорске еще до начала оккупации из трех городских бань 
эксплуатировались две  – баня №  2 в Ново-Пятигорске на 100–
110 мест и баня № 3 по улице Власова на 56 мест и 20 душевых 
точек. В связи с отсутствием топлива бани работали с большими 
перебоями, имели частые перерывы в обслуживании населения 
из-за помывки воинских частей. Баня №  2 и санпропускник во 
время оккупации были переориентированы на обслуживание не-
мецких войск. Баня в Прикумске, несмотря на неоднократные 
заявления о готовности к работе, к концу осени 1942 года из-
за отсутствия топлива продолжала бездействовать373. В Георги-
евском районе 17 бань использовались в основном немецкими 
воинскими частями374. Бани, предназначенные, наряду с другими 
предприятиями личной гигиены, для улучшения санитарно-эпи-
демической обстановки, нередко сами являлись источником гру-
бого нарушения санитарных норм.
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В связи с началом учебного года оккупанты вынуждены 
были уделить внимание осуществлению мероприятий в обла-
сти школьной санитарии. Властями предполагалось обследова-
ние дошкольных и школьных учреждений на предмет соблю-
дения ими санитарно-гигиенических  норм, а также проведение 
профилактических прививок. В Ставрополе в начале сентября 
1942 года работниками санитарного надзора были осуществлены 
санитарно-гигиенические обследования детского дома, детских 
яслей, дома ребенка, нескольких школ375. 

Для предупреждения заболеваний детей дифтерией медицин-
ский отдел организовал проведение предохранительных прививок 
в детских консультациях № 1 и № 2, детской поликлинике и поли-
клиниках № 1 и № 2 Ставрополя376. Начиная с октября 1942 года, 
прививки бесплатно проводились в отношении детей в возрасте 
от 1 года до 8 лет в детской консультации в Ессентуках, в лабо-
ратории станицы Ессентукской, в местных школах377, а также в 
медицинских учреждениях Пятигорска378. Прививки носили при-
нудительный характер, за отказ от них был предусмотрен штраф в 
размере 300 руб., за повторное уклонение – предание суду.

Проведенный анализ показывает, что в большинстве случаев 
мероприятия в сфере школьной санитарии ограничивались лишь 
обследованием отдельных детских учреждений и прививанием 
детей в больших городах и наиболее активно осуществлялись в 
сентябре-октябре 1942 года.

Оценивая после освобождения региона состояние противоэпи-
демической работы в период оккупации, заведующий крайздравот-
делом Ставропольского крайисполкома Л.Я. Варшавский отмечал, 
что проведение каких-либо профилактических мероприятий гер-
манскими властями на Ставрополье было прекращено379. Подоб-
ная информация содержалась также в отчетах Ставропольского 
горздравотдела и других источниках380. В действительности, стол-
кнувшись с распространением инфекционных заболеваний среди 
местного населения и опасаясь за здоровье собственных солдат 
и офицеров, оккупационные власти были вынуждены принимать 
меры, направленные на улучшение эпидемической обстановке в 
регионе. Однако соответствующие рекомендации были направле-
ны германским командованием на места лишь через 1,5 месяца по-
сле установления «нового порядка». Так, на Ставрополье служеб-
ное указание военного управления, предписывавшее обеспечить в 
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городах и районах края работу бань и санпропускников, наблюде-
ние за санитарным состоянием населения, незамедлительное ин-
формирование германских властей в случае возникновения зараз-
ных болезней, было дано лишь 19 сентября 1942 года381.

На Кубани инструкция германского командования, предписы-
вавшая восстановление работы инфекционных больниц и санитар-
ных пропускников, налаживание представления отчетности о рас-
пространении инфекционных и венерических заболеваний382, была 
направлена на места в конце сентября 1942 года. Документ не со-
держал указаний о проведении профилактических мероприятий, 
например, вакцинации. Оккупантами предполагалось осуществле-
ние контроля уровня заболеваемости, помещение в лечебные уч-
реждения больных и введение карантина в отношении их жилья.

В крупных населенных пунктах региона такая работа осу-
ществлялась уже в первые недели оккупации. В ряде районов 
Кубани до образования управления главного врача края она ве-
лась на уровне районного врача и напрямую курировалась гер-
манским командованием в лице военного коменданта района, 
главного врача госпиталя и т.п. Сведения о санитарной и эпиде-
мической обстановке регулярно докладывались представителю 
германских властей, от которого, в свою очередь, поступали все 
необходимые распоряжения383.

В Ставрополе с 10 по 22 августа 1942 года санитарный по-
дотдел зарегистрировал 29 инфекционных больных, из которых 
было госпитализировано 18 человек, в том числе с брюшным ти-
фом – 4, дизентерией – 7, скарлатиной – 5, дифтерией – 2. Со-
трудниками подотдела было проведено 26 эпидемиологических 
обследований, 44 дезинфекции, произведены учет дезинфициру-
ющих средств, инструментария, дезинфекционных камер, а так-
же эпидемиологическое обследование лагеря военнопленных384. 
Такие сведения представлялись в городскую управу и герман-
ским военным властям.

Тем не менее, несмотря на сбор подобных данных, в результате 
недооценки германским командованием опасности возникновения 
инфекционных болезней и непринятия всего комплекса необходи-
мых мер, эпидемическая обстановка в регионе в период оккупации 
ухудшалась и постепенно выходила из-под контроля.

С началом оккупации Северного Кавказа германские власти 
прекратили работу многих учреждений по борьбе со специфи-
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ческими заболеваниями. Туберкулезные диспансеры, санитар-
но-эпидемиологические и малярийные станции, инфекционные 
отделения больниц зачастую были заняты оккупантами под дру-
гие нужды. В Ставропольском крае из развернутых до оккупации 
25 санитарно-эпидемиологических станций продолжили работу 
единицы385. Пациенты учреждений по борьбе с инфекционными 
заболеваниями переводились в другие больницы или отделения, 
распускались по домам, где контактировали со здоровым населе-
нием и заражали его. Так, под конюшню было занято инфекцион-
ное отделение Курсавской районной больницы на Ставрополье. 
Санитарно-эпидемиологическая станция в станице Новоалексан-
дровской была закрыта, больные распущены домой, а оборудо-
вание из отделений инфекционного изолятора и со складов стан-
ции изъято немецкими солдатами386. В Ставрополе оккупантами 
был закрыт туберкулезный диспансер387. В действовавшем сверх 
штата туберкулезном отделении городской больницы больные 
находились в одном помещении с пациентами кожно-венероло-
гического отделения. Отдельные ванные комнаты и столовые для 
больных отсутствовали388. Серьезным сокращениям подверглась 
и сеть учреждений по борьбе со специфическими заболеваниями 
на Кубани.

Исследование показало, что позднее, столкнувшись с серьез-
ными проблемами, германские власти попытались возобновить 
работу ряда медицинских учреждений по борьбе с инфекцион-
ными болезнями. В частности, в Краснодарском крае в октябре 
1942 года они запланировали открыть малярийные станции при 
каждом врачебном участке, построить дезинфекционные каме-
ры и бани во всех районах края389, при этом частично эти планы 
были реализованы.

В Ставрополе медицинский отдел к концу осени 1942 года 
отчитался об открытии венерологического диспансера, малярий-
ной станции и химико-бактериологического института390. Немец-
кий офицер Э. Юнгер в своих мемуарах описывал посещение в 
декабре 1942 года продолжившего работу Ставропольского про-
тивочумного института391, с началом оккупации прекратившего 
свое функционирование вместе с восьмью противочумными пун-
ктами по краю.

В Черкесске к концу октября 1942 года германские власти 
разрешили открыть туберкулезный диспансер и областную маля-



110

рийную станцию392. В Георгиевске местная управа ставила себе 
в заслугу восстановление в ноябре 1942 года работы инфекцион-
ного отделения в районной больнице, кожно-венерологического 
диспансера, санитарно-гигиенической лаборатории. В станице 
Горячеводской, пригороде Пятигорска, при больнице №  3 были 
открыты туляремийная станция и лаборатория. Аналогичные 
процессы происходили и на оккупированной территории Кабар-
дино-Балкарии. При «вновь организованной» в декабре 1942 года 
эпидемиологической станции в Нальчике были образованы бак-
териологическое, химико-гигиеническое и клинико-диагностиче-
ское отделения, зобная и малярийная станции, а также пастеров-
ский пункт393.

Недооценка оккупантами риска возникновения эпидемических 
заболеваний привела к закрытию специализированных медицин-
ских учреждений, опозданию с началом проведения в регионе про-
филактических мероприятий. Во многом власти в этом отношении 
действовали ситуативно, отталкиваясь от фактически складываю-
щейся обстановки. Обратив внимание соответствующих структур 
на необходимость изоляции больных, они не уделили должного 
внимания организации прививания местных жителей. В условиях 
ухудшающейся санитарной обстановки оккупанты были вынуж-
дены вернуться к вопросу вакцинации населения уже после воз-
никновения массовых заболеваний.

Первые из обнаруженных упоминаний о проведении в Став-
рополе в период оккупации предохранительных прививок отно-
сятся к октябрю 1942 года394, в то время как в течение двух пре-
дыдущих месяцев отмечался устойчивый рост числа различных 
заболеваний. В Краснодаре 8 прививочных отрядов, каждый из 
которых состоял из врача и трех медсестер, были созданы уже 
после того, как в городе распространилась эпидемия дифте-
рии395. В связи с нехваткой в первые месяцы оккупации шприцев 
и вакцин для прививания населения управление главного врача 
Краснодарского края предлагало германскому командованию за-
планировать на 1943 год для населения районов, находящихся в 
ведении Корюк-550, проведение 240–250 тыс. профилактических 
прививок396.

Угроза возникновения эпидемий вынуждала оккупантов 
проводить санитарно-эпидемиологические мероприятия, в том 
числе лечение инфекционных и венерических больных, осущест-
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вление профилактических прививок, бесплатно. Германские вла-
сти и руководство подразделений, ответственных за состояние 
сферы медицины, неоднократно извещали об этом подчиненные 
структуры и население397. Но, несмотря на предпринятые меры, 
улучшению эпидемической ситуации в оккупированных районах 
региона препятствовал ряд обстоятельств.

Одной из проблем, с которой столкнулись подразделения, от-
ветственные за обеспечение эпидемической обстановки в регио-
не, стала нехватка необходимых препаратов. Захват населенных 
пунктов Северного Кавказа во многих случаях сопровождался 
изъятием оккупантами, не считавшимися с нуждами гражданско-
го населения, из аптек, станций, лабораторий остатков имевших-
ся в них лекарственных средств, в том числе бактериологических 
препаратов для профилактики и лечения инфекционных болез-
ней. В Краснодарском крае германское командование своим при-
казом обязало медицинские учреждения бесплатно сдать 50% 
бактериологических препаратов «на нужды армии». В связи с 
этим Краснодарский краевой институт эпидемиологии и микро-
биологии, в лаборатории которого производились эти препараты, 
уведомил в сентябре 1942 года управление главного врача края 
о вынужденном повышении стоимости бактериологических пре-
паратов – дифтерийной, стрептококковой и коревой сыворотки, 
анатоксина, оспенного детрита, скарлатинозной вакцины и др.398

В течение нескольких следующих месяцев передача бакте-
риологических препаратов в районы Кубани осуществлялась 
институтом эпидемиологии и микробиологии в ограниченном 
количестве по запросам с мест без участия краевого управления 
главного врача. Аналогичная ситуация сложилась и с противома-
лярийными препаратами (хинин, акрихин, акрихин с плазмоци-
дом), которые были взяты на учет и хранились в краевой маля-
рийной станции.

Исследование показало, что фактическое выделение бакте-
риологических и противомалярийных препаратов гражданским 
учреждениям медицины напрямую осуществлялось представи-
телями германского командования – профессором Сарториусом 
и маляриологом 17‑й армии вермахта М.  Людике, возглавляв-
шими, соответственно, институт эпидемиологии и малярийную 
станцию в Краснодаре. Лишь в декабре 1942 года управление 
главного врача края стало запрашивать сведения о выделяемых 
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районам препаратах, хотя в целом процедура их снабжения бак-
териологическими средствами изменений не претерпела399.

Результатом действий оккупантов и подобной «централиза-
ции» явились острая нехватка препаратов на местах и вызванное 
этим закрытие многих профильных учреждений, в частности, ма-
лярийных станций. Дефицит препаратов ощущался не только в 
медицинских учреждениях отдаленных районов, но и в аптеках и 
больницах Краснодара, где, к примеру, уже с августа 1942 года 
отсутствовала противостолбнячная сыворотка400. К решению во-
проса о снабжении ею лечебных учреждений Кубани руковод-
ство управления главного врача края вернулось лишь в октябре 
1942 года, когда выяснилось, что сыворотка имелась в Ставропо-
ле. Туда для получения препарата по согласованию с полевой ко-
мендатурой № 605 был направлен сотрудник управления401.

Второй проблемой при организации противоэпидемической 
работы явилась острая нехватка исправных дезинфекционных и 
дезинсекционных камер, предназначенных для обеззараживания 
и дезинсекции одежды, обуви, постельных принадлежностей. 
На Кубани главный врач края А.А. Мелких в декабре 1942 года 
просил директора института эпидемиологии профессора Сартори-
уса оказать содействие в ремонте дезкамер, которые в большин-
стве районов были неисправны, и проведении на местах массовой 
дезинфекции и дезинсекции402.

Полное отсутствие в Краснодаре дезинсекционных камер в 
условиях наличия случаев паразитарных тифов было выявлено 
управлением главного врача края в январе 1943 года. В этой свя-
зи руководству Корюк-550 было доложено о риске возникновения 
эпидемии тифа403. Обе указанные проблемы – нехватка бактерио-
логических препаратов и исправного оборудования – во многом 
демонстрировали неготовность германского командования к обе-
спечению удовлетворительных условий жизни населения на окку-
пированной территории.

Кроме того, на эффективность противоэпидемических меро-
приятий влияла низкая степень доверия населения к властям. Так, 
в Пятигорске в ноябре 1942 года в ходе проведения детям проти-
водифтерийных и противооспенных прививок властям пришлось 
прибегнуть к использованию подворных обходов. Их необходи-
мость была вызвана тем, что многие родители не предоставляли 
детей для проведения объявленных оккупантами прививок. В слу-
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чившемся власти обвиняли врачей, не проводивших «разъясни-
тельной работы среди населения»404.

Меры, принятые германским властями с заметным опозда-
нием, не могли остановить распространение эпидемических за-
болеваний. В Белореченском, Верхне-Баканском, Кагановичском, 
Калининском районах Кубани, Ставрополе, Георгиевском, Кур-
ском, Моздокском, Спицевском районах Ставрополья405 отмеча-
лись многочисленные случаи сыпного тифа. Заболевания инфек-
ционной желтухой были зафиксированы в станице Пашковской, 
эпидемия дифтерии – в Краснодаре и Павловском районе Красно-
дарского края406. Вспышки болезней не были случайными, их по-
явление стало следствием сложившейся обстановки и во многом 
объяснялось действиями германских властей в области медицины.

С приходом германской армии на Северный Кавказ остро вста-
ла проблема распространения на его территории венерических 
заболеваний. Резкое обострение в регионе ситуации с венериче-
скими болезнями отмечал, инструктируя главного врача Красно-
дарского края, санитарный офицер полевой комендатуры № 605 
Кукс407. В обращенных к населению листовках немецкое коман-
дование призывало в случае заболевания венерическими болез-
нями посещать «безоговорочно районные больницы», в которых 
пациентам гарантировались выделение необходимых лекарств и 
бесплатное лечение. Половые сношения венерическим больным 
категорически запрещались. К женщинам, знавшим о своей болез-
ни и заразившим солдат германской армии, применялись самые 
строгие меры408.

Направления борьбы с распространением венерических забо-
леваний среди населения указывал в письме главному врачу Крас-
нодара В.Н. Кузнецову штабной врач Гайгль. Больные, на которых 
заводились медицинские карты с указанием источника заболева-
ния, способов и времени лечения, подвергались изоляции. После 
выздоровления они должны были оставаться под наблюдением 
3  месяца (при заболевании сифилисом  – 12 месяцев), в течение 
которых половые сношения воспрещались. Перед выпиской боль-
ных уведомляли о применении к ним репрессий в случае зараже-
ния других граждан: 1-й раз – принудительных работ сроком на 
1 неделю, 2-й раз – на срок 4 недели, 3‑й раз – предания суду409.

Сам Кузнецов, приветствуя приказ городской управы о борьбе 
с венерическими болезнями, обращался к населению с предложе-
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нием добровольно явиться для лечения в венерологический дис-
пансер, расположенный в 3-й городской больнице. Напоминая о 
наказании за отказ от лечения, он указывал, что германское коман-
дование, заботясь о здоровье населения, приняло решение о бес-
платном лечении заболевших и выделило необходимые лекарства. 
Остро ощущавшийся в сентябре 1942 года дефицит препаратов 
оккупанты планировали устранить за счет организации выпуска 
ряда лекарств (сульфидина, стрептоцида и других) в Краснодар-
ской санитарно-технической лаборатории410.

Помимо продолжавшего свою работу Краснодарского вене-
рологического диспансера, прием и лечение больных осущест-
вляли многочисленные венерологические пункты и кабинеты в 
районах, ряд из которых, например, в станице Пашковской411, 
был открыт уже в период оккупации. Несмотря на сокращение 
количества лечебных учреждений и числа их сотрудников, во 
многие районы, например, в Динской, Анапский, Усть-Лабин-
ский412, были направлены специалисты-венерологи. Схожая си-
туация складывалась и на Ставрополье, где прием больных, на-
ряду с краевым центром, осуществлялся в городах КМВ и ряде 
районов, например, в Изобильненской сельской поликлинике413. 
Стационар «обязательного лечения венерических заболеваний» 
был открыт в Нальчике414.

Однако, несмотря на принятые меры, количество венериче-
ских заболеваний среди населения продолжало расти. Количе-
ство анализов, сданных населением в течение месяца в лаборато-
риях Краснодарского венерологического диспансера в период с 
августа по декабрь 1942 года, возросло в 4–6 раз415. Большое ко-
личество венерических заболеваний (406 случаев) было выявле-
но в Майкопе в ходе обследования 10 709 жителей, проведенного 
в период со 2 сентября по 10 декабря 1942 года416. В Ставрополе 
кожно-венерологический диспансер в период оккупации принял 
более 18 тыс. человек, стационарному лечению в период с августа 
по декабрь 1942 года подверглись более 1 300 человек. Основны-
ми болезнями являлись чесотка и гонорея, распространению ко-
торых в значительной степени способствовали военнослужащие 
германской армии417. Количество пациентов, находящихся на ле-
чении в венерологическом отделении Ставропольской городской 
больницы, во время оккупации также неуклонно росло418. Про-
блемы распространения венерических и других инфекционных 
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заболеваний среди населения остро проявлялись и после оконча-
ния оккупации.

Подводя итог сказанному, отметим следующее. Приказав при-
вести захваченные территории в надлежащее санитарное состоя-
ние, оккупанты во многих случаях возложили на структуры управ-
ления сферой медицины не только функции контроля, но и задачи 
общего планирования мероприятий с участием различных служб. 
Отсутствие у подразделений санитарного надзора необходимых 
ресурсов, нерешенность оккупантами сопутствующих вопросов, 
безразличное отношение к проблемам местного населения, а также 
их намеренные действия на заключительном этапе оккупации при-
вели к заметному ухудшению санитарного состояния населенных 
пунктов региона. В подобных условиях полный отказ или задержка 
с началом проведения оккупантами профилактических мероприя-
тий привели к осложнению эпидемической обстановки в регионе.

3.2. Проблемы обеспечения медицинской помощью населения 
в условиях оккупационного режима

При установлении «нового порядка» на Северном Кавказе 
германское командование, преследуя экономические и пропаган-
дистские цели, декларировало максимальную занятость населения 
и продолжение работы предприятий и организаций, в том числе 
учреждений медицинской сферы. Врачи, фельдшеры, младший 
медицинский персонал, подлежавшие обязательной регистрации, 
при продолжении работы учреждения обязаны были явиться на 
свои рабочие места419. Решение властей о продолжении работы 
лечебных заведений было обусловлено необходимостью обеспе-
чения безопасного пребывания в регионе германской армии и 
поддержания в удовлетворительном состоянии здоровья местного 
населения как источника рабочей силы.

Оккупанты приказали районным врачам обеспечить работу 
больниц и аптек, обратив особое внимание на борьбу с инфекци-
онными и венерическими болезнями. Указания были направлены 
на места через 1,5–2 месяца после начала оккупации. Они были 
призваны определить направления деятельности сферы медици-
ны, а также исправить ситуацию, связанную с прекращением рабо-
ты ряда медицинских учреждений и ухудшением эпидемической 
обстановки в регионе.



116

В период оккупации произошло сокращение сети учрежде-
ний медицины. Значительную часть медицинских заведений 
оккупанты заняли под собственные нужды: для развертывания 
госпиталей и лазаретов для своих военнослужащих, размещения 
войсковых частей и других целей. Часть учреждений, повре-
жденных или разрушенных во время боевых действий, не смогли 
приступить к оказанию медицинской помощи населению. Кроме 
того, многие заведения, оказывавшие специфические виды меди-
цинских услуг – психоневрологическую помощь, лечение забо-
леваний туберкулезом, дородовую и послеродовую помощь ма-
терям и детям, прекратили свое функционирование по решению 
германских властей.

Несмотря на прекращение работы ряда лечебных заведений, 
документы периода оккупации указывают на сохранение возмож-
ности оказания амбулаторно-поликлинической и стационарной 
медицинской помощи населению Северного Кавказа. Многие 
медицинские учреждения не прекращали свою работу и во время 
захвата населенных пунктов региона, значительная часть возоб-
новила прием населения уже в первые дни оккупации. Ставя себе 
в заслугу их «открытие», оккупационные власти неизменно пред-
ставляли это как заботу о населении. Так, оккупанты заявляли, что 
благодаря их усилиям в Краснодаре «начали функционировать» 
7 поликлиник, родильный дом, 4 детских консультации, 7 аптек, 
малярийная станция, городская больница № 2 на 255 коек и кли-
ническая больница № 3 на 640 коек420.

В Ставрополе к концу ноября 1942 года «при помощи герман-
ского командования» открылись больница, родильный дом, дом 
ребенка, венерологический диспансер, 3 поликлиники, малярий-
ная станция, 2 детских консультации, 2 яслей, молочно-контроль-
ная станция и физиотерапевтическая лечебница421. В Нальчике к 
декабрю 1942 года были «открыты со всеми своими отделениями» 
больница на 200 коек, венерологический стационар, поликлини-
ка, санитарно-эпидемиологическая станция, 7 частных амбулато-
рий422. Однако сравнение с дооккупационным периодом показы-
вает, что городская сеть стационарных лечебных учреждений с 
началом оккупации в среднем сократилась в 2 раза, сеть амбула-
торно-поликлинических учреждений – в 2–4 раза423.

Наряду с существовавшими ранее и продолжившими свою ра-
боту в период оккупации, начали функционировать и некоторые 



117

новые лечебные учреждения. В Ставрополе с началом оккупа-
ции открылась ортопедическая больница на 100 коек, которую не 
успел ввести в строй Ставропольский крайисполком. В ней пла-
нировалось лечить граждан, страдающих болезнями костно-мы-
шечной системы, о чем неоднократно писала местная пресса424. 
Главным врачом больницы 15 августа 1942 года был назначен 
доктор М.С.  Макаров, талантливый хирург-ортопед, заведовав-
ший до оккупации лечебной частью в интернате для физически 
дефективных детей425. Специфичность этого лечебного учрежде-
ния обеспечивала возможность обслуживания военнослужащих 
германской армии.

«Новые» лечебные учреждения открывались вместо преж-
них, бесплатно обслуживавших все категории населения в совет-
ское время. Открытие, как правило, осуществлялось оккупантами 
в торжественной обстановке. Наиболее ярко это проявлялось на 
КМВ. Открытая в Кисловодске с большой помпой поликлиника 
№ 2, в действительности оказывавшая платные услуги, заняла зда-
ние старой городской поликлиники, ее детское отделение разме-
стилось в помещении бывшей женской и детской консультации426.

Новая платная поликлиника начала функционировать и в ста-
нице Горячеводской. Ее открытие в значительной мере объясня-
лось высокой конкуренцией среди медиков курортного региона и 
являлось их инициативой427. Платная поликлиника, предоставляв-
шая услуги по лечению внутренних, женских, детских, зубных и 
кожно-венерических болезней, была открыта в Пятигорске в по-
мещении детского сада №  20428. Открытие платной клиники для 
больных туберкулезом детей было намечено в курортном Долин-
ске, пригороде Нальчика, на базе бывшего костно-туберкулезного 
санатория429.

Заявляя об открытии функционировавших ранее, а также но-
вых лечебных учреждений для населения, германские власти по-
всеместно прекратили лечение больных и раненых советских во-
инов, находившихся в советских госпиталях. Исключение в пер-
вые месяцы оккупации составляли организованные в Кисловодске 
так называемые «Больница № 1» (санаторий им. Н.А. Семашко) и 
«Больница № 2» (госпиталь им. И.В. Сталина) с коечным фондом 
почти на 1 000 человек, в которые по инициативе местных врачей 
были помещены не успевшие эвакуироваться из города тяжелора-
неные бойцы и командиры Красной Армии.
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В отдельных случаях медицинское обслуживание раненых и 
пленных разрешалось осуществлять в лечебных учреждениях для 
населения. Такая практика с октября 1942 года существовала в 
Ставропольской городской больнице. По состоянию на 7 октября 
1942 года в больнице находились 25 воинов (21 пленный и 4 ра-
неных), на 1 ноября 1942 года – 47 (43 пленных и 4 раненых), на 
1 декабря 1942 года – 39 (36 пленных и 3 раненых), на 31 декабря 
1942 года – 32 (30 пленных и 2 раненых). Это было связано с не-
обходимостью изоляции больных от остальных пленных, которые 
использовались в качестве рабочей силы. Оккупанты, боясь рас-
пространения инфекционных заболеваний, принимали меры в со-
ответствии со сложившейся ситуацией даже вопреки собственным 
первоначальным установкам. Одновременно власти, оказывая 
«помощь военнопленным» и проявляя «заботу о раненых», демон-
стрировали местному населению свое расположение430.

Подобное отношение к пленным была далеко не повсемест-
ным. Согнав большое количество военнопленных в оборудован-
ный в Георгиевске на территории бывшей конюшни лагерь, на-
цисты лишили их постельных принадлежностей, продуктов пита-
ния, какой-либо медицинской помощи, систематически подвергая 
избиениям и пыткам. Нахождение больных в одних помещениях 
с остальными пленными способствовало распространению инфек-
ций. От голода, болезней и нечеловеческих условий ежедневно 
умирали десятки человек. К концу оккупации количество умер-
ших, замученных и расстрелянных достигло нескольких сотен 
человек431. Подобные условия для военнопленных были созданы 
оккупантами и во многих других лагерях на территории Кубани и 
Ставрополья, Кабардино-Балкарии и Северной Осетии432.

Отмечая сохранение возможности оказания амбулаторно-по-
ликлинической и стационарной медицинской помощи населению 
Северного Кавказа, следует отметить серьезные изменения, кос-
нувшиеся функционирования лечебных учреждений с началом 
оккупации. В первую очередь это отразилось на работе городских 
и районных больниц. Так, 3 августа 1942 года, в первый день окку-
пации Ставрополя, в городскую больницу было доставлено 186 тя-
желораненых граждан, пострадавших при бомбежке города433. По 
воспоминаниям очевидцев, раненых доставляли сплошным по-
током и размещали во дворе больницы. Многие из них в связи с 
нехваткой перевязочных материалов, лекарств, обезболивающих 
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средств скончались от болевого шока и потери крови. Часть легко-
раненых жителей за врачебной помощью не обращалась434.

Всего в течение августа 1942 года в хирургическое отделение 
больницы, имевшее 90 коек, прибыло 200 больных, убыло – 136, 
умерло – 30. В целом, в связи с наличием в городе пострадавше-
го от бомбежки населения, поступлением в больницу больных и 
раненых военнопленных, увеличением заболеваемости местных 
жителей количество находящихся пациентов во всех отделениях 
больницы заметно возросло. Если накануне оккупации их число 
составляло около 100 человек, то в последующие месяцы – не ме-
нее 200, достигая 275 больных435.

В Славянской районной больнице Краснодарского края с на-
чала оккупации до 1 декабря 1942 года из 87 поступивших в хи-
рургическое отделение больных 25 пациентам были сделаны опе-
рации по случаю военных травм, выписался  – 71, умерло  – 10. 
В Приморско-Ахтарской районной больнице за указанный период 
из 168 поступивших в хирургическое отделение больных 16 были 
прооперированы в связи с получением военных травм, выписа-
лось  – 150, умерло  – 5. Случаи обращения в хирургические от-
деления больниц и проведения операций, вызванных получением 
военных травм, фиксировались также в Анапском, Брюховецком, 
Северском и других районах436.

Анализ показывает, что, несмотря на возрастание нагрузки на 
хирургические отделения больниц, наибольшее внимание окку-
пационные власти уделяли работе подразделений по лечению ин-
фекционных и венерических заболеваний. Увеличение количества 
больных объяснялось контактом населения с военнослужащими 
германской армии, являвшимися носителями этих заболеваний, 
ухудшением санитарной обстановки в регионе, низким уровнем 
профилактических мероприятий. Руководство Майкопского вра-
чебного управления связывало рост числа инфекционных заболе-
ваний в ряде районов Адыгеи с упущениями в санитарном надзо-
ре, употреблением в пищу недоброкачественных продуктов насе-
лением, попаданием его в очаги заражения и завозным сыпным 
тифом437.

Систематическое увеличение количества больных отмеча-
лось с началом оккупации в инфекционном отделении Ставро-
польской городской больницы. Если накануне захвата города 
в отделении на лечении находилось 23 пациента, то уже в пер-
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вый месяц оккупации было принято 85 инфекционных больных, 
выписано  – 47, умерло  – 10. Еще с большей интенсивностью 
вследствие увеличения поступления дифтерийных и желудоч-
но-кишечных больных отделение работало в сентябре 1942 года. 
В этом месяце в отделение поступило 109 больных, убыло – 88, 
умерло  – 7, причем загружены были не только свои боксы, но 
и палаты других отделений. К концу месяца произошел приток 
больных за счет военнопленных, проходивших лечение в больни-
це наряду с населением, при этом было зафиксировано несколько 
смертельных случаев от дифтерии и брюшного тифа. В октябре 
1942 года в отделение прибыло 138 больных, убыло – 93, умер-
ло  – 10. Небольшой рост числа больных отмечался и в ноябре 
1942 года. Некоторое снижение количества больных, в том числе 
из-за отказа от госпитализации в условиях нехватки в больнице 
дров, воды, продуктов питания, средств санитарной обработки, 
наблюдалось лишь в декабре 1942 года438.

В связи с ростом количества заболеваний в Анапской район-
ной больнице в декабре 1942 года было открыто инфекционное от-
деление, развернутое в помещении поликлиники439. Налаживанию 
работы отделения препятствовало отсутствие в штате больницы 
врача-эпидемиолога. В этой связи главный врач Анапского района 
в январе 1943 года обращался в краевое управление здравоохране-
ния с просьбой о назначении данного специалиста440.

Рост заболеваемости населения вынуждал власти повсеместно 
увеличивать количество коек для инфекционных и венерических 
больных. Во многих случаях их доля в лечебных учреждениях ста-
ционарного типа была наибольшей. К примеру, в районной боль-
нице станицы Кореновской Краснодарского края из 70 имевшихся 
коек 40 (по 20 ед.) было развернуто для инфекционных и венери-
ческих пациентов, в то время как для хирургических, терапевтиче-
ских и акушерско-гинекологических – по 10. Помимо больницы, 
население района обслуживали амбулатория, малярийная станция 
и венерологический кабинет. Эти учреждения в первую очередь 
были ориентированы на прием инфекционных и венерических 
больных. Стационарное лечение таких пациентов на территории 
района было организовано в больнице станицы Платнировской, 
где из 41 койки для них было выделено 16 коек. Амбулаторный 
прием данной категории пациентов осуществлялся и в ряде других 
населенных пунктов района.
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Большое число коек для инфекционных и венерических боль-
ных было развернуто в стационарных учреждениях Белореченско-
го района – 34 из 70 коек, Приморско-Ахтарского – 20 из 50, Нико-
лаевского – 14 из 30. В стационарах других районов Кубани также 
практически повсеместно имелись койки для инфекционных и ве-
нерических больных, хотя их доля была не такой внушительной, 
особенно в расчете на 1 жителя. В Новороссийске их было 30 из 
140 коек, в Армавире – 85 из 360, в Крымском районе – 25 из 120, 
Ново-Титаровском – 8 из 35, Полтавском – 7 из 40, Пашковском – 
10 из 32, Пластуновском – 10 из 70, Марьянском – 10 из 40, Рогов-
ском – 5 из 30, Славянском – 15 из 65, Темиргоевском – 10 из 65, 
Тимашевском – 7 из 50. При этом недостатком многих учрежде-
ний являлось отсутствие в них по состоянию на 1 ноября 1942 года 
врачей-венерологов441.

Зачастую оккупанты были не готовы к резко возросшему ко-
личеству венерических больных. Так, развернутая в Белоречен-
ском районе коечная сеть не могла справиться с выявленным в 
ходе осмотра всего населения в возрасте от 16 до 45 лет большим 
количеством венерических больных442. В столице Адыгейской 
АО Майкопе, где было диагностировано много случаев заболе-
ваний венерическими болезнями, дополнительно к существовав-
шей лечебнице германские власти вынуждены были открыть ве-
нерический стационар для женщин на 40 мест. При помещении 
в стационар к больным применялась и принудительная госпита-
лизация443.

Не всегда лечебные учреждения были готовы обеспечить ме-
дицинской помощью и прочие категории больных. Так, консуль-
тирование и оперативная хирургическая помощь жителям Коре-
новского района Кубани по ряду причин, в том числе в связи с от-
сутствием специалистов, осуществлялись германским госпиталем, 
главный врач которого являлся и военным комендантом района444.

В связи с ростом заболеваемости оккупанты, помимо увеличе-
ния коечной сети, нередко прибегали к сокращению времени пре-
бывания пациентов в больницах. По приказу германских властей 
лечение больных с острой гонореей предписывалось осуществлять 
в стационаре не более 3 дней. Из венерологического отделения 
Анапской районной больницы выписывалось столько больных, 
чтобы количество оставшихся в стационаре соответствовало чис-
лу развернутых коек (на 1 января 1943 года – 17)445.
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Основной причиной возросшей смертности пациентов стали 
инфекционные заболевания. В станице Брюховецкой из 30 инфек-
ционных больных, поступивших в районную больницу с начала 
оккупации по 1 декабря 1942 года, умерло 5. В Приморско-Ах-
тарской районной больнице из 88 инфекционных и венерических 
больных скончалось 5. В Северской райбольнице умерло 4 из 8 ин-
фекционных больных, в Ильском участковом стационаре  – 3 из 
19446.

Помимо инфекционных и венерических болезней, оккупан-
ты интересовались динамикой распространения и ряда неэпиде-
мических заболеваний  –  некоторых видов туберкулеза, злокаче-
ственных опухолей, кожных болезней. Управление главного врача 
Краснодарского края собирало сведения о поступлении в лечеб-
ные учреждения больных с указанными заболеваниями, их выздо-
ровлении и смертности447. Анализ показывает, что каких-либо осо-
бых мер по отношению к данным категориям пациентов властями 
не предпринималось.

Также в ряде районов, например, в Белореченском, увеличи-
лось инфицирование трахомой. Информируя об этом руководство, 
районный врач указывал, что для уничтожения данного заболева-
ния в район необходимо направить опытного специалиста448.

Исследование выявило, что в подавляющем большинстве слу-
чаев медицинское обслуживание пациентов в период оккупации 
осуществлялось непосредственно в лечебных учреждениях регио-
на. Помощь заболевшим на дому оказывалась гораздо реже. При-
ем и посещение больных проводились как врачами, так и средним 
медицинским персоналом. Так, в Тахтамукайском районе Адыгей-
ской АО в период с 1 сентября по 1 декабря 1942 года в лечеб-
ных учреждениях амбулаторного типа врачами было обслужено 
4125  пациентов, зубными врачами  – 395, средним медицинским 
персоналом – 1395. Число посещений больных на дому врачами 
составило 104, средним медперсоналом  – 40. Число посещений 
больными врачей в амбулаторных учреждениях Северского района 
Кубани в тот же период времени составило 5724, зубных врачей – 
862, среднего медперсонала – 5111, число посещений на дому вра-
чами – 826, средним медперсоналом – 1764. В Красногвардейском 
районе Адыгеи количество посещений врачей составило 1802, зуб-
ных врачей – 614, среднего медперсонала – 2427, число посещений 
на дому врачами – 274, средним медперсоналом – 390. В Белоре-
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ченском районе обслуживание больных на дому осуществлялось 
поочередно врачами поликлиники, их назначение осуществлялось 
фельдшером449.

Обращает на себя внимание значительное сокращение количе-
ства анализов, проведенных в лабораториях лечебных учреждений 
амбулаторного типа в ряде указанных районов. Так, в Тахтаму-
кайском районе Адыгейской АО их было проведено всего 54, а в 
Красногвардейском лаборатория вовсе отсутствовала.

Различной была возможность приема родов на дому. В От-
радненском районе Кубани за 3 месяца оккупации было принято 
38 родов, в Северском – 140. В Тахтамукайском районе Адыгеи 
в указанное время были приняты 1 роды, в Красногвардейском – 
14450. Эти данные демонстрируют недостаточный уровень меди-
цинской помощи, оказываемой населению региона, а также су-
ществование некоторых отличий в работе лечебных учреждений 
в разных его районах.

Характеризуя состояние медицинских учреждений в период 
оккупации, необходимо отметить их плохую обеспеченность всем 
необходимым. Признавая подобное положение дел, оккупанты 
обвиняли в этом советские власти451. Однако многие факты гово-
рят об обратном. Так, по приказу местного коменданта из Пла-
стуновской больницы Динского района Кубани была изъята часть 
больничного имущества – 8 тумбочек, 7 кроватей и 30 простынь. 
Докладывая об этом санитарному офицеру при полевой коменда-
туре № 605, главный врач края А.А. Мелких указывал, что «при 
скудном оборудовании больницы» подобные действия были край-
не нежелательны. Случаи изъятия из больниц инвентаря для нужд 
комендатур отмечались повсеместно452.

Об изъятии немецкими солдатами больничного имущества 
докладывал главному врачу Краснодара В.Н.  Кузнецову заведу-
ющий инфекционной больницей Гозулов463. Белье, хозяйственный 
инвентарь, транспорт оккупанты несколько раз забирали из боль-
ницы № 3 Краснодара, мягкий инвентарь – из поликлиники № 2454. 
Неоднократно изымалось для нужд немецких и румынских воин-
ских частей имущество Анапской районной больницы – лошади 
с телегами, столы, кровати, матрацы, стулья, диваны455. В  Май-
копской детской поликлинике врачи немецкого госпиталя, невзи-
рая на то, что в учреждении обслуживались малолетние пациен-
ты, изъяли кварцевую лампу, весы и 2 мягкие кушетки456. В селе 
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Арзгир Ставропольского края оккупанты забрали мягкий и твер-
дый инвентарь, а также свиней из подсобного хозяйства районной 
больницы457.

Повсеместная нехватка в лечебных учреждениях мягкого и 
твердого инвентаря, хирургического инструментария констатиро-
валась руководством управления главного врача Краснодарского 
края. Изношенность мягкого инвентаря доходила до 50%, его за-
пасы практически отсутствовали. Хирургических инструментов 
было недостаточно даже в больницах, отлично оснащенных до 
оккупации. В большинстве лечебных учреждений отсутствовали 
шприцы, что затрудняло проведение лечебных и профилактиче-
ских мероприятий.

В письме германскому штабному врачу Бютнеру в октябре 
1942 года А.А. Мелких отмечал острую нехватку хирургических 
и гинекологических инструментов в Павловской, Славянской, 
Ново-Титаровской районных больницах Кубани. В Белоречен-
ском районе при удовлетворительной обеспеченности больниц 
хирургическими и акушерскими инструментами отмечалось от-
сутствие рентген-кабинета, пищевой лаборатории, мягкого ин-
вентаря458.

Исследование показало, что материальное снабжение граж-
данских лечебных учреждений осуществлялось по остаточному 
принципу. Так, при перераспределении имущества закрытой ок-
купантами психиатрической больницы в Ставрополе все наиболее 
ценное оборудование, мебель, лекарства по распоряжению заведу-
ющего медицинским отделом М.Ю. Шульца были переданы пяти 
немецким госпиталям. Лишь остатки имущества были распределе-
ны между медицинскими учреждениями для населения459.

Значительно сократилась в период оккупации аптечная сеть. 
Подобная ситуация отмечалась, в частности, в Краснодарском 
крае460. В Майкопе Адыгейской АО в целях оптимизации четы-
ре аптеки были соединены в одну, при этом все цены были по-
вышены на 200%461. Вдвое из-за дефицита медицинских препара-
тов была удвоена их стоимость в Микоян-Шахаре Карачаевской 
АО462. Вследствие сокращения аптечной сети и повышения цен 
население региона практически лишилось возможности приобре-
тать лекарства.

Резкое увеличение стоимости лекарственных препаратов в 
период оккупации объяснялось их острым дефицитом. Они изы-
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мались не только из закрытых оккупантами (Ставропольской пси-
хиатрической больницы463, складов Краснодарского крайздравот-
дела464 и других) или разрушенных в результате бомбардировок, но 
и из продолживших работу учреждений. Так, 10 августа 1942 года, 
на следующий день после захвата Краснодара, немецкие офицеры, 
взломав шкафы для хранения лекарств, изъяли медикаменты и ин-
струментарий в поликлинике № 2. Это имело место и в других ле-
чебных учреждениях города и многих районов края – Тихорецком, 
Апшеронском, Кущевском465.

Как правило, в распоряжении немецкого командования нахо-
дились дефицитные лекарства и перевязочные материалы. Препа-
раты использовались в первую очередь для лечения военнослужа-
щих, и лишь излишки могли распределяться между медицинскими 
учреждениями для населения. Учитывая дефицит лекарств, в це-
лях упорядочивания снабжения ими учреждений для населения 
германское командование в Краснодаре перевело аптечный склад 
и бывшее городское аптекоуправление в состав управления глав-
ного врача края466.

В этих условиях управление главного врача Краснодарского 
края взяло на себя смелость указывать районным врачам на то, 
что медикаменты следует отпускать из аптек только по рецептам 
врачей, не допуская изъятия лекарств, кем бы оно ни инициирова-
лось467. Меры по соблюдению учета препаратов и их экономному 
расходованию предпринимались и на уровне районов края. Так, 
старший врач Тихорецкого района Малофеев в приказе заведую-
щим аптеками указывал на необходимость соблюдения ими ряда 
правил. При выдаче обычных лекарств следовало оставлять в ап-
теке для учета исполненный рецепт, сопровождая выдачу препа-
ратов письменными указаниями о порядке их приема, а в случае 
сильнодействующих лекарств – выдавать на руки копию рецепта. 
Учет медикаментов осуществлялся по ежемесячной, а для дефи-
цитных средств  – ежедневной приходно-расходной ведомости: 
приход – по накладным, расход – по рецептам. Антималярийные 
препараты выдавались при наличии на рецепте визы районного 
маляриолога. Для экономного расходования лекарств по 1 рецепту 
выдавалось не более 6 порошков, тинктуры – по 10 г, инфузии – по 
200 г. Выдача удвоенного количества лекарств допускалась в ис-
ключительных случаях при наличии на рецепте соответствующего 
указания лечащего врача468.
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Для устранения дефицита лекарственных препаратов окку-
пационные власти пытались организовать их производство на 
территории региона. Так, в Краснодарской санитарно-техниче-
ской лаборатории с конца сентября 1942 года производились га-
леновые препараты, стрептоцид и сульфидин469. Промышленное 
производство концентратов витамина С осуществлялось в Став-
рополе институтом эпидемиологии и микробиологии. Выпуск 
лекарств и витаминных экстрактов планировалось наладить в 
медико-аналитической лаборатории Ставропольского мединсти-
тута470. Ряд лекарственных препаратов, сыворотки, наркозный 
эфир производились в Пятигорске, Георгиевске, Кисловодске, 
Кропоткине. Закупки этих средств осуществлялись аптечным от-
делом управления главного врача Краснодарского края, а также 
Ростовским фармацевтическим управлением471.

Налаживанию на территории региона производства лекар-
ственных препаратов, по задумке германских властей, должно 
было способствовать наличие на Северном Кавказе богатых рас-
тительных ресурсов. Объяснив нехватку лекарств в Пятигорске 
уничтожением «большевиками при отступлении» основной ап-
течной базы, израсходовав остатки препаратов в Пятигорском 
перевалочном пункте и аптеках города, оккупанты попытались 
наладить процесс заготовки и переработки местного сырья. На-
селению было объявлено о возможности сбора и сдачи лекар-
ственных растений  – долматской и кавказской ромашки, сухой 
валерианы, шиповника, ландыша – на базу товарищества «Лек-
техсырье». Однако, подводя итоги сбора лекарственных расте-
ний в окрестностях Пятигорска, власти констатировали провал 
их заготовки472. Это объяснялось установлением слишком низких 
цен на сданное сырье, а также нежеланием населения помогать 
оккупантам.

Резкому увеличению стоимости препаратов и их дефициту 
в регионе КМВ способствовало повышение местным заводом в 
2,5 раза цен на спирт и ограничение его отпуска для производ-
ства лекарств. Власти, призывая население и лечебные учрежде-
ния обеспечить «экономное расходование медтоваров», обещали 
в дальнейшем организовать регулярные поставки «медикамен-
тов от фирм»473. В действительности ситуация только ухудша-
лась. К  концу оккупации Пятигорская аптечная база пополня-
лась медицинскими товарами, инструментами, лекарственными 
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средствами, приобретаемыми исключительно за наличный рас-
чет. Никакого централизованного снабжения организовано не 
было474.

Неудовлетворительным было снабжение лекарственными пре-
паратами и в других районах региона. В аптеках и аптечных скла-
дах Краснодара отсутствовал необходимый различным лечебным 
заведениям ректифицированный спирт. Докладывая об этом глав-
ному врачу при полевой комендатуре № 538, главный врач края 
просил организовать скорейшее получение спирта в Майкопе или 
другом месте его производства475.

В Белореченском районе Кубани основная часть перевязочных 
материалов в первое время после начала оккупации поступала 
из остатка средств с прежнего склада. Лекарственные препараты 
выдавались германским военным командованием по запросу ле-
чебных учреждений с собственного склада. Аптечная сеть в ко-
личестве 3-х аптек испытывала острую нехватку медикаментов, 
перевязочных материалов и инструментов476.

В связи с нехваткой лекарств увеличивалась спекуляция477. 
В  Черкесске примитивные лекарства, преимущественно для на-
ружного применения, можно было купить у спекулянтов на мест-
ном рынке, а более серьезные и дорогие  – у немецких военнос-
лужащих. Население в сложившейся ситуации зачастую было 
вынуждено прибегать к народным методам лечения и услугам раз-
личных знахарей478. Жители Адыгеи, отказываясь от обращения в 
лечебные учреждения и аптеки, часто обращались за помощью к 
муллам и знахарям479.

Исследование показало, что финансирование лечебных уч-
реждений осуществлялось в соответствии с приходно-расход-
ными сметами и кассовыми заявками, направляемыми в финан-
совый отдел управы в установленный срок. К примеру, в Ейске 
городская больница представляла заявку на следующий месяц в 
финотдел Ейской районной управы в срок до 25 числа текуще-
го месяца. Кассовая заявка составлялась по следующим статьям: 
заработная плата, хозяйственные расходы, учебные расходы, то-
пливо, медикаменты, питание, текущий ремонт, приобретение 
«малоценного» инвентаря. Заявка сопровождалась пояснитель-
ной запиской о содержании затрат с указанием количества коек 
в больнице, числа принятых больных, проведенных ими в боль-
нице койко-дней.
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Плановое приобретение оборудования для гражданских ле-
чебных учреждений не предусматривалось, на что было обращено 
особое внимание480. Это еще раз доказывает, что оккупанты отда-
вали приоритет медицинскому обслуживанию военнослужащих 
германской армии. Развитие учреждений медицины для населения 
не входило в их планы.

В ряде случаев финансирование прекращалось и по иным при-
чинам. Так, во время продолжавшейся в 1943 году оккупации Ана-
пы в связи с приближением к городу фронта, бомбежками, пре-
кращением работы управы, финансирование районной больницы 
неоднократно прерывалось, что приводило к перебоям в поставке 
продуктов, материалов, топлива481.

Ухудшение финансирования и снабжения, особенно в послед-
ние месяцы оккупации, наблюдалось во многих лечебных учреж-
дениях региона, например, в Ставропольской городской больни-
це482. В Краснодаре старший санитарный врач города Н.Л. Шипу-
линский в ходе проверки работы инфекционной больницы отме-
чал, что ее дальнейшее функционирование возможно только после 
решения вопросов постоянного снабжения топливом, возобнов-
ления отопления и санитарной обработки помещений, дезинфек-
ции постельных принадлежностей, пополнения запасов горячей и 
кипяченой воды.

Отсутствие топлива в лечебных учреждениях приводило к 
тому, что температура в них зимой держалась на уровне 6–8 граду-
сов. Главный врач Краснодарского края, отмечая обеспеченность 
топливом лечебных заведений в осенне-зимний период на уров-
не 30–40%, считал это основной причиной перебоев в их работе и 
признавал ситуацию критической. Серьезной проблемой являлась 
нехватка продуктов питания для больных в стационарах. Умень-
шить дефицит продуктов германское командование пыталось за 
счет использования фондов колхозов и других хозяйственных ор-
ганизаций483.

Нехватка средств для финансирования сферы медицины по-
служила поводом для сокращения персонала лечебных учрежде-
ний региона. На Кубани инструкцией управления главного вра-
ча края был определен примерный штат лечебного учреждения. 
Так, штат больницы на 20–30 коек состоял из врача, лаборанта, 
фельдшера, акушерки и двух медсестер. Штат врачебного боль-
ничного участка на 10 коек предполагал наличие врача, зубного 



129

врача, фельдшера, акушерки и двух медсестер; штат врачебного 
амбулаторного участка – врача, зубного врача, фельдшера и аку-
шерки. Штатное расписание фельдшерско-акушерского пункта 
включало фельдшера и акушерку, фельдшерского пункта – фельд-
шера. В больницах свыше 30 коек 1 врач приходился на каждые 
25–35 коек, средний медперсонал – 1 сотрудник на 35–40 больных. 
В этой связи, по данным Майкопского врачебного управления, в 
ноябре 1942 года было уволено 33 сотрудника. Сокращение шта-
тов с 1 января 1943 года было проведено и в Анапской районной 
больнице484.

На Ставрополье вину за плохое финансовое состояние, вы-
званное низкой посещаемостью населением лечебных заведений 
и слабой собираемостью денежных средств, оккупанты возложи-
ли на руководителей этих учреждений. Возможность повышения 
заработной платы сотрудников напрямую увязывалась с повы-
шением доходности учреждения. Начальник курортно-лечебно-
го отдела Ессентукского управления, отмечая неблагоприятное 
экономическое положение лечебных заведений, указывал на не-
обходимость поддержания численности их штата в соответствии 
с наличным количеством больных. В случае обнаружения «за-
вышенных штатов» убыток бюджета возлагался на руководство 
учреждения485.

Анализ занятости медицинских специалистов на территории 
Северного Кавказа показал наличие существенных отличий от по-
ложения, сложившегося на других оккупированных территориях 
страны, где германские власти столкнулись с проблемой острой 
нехватки врачей и среднего медицинского персонала486.

Во время оккупации региона, особенно в крупных населен-
ных пунктах, сложилась ситуация, характеризующаяся наличием 
безработицы среди медицинских работников. Это, в частности, 
следует из заявлений о предоставлении работы на имя начальни-
ка отдела здравоохранения Краснодара и главного врача края от 
врачей, медицинских сестер, фельдшеров и других специалистов. 
Так, в разные периоды оккупации врач М.И. Семенова, работав-
шая с 1930 году терапевтом и педиатром и находившаяся, по ее 
словам, в крайне тяжелом положении с двумя детьми, просила 
предоставить ей место врача в любом медицинском учреждении, 
медицинская сестра М.С.  Гущина  – «дать работу медсестры», 
фельдшер А.К. Воронина – «назначить фельдшерицей в район». 
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Отдел здравоохранения Армавира в декабре 1942 года отчиты-
вался главному врачу края о наличии в городе 108 безработных 
из числа среднего персонала, в том числе 42 фельдшеров, 14 аку-
шерок, 52 медсестер487.

Главный врач Краснодарского венерологического диспансера 
В.В. Вертелецкий 26 августа 1942 года в ответ на запрос главного 
врача города сообщал об отсутствии в учреждении вакантных мест 
врачей и медицинских сестер, а 16 сентября 1942 года уведомлял 
о наличии 8 безработных врачей-венерологов, часть из которых 
ранее работала в вендиспансере. Несмотря на нехватку специа-
листов в ряде районов края, наличие в Краснодаре венерологов, 
оставшихся без работы из-за существенного сокращения амбула-
торной сети, отмечалось как во время, так и после освобождения 
города от оккупантов488.

В работавшей в довольно напряженном режиме Ставро-
польской городской больнице в ноябре 1942 года при штатной 
численности 310,5 было занято 305,5 единицы. Небольшая неу-
комплектованность штата была связана с временной нехваткой 
специалистов из числа среднего, младшего и прочего персона-
ла, в то время как фактическое количество врачей превышало их 
штатную численность. Так, в 10 отделениях больницы, одно из 
которых функционировало сверх штата, а ряд других был пере-
полнен больными, при 20 предусмотренных штатным расписа-
нием должностях врачей в августе 1942 года фактически было 
занято 25, в сентябре – 18, в октябре – 22, в ноябре – 21489. При 
этом в городе имелось достаточное количество специалистов, 
квалификация которых позволяла при необходимости заместить 
вакантные должности. К примеру, ассистент кафедры общей те-
рапии Ставропольского медицинского института А.П. Пильщи-
кова устроилась врачом в санпропускник городской больницы 
благодаря знакомству с главным врачом Ю.Г. Ивайковым490.

Объяснялось подобное положение рядом обстоятельств. 
Во-первых, оккупантами была существенно сокращена сеть лечеб-
но-профилактических учреждений, действовавших на Северном 
Кавказе до его захвата германской армией. Во-вторых, на терри-
тории региона с началом оккупации прекратили свое функциони-
рование большинство высших и средних медицинских образова-
тельных учреждений, а эвакуация их персонала во многих случаях 
не состоялась. В-третьих, края и республики Северного Кавказа 
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в течение первого года войны приняли довольно большое коли-
чество беженцев, среди которых было немало медицинских ра-
ботников, прибывавших в регион как в индивидуальном порядке, 
так и в составе эвакуированных из Ленинграда и Днепропетровска 
медицинских вузов491. В итоге число медицинских специалистов, 
особенно в крупных населенных пунктах региона, превышало ко-
личество рабочих мест в функционировавших в период оккупации 
учреждениях сферы медицины.

В сельских районах нередко наблюдалась противополож-
ная картина. Так, в Ванновском районе Краснодарского края, 
лечебная сеть которого состояла из участковой больницы на 
30  коек, врачебного участка, районной поликлиники, малярий-
ной станции, детской консультации и 3-х фельдшерских пун-
ктов, работало всего 4 врача. Это количество было вдвое мень-
ше необходимого для организации полноценного медицинского 
обслуживания населения. Финансирование, складывавшееся из 
средств местного бюджета и сборов от платы за медицинское 
обслуживание, не позволяло сделать заявку на приглашение 
требуемых специалистов. Район остро нуждался как минимум в 
4-х врачах – терапевте, маляриологе, окулисте, зубном враче и 
лаборанте. Зубоврачебная помощь не оказывалась, малярийная 
станция, возглавляемая фельдшером, работала плохо. Инспек-
тор лечебной сети управления главного врача края А.Ф. Пелих 
не возражал против приема на работу недостающих специали-
стов. Но сделать это предлагалось в рамках бюджета, за счет 
снижения окладов работающих сотрудников медицинских уч-
реждений района.

В Тбилисском районе Кубани с началом оккупации не рабо-
тал стационар, в связи с чем население вынуждено было обра-
щаться в больницу, расположенную в Ванновском районе. По 
причине отсутствия малярийной станции жителям района не 
оказывалась помощь в борьбе с малярией. Кроме того, врача од-
ного из участков, недостаточно добросовестно, по мнению глав-
ного врача района, выполнявшего свои обязанности, необходи-
мо было заменить другим специалистом, что не представлялось 
возможным492.

В станице Кубанской Апшеронского района Краснодарского 
края в декабре 1942 года вакантными были должности врача ам-
булатории и акушерки. В Белореченском районе по состоянию на 
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1 января 1943 года имелась вакансия фельдшера в селе Иванов-
ском. Кроме того, в районной поликлинике требовались окулист 
и отоларинголог. Нехватка двух врачей для работы в станицах Ро-
говской и Ново-Джерлиевской отмечалась в октябре 1942 года в 
Роговском районе493.

В Курском районе Ставрополья к моменту его освобождения 
в лечебных учреждениях не осталось ни одного медицинского 
работника494. Сельская сеть медицинских учреждений в Невинно-
мысском районе имела всего 2 врача, в то время как необходимое 
для обслуживания населения количество специалистов составляло 
6 врачей. Нехватка медработников ощущалась и в Нагутском райо-
не края495. Не хватало медицинских специалистов в сельской мест-
ности и на территории Кабардино-Балкарии. Так, после оккупа-
ции региона фельдшер в амбулатории в селе Лечинкай приступил 
к работе лишь 22 декабря 1942 года, при этом прием населения в 
амбулатории начался только 1 января 1943 года496. Отсутствие не-
обходимых специалистов, прежде всего в сельских районах, также 
отрицательно влияло на обеспеченность медицинской помощью 
жителей региона.

Рост заболеваемости населения и ухудшение эпидемической 
обстановки, объяснявшиеся снижением доступности медицинских 
услуг в условиях сокращения числа лечебных учреждений, ухуд-
шения их снабжения и введения платной системы обслуживания, 
заставляли власти принимать соответствующие меры. Оккупанты, 
во многом исходя из соображений собственной безопасности, в 
отдельных случаях вынуждены были возобновить работу проти-
вотуберкулезных и венерологических медучреждений, малярий-
ных и эпидемиологических станций.

На Кубани для исправления негативной обстановки в конце 
1942 года главным врачом края А.А.  Мелких был сформулиро-
ван ряд положений, направленных в адрес начальников районных 
управ и главных врачей районов. Местным властям предлагалось 
в 1943 году, проанализировав загрузку медицинских учреждений, 
наличие в них оборудования, инструментов, инвентаря, произ-
вести перестройку лечебной сети. Проектирование врачебных 
участков рекомендовалось производить из расчета обслуживания 
одним участком не менее 5–7 тыс. жителей на территории радиу-
сом 10–15 км, фельдшерско-акушерских пунктов – от 3 до 5 тыс. 
жителей, фельдшерских пунктов – менее 3 тыс. жителей497.
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Ответственные за состояние медицинской сферы власти, пыта-
ясь исправить ситуацию, планировали частично восстановить рабо-
тоспособность сети учреждений медицины. В случае успешной ре-
ализации запланированных мероприятий ее возможности должны 
были превысить мощность лечебной сети, существовавшей на дру-
гих оккупированных территориях страны, в частности, на террито-
рии Локотского самоуправления498. В этом районе, считавшемся во 
многом образцовым, 1 врач приходился более чем на 11 тыс. мест-
ных жителей499. В то же время даже проектируемая на Кубани окку-
пационными властями сеть значительно уступала существовавшей 
в советское время сети учреждений здравоохранения, где на 1 врача 
приходилось 1300–1400 жителей, а на 1 работника со средним меди-
цинским образованием – около 400 жителей500.

На самом деле положительных изменений в вопросе обеспе-
чения населения Северного Кавказа медицинской помощью в 
период оккупации не произошло. Работа лечебных учреждений 
и доступность медицинских услуг для жителей региона только 
ухудшились.

Таким образом, ситуация, связанная с организацией меди-
цинского обслуживания населения региона, в период оккупации 
серьезно ухудшилась. Заняв под собственные нужды лучшие ме-
дицинские учреждения, закрыв большинство специализирован-
ных лечебно-профилактических заведений, оккупанты позволили 
продолжить работу части лечебных учреждений общей практики. 
Нередко подвергаясь разграблению, они испытывали нехватку 
финансирования и снабжения всем необходимым. Оккупантам 
не удалось организовать в промышленных масштабах производ-
ство лекарств из местного сырья. В результате закрытия многих 
учреждений здравоохранения, а также в связи с нахождением на 
Северном Кавказе большого количества советских врачей, препо-
давателей, среднего медицинского персонала в регионе сложилась 
ситуация, характеризующаяся наличием безработицы среди ме-
дицинских работников. В то же время в лечебных учреждениях 
некоторых сельских районов ощущалась нехватка медицинского 
персонала. Перечисленные факторы, наряду с введением в боль-
шинстве случаев платы за оказание медицинских услуг и падени-
ем покупательной способности местных жителей, привели к сни-
жению доступности и качества оказываемых населению медицин-
ских услуг.
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Приказ отдела здравоохранения Ставрополя о назначении М.С. Макарова 
главным врачом ортопедической больницы. 15 августа 1942 года

Удостоверение медицинской сестры Л.Н. Скобаланович,  
выданное городским управлением Армавира 17 августа 1942 года
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Немецкий госпиталь в Краснодаре на углу улиц Седина и Буденного. 1942 год

Нальчик в период оккупации. 1942 год



136

Распоряжение старосты 
Микоян-Шахара управляю-
щему городской аптекой о 
ее переподчинении и повы-
шении цен на медикамен-
ты. 12 сентября 1942 года

Указание немецкого коменданта венерическим больным.  
Ставропольский край
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«Заботы о здоровье населения». «Утро Кавказа». 1 января 1943 года

Приказ о санитарных правилах. 
«Ставропольское слово».  
20 сентября 1942 года 
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В операционной 1-й городской больницы Краснодара.  
Осень 1942 года

Раненые немецкие солдаты во дворе 1-й городской больницы Краснодара.  
Осень 1942 года
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Сенной рынок в Краснодаре. Осень 1942 года

Нижний рынок в Ставрополе. Осень 1942 года
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ГЛАВА IV 
МЕДИЦИНСКИЕ КАДРЫ В ПЕРИОД 
ОККУПАЦИИ СЕВЕРНОГО КАВКАЗА

4.1. Врачи в условиях оккупации:  
коллаборационизм или помощь больному?

Рассчитывая на быструю победу на Восточном фронте, гит-
леровское руководство не занималось глубокой проработкой во-
просов социальной политики в отношении населения захвачен-
ных территорий Советского Союза. Неудачи на фронте, переход 
войны в затяжную фазу, длительное нахождение большого чис-
ла военнослужащих вермахта в контакте с жителями оккупиро-
ванных районов вынуждали германские власти принимать меры 
по поддержанию здоровья трудоспособной части населения и 
нормализации санитарной обстановки на местах. Демонтировав 
действовавшую в советское время систему здравоохранения, они 
позволили продолжить работу отдельных ее элементов, что по-
требовало привлечения к сотрудничеству медицинских специа-
листов.

Проблемы коллаборационизма – сотрудничества с врагом ча-
сти населения оккупированных районов страны в политической, 
военной и социально-экономической сферах – подробно рассма-
тривались в работах известных отечественных историков501. Ис-
следуя данную проблематику применительно к территории Юга 
России и Северного Кавказа, авторы определили основные типы 
и формы коллаборационизма, изучили их природу502. Однако де-
ятельность медицинских работников в период оккупации реги-
она в контексте темы исследования требует более пристального 
рассмотрения и осмысления.

Северный Кавказ подвергся оккупации германской армией 
летом 1942 года. Захват региона врагом происходил стремитель-
но, что не позволило произвести организованную эвакуацию 
пациентов и персонала не только гражданских лечебных учреж-
дений, но во многих случаях  – и тыловых эвакогоспиталей, в 
особенности с территории Ставрополья. Так, из 11 начальников 
эвакогоспиталей системы ВЦСПС в оккупированном Кисловод-
ске осталось 7 человек, один из которых при отступлении немцев 
покинул город вместе с ними. Из числа сотрудников управления 
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эвакогоспиталями ВЦСПС, дислоцировавшегося ранее в Кисло-
водске, в продолживших свое функционирование в период окку-
пации учреждениях работало 27 человек, в том числе на руково-
дящих должностях – 4503.

Захватывая населенные пункты региона, оккупанты проводили 
регистрацию местных жителей. В первую очередь на учет брались 
лица, владеющие определенными специальностями, в том числе 
связанными с медициной. Так, приказ бургомистра, изданный на 
следующий день после захвата Ставрополя, предписывал явиться 
в управу для регистрации врачам, фельдшерам, младшему меди-
цинскому персоналу504. Один из следующих приказов властей обя-
зывал их выйти на прежние рабочие места в случае продолжения 
деятельности данного учреждения505. Лица, не выполнившие при-
казы о регистрации и обязательной трудовой повинности, строго 
наказывались оккупантами, а их семьи впоследствии рисковали 
остаться без продуктовых карточек506. Во многом результатом по-
добного принуждения со стороны властей явилось то, что в том 
же Ставрополе в 51 учреждении социальной сферы (здравоохра-
нение, образование, дошкольное воспитание) в период оккупации 
работало 1430 сотрудников507.

Еще более жесткие меры принуждения применялись оккупан-
тами в отношении лиц, которых они пытались привлечь к работе 
в немецких госпиталях. Так, на Кавказских Минеральных Водах 
врачей и медсестер, отказавшихся лечить солдат и офицеров вер-
махта, подвергали аресту, а при дальнейшем отказе от работы рас-
стреливали508.

Однако принуждение со стороны германских властей было 
не единственным мотивом, побуждавшим сотрудников медицин-
ских учреждений к выходу на работу во время оккупации. В ряде 
случаев не совсем корректно говорить и о «выходе на работу» 
персонала лечебных заведений, так как многие хирургические 
клиники509, родильные отделения больниц510 не прекращали ра-
боту ни во время захвата населенных пунктов региона врагом, 
ни в первые дни оккупации. Их персонал, руководствуясь вра-
чебным долгом, продолжал оказание медицинской помощи па-
циентам из числа гражданского населения и раненых советских 
воинов, оставшихся на оккупированной территории. Увеличение 
количества пациентов в хирургических отделениях больниц, в 
том числе поступивших в результате получения военных травм, 
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отмечалось с начала оккупации в Ставрополе, Славянском, При-
морско-Ахтарском, Анапском, Брюховецком, Северском районах 
Краснодарского края511. Практически повсеместно увеличилось в 
регионе и количество больных, поступавших в другие отделения 
больниц, в особенности в инфекционные. Рост числа военных 
травм и общее увеличение заболеваемости населения требовали 
от медицинских работников оказания ему необходимой помощи, 
осуществлявшейся чаще всего в условиях нехватки лекарствен-
ных препаратов, оборудования, инструментария, продуктов пи-
тания.

С первых дней оккупации медицинским специалистам при-
шлось решать и вопросы, связанные с размещением и лечени-
ем большого числа больных и раненых воинов Красной Армии, 
проходивших лечение в эвакогоспиталях региона и не успевших 
эвакуироваться в тыловые районы, а также попавших в плен в 
ходе боевых действий. В городской больнице Невинномысска, 
в которой ранее размещался эвакогоспиталь №  2444, медицин-
скими работниками под руководством главного врача М.И. Су-
ховой под видом больных тифом были укрыты 104 раненых из 
числа военных и гражданских лиц. Многие из них умерли от го-
лода, холода и болезней, однако большинство было спасено от 
расправы оккупантов512. Спасение группы красноармейцев в Пя-
тигорске возглавляла медицинская сестра М.Л. Епихина. В ста-
нице Ессентукской санитарка санатория «Ставрополье» В.П. Ов-
чаренко укрывала 16 воинов в вырытых в собственном огороде 
землянках, по ночам делая раненым перевязки513. Подпольный 
медсанбат, организованный врачом М.Ф. Стычинской, действо-
вал во время оккупации в больнице станицы Каневской на Куба-
ни. Благодаря героизму медиков были спасены жизни десятков 
человек, среди которых были не только раненые из бывшего эва-
когоспиталя, но и партийные активисты514.

Когда 9 сентября 1942 года кисловодская «Больница №  2», 
в которой с разрешения властей временно содержались воины 
Красной Армии, по приказу оккупантов была освобождена от 
300 раненых, усилиями медицинских работников их удалось пе-
ревести в «Больницу № 1». Часть раненых в сентябре – октябре 
1942 года были выписаны из этой больницы, при этом врачами с 
риском для собственной жизни было выдано около 900 фиктив-
ных справок. Но 21–22 октября 1942 года около 450 тяжелоране-
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ных двумя эшелонами были отправлены нацистами на Украину. 
Их добровольно вызвались сопровождать врачи и медицинские 
сестры. Большинство раненых погибли в пути, остальные были 
направлены на работу в Германию или попали в концлагеря515. 
Решение подобных вопросов требовало активного контакта с 
германскими властями, что довольно подробно описано в пове-
сти Л.И. Бехтерева «Бой без выстрелов»516.

Еще одной причиной выхода медицинских специалистов на 
работу в продолжившие свою деятельность учреждения меди-
цины являлась необходимость выживать в сложных условиях 
оккупации. В фондах Государственного архива Краснодарско-
го края сохранились заявления врачей, фельдшеров, медицин-
ских сестер, санитаров, преподавателей и научных работников 
в адрес назначенных оккупантами руководителей сферой ме-
дицины с просьбой предоставить им работу по специальности. 
В большинстве из них отмечается сложное семейное и финансо-
вое положение, в котором оказались люди, имевшие на иждиве-
нии несовершеннолетних детей и престарелых родителей, зача-
стую прибывшие из других регионов страны, лишенные посто-
янного источника дохода. «Прошу предоставить любую рабо-
ту», «прошу назначить фельдшерицей в район на периферию», 
«прошу направить на работу в качестве фельдшера или аптека-
ря», «прошу дать работу медсестры», «дети находятся в резко 
ослабленном состоянии», «нахожусь в крайне тяжелом положе-
нии с двумя детьми, одним  – грудным»,  – вот фразы из таких 
заявлений517. Ветеран Ставропольского государственного меди-
цинского университета А.А. Пильщиков вспоминал, что выжить 
во время оккупации их семье помогло то, что мать, ранее рабо-
тавшая ассистентом кафедры общей терапии закрывшегося ме-
дицинского института, благодаря знакомству с главным врачом 
городской больницы Ю.Г. Ивайковым была принята на работу в 
санпропускник518.

Стремлением выжить в непростой ситуации и спасти своих 
близких, а также нежеланием подвергнуться отправке на прину-
дительные работы в Германию во многом объясняются инициа-
тивы сотрудников и учащихся по открытию в регионе в период 
оккупации медицинских институтов и школ.

Оценивая характер взаимодействия сотрудников учреждений 
медицины с германскими властями и признавая наличие в их 
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действиях признаков гражданского коллаборационизма, следует 
отметить, что наиболее ярко он проявился в административной 
сфере.

Захватив населенные пункты региона, оккупанты повсеместно 
назначили руководителей подразделений, ответственных за про-
ведение мероприятий в сфере медицины и санитарии. Начальники 
медицинских управлений, отделов, подотделов, санитарных ин-
спекций, главные врачи лечебных учреждений, директора меди-
цинских институтов и школ выбирались из числа подготовленных 
специалистов, не вызывавших у новых властей недоверия. Иногда 
ими стали этнические немцы – начальник медицинского отдела в 
Ставрополе М.Ю. Шульц, директор мединститута в Кисловодске 
профессор В.А. Шаак, директор медицинской школы в Черкесске 
Йогансон. Но в большинстве случаев это были представители сла-
вянских и горских народов – люди старшего поколения, не под-
лежавшие призыву в ряды Красной Армии, нередко получившие 
медицинское образование еще в дореволюционной России и не 
являвшиеся активистами советской власти.

Привлекались оккупантами к работе в лечебных учреждениях 
для населения и бывшие работники советских органов управления 
здравоохранением, как правило, беспартийные. Так, в Ставропо-
ле городскую больницу возглавлял Ю.Г.  Ивайков, занимавший 
руководящие посты в аппарате крайздравотдела519, а обязанности 
главного врача психиатрической больницы исполнял Д.С. Гамба-
ров, ранее работавший заведующим лечебным подотделом Став-
ропольского окрздравотдела520.

Побудительные мотивы у людей, занимавших руководящие 
посты в органах управления сферой медицины и лечебных уч-
реждениях региона в период оккупации, были различными. Одни, 
не приняв революцию по идейным соображениям, считали воз-
можным работать «при немцах», другие пытались улучшить свое 
материальное и карьерное положение, третьи вынуждены были 
соглашаться с предложением властей, не имея возможности отка-
заться от него без ущерба для себя и своих близких.

В ряде случаев сотрудничество с оккупантами работниками 
медицинской сферы осуществлялось по заданию советских вла-
стей. По имеющимся данным, по поручению подпольной группы 
занял должность главного врача Краснодарского края профессор 
Кубанского медицинского института А.А. Мелких, сумевший со-
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хранить значительную часть врачебных кадров, способствовав-
ший продолжению работы лечебных учреждений и обеспечению 
их медикаментами521. Для осуществления подпольной деятельно-
сти был оставлен на оккупированной территории главный врач 
Карачаевской областной больницы П.М. Баскаев. Он держал по-
стоянную связь с партизанами, скрывал некоторых из них в лечеб-
ном учреждении под видом больных, узнавал и сообщал им места 
расположения немецких войск и складов с боеприпасами в районе 
Микоян-Шахара, пользуясь свободой передвижения522.

Сотрудничество с оккупантами руководителей органов 
управления и лечебных учреждений региона в административ-
ной сфере проявилось в нескольких формах. Выполняя указания 
германских властей, они вынуждены были передавать в распоря-
жение оккупантов лекарственные средства и имущество учреж-
дений медицины, обеспечивать соблюдение санитарных норм 
в местах пребывания германских войск, способствовать выяв-
лению среди персонала и пациентов медицинских заведений 
определенных категорий населения (в частности, коммунистов 
и евреев), производить учет и содействовать «вывозу» больных, 
которые впоследствии были уничтожены, а в отдельных случа-
ях организовывать медицинское обслуживание военнослужащих 
вермахта. Одним из проявлений административного коллабора-
ционизма явилось участие медицинских специалистов в действо-
вавших в крупных населенных пунктах региона комиссиях по 
установлению трудоспособности населения523, в том числе при 
его отправке в Германию.

Оценивая участие и степень вины руководителей и персонала 
учреждений медицины в гибели пациентов и своих коллег, необ-
ходимо отметить ряд важных аспектов. В отличие от некоторых 
других оккупированных районов СССР, в которых ощущалась 
острая нехватка медицинских работников, на Северном Кавка-
зе медики-евреи, врачи из числа военнопленных, а также ком-
мунисты и сочувствующие советской власти из числа бывших 
сотрудников учреждений здравоохранения к сотрудничеству в 
сфере медицины не привлекались. В большинстве случаев они 
были уничтожены нацистами. Из перечисленных категорий наи-
более пострадали от действий карателей медицинские работники 
еврейской национальности, которых, по приблизительным оцен-
кам, погибло не менее 1 000 человек.
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Во многих случаях погибли члены ВКП(б) – в Нальчике были 
расстреляны заместитель наркома здравоохранения Кабарди-
но-Балкарской АССР П.В.  Андреев и врач городской поликли-
ники В.Г. Тищенко524, в окрестностях Пятигорска – заведующий 
Невинномысским районным отделом здравоохранения П.Т. Си-
лаев и ряд других медицинских работников525, обвиненных в под-
держке советской власти или укрывании лиц еврейской нацио-
нальности. Среди уничтоженных в окрестностях Железноводска 
мирных жителей и медицинских работников различных наци-
ональностей также было немало членов и кандидатов в члены 
ВКП(б)526.

Фактов выдачи сведений германским властям об этих катего-
риях граждан со стороны своих коллег обнаружить не удалось. 
По неподтвержденным данным, в результате доносов были вы-
даны нацистам скрывавшиеся от расправы сотрудники меди-
цинского института в Ставрополе супруги Виленские527, а также 
возглавлявший этот вуз во время оккупации А.Н.  Полонский, 
заключивший фиктивный брак с целью спасения сотрудницы 
кафедры общей химии И.И.  Эрлих528. Напротив, многие факты 
говорят о мужестве, проявленном сотрудниками учреждений ме-
дицины при спасении своих коллег-евреев. Так, в течение окку-
пации доцента кафедры гистологии Ставропольского мединсти-
тута П.С. Ревуцкую прятала у себя дома лаборант этой кафедры 
Е.Д. Дурниченко529. Руководивший работой медицинского вуза в 
Кисловодске В.А. Шаак с риском для себя и своей семьи прятал 
в квартире профессора кафедры биохимии Давидсона, закрывал 
глаза на укрывание ассистентом В.А.  Цвиленевой детей своих 
коллег-евреев И.С. Скобло и В.И. Львовой530.

В то же время руководители подразделений медицинской 
сферы и лечебных учреждений были вовлечены оккупантами в 
процесс выявления евреев и противников «нового порядка». Уже 
в первые дни оккупации властями были даны соответствующие 
распоряжения, в соответствии с которыми сотрудники еврейской 
национальности, коммунисты и активисты советской власти от-
странялись от работы, а сведения о них было необходимо пред-
ставить германскому командованию. Вскоре были запрошены 
данные и о пациентах-евреях, которые под видом регистрации 
и переселения в другие районы были жестоко уничтожены. По-
добные факты имели место в Ставропольской городской больни-
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це531, 1-й городской больнице Пятигорска532, Новоалександров-
ской районной больнице533.

Также оккупантами были привлечены к сотрудничеству со-
трудники учреждений, оказывавших психоневрологическую 
помощь населению. Под видом передислокации в другие райо-
ны в достаточно короткие сроки нацисты вывезли и умертвили 
душевнобольных, проходивших лечение в Ставропольской пси-
хиатрической больнице534, краевой психиатрической больнице и 
психоневрологическом отделении больницы № 3 Краснодара535, 
Березанской психиатрической колонии Выселковского района536 
и детской краевой психиатрической больнице, размещавшейся на 
хуторе Третья речка Кочеты Усть-Лабинского района Кубани537. 
По приказу карателей руководство и персонал были вынужде-
ны организовывать учет и вывоз больных из этих учреждений. 
В ряде случаев их руководители пытались спасти пациентов, на-
пример, организуя выход наиболее здоровых из них за пределы 
больниц538 или мотивируя необходимость использования их тру-
да в подсобном хозяйстве539, но в большинстве случаев сделать 
этого не удалось.

Следует отметить взаимодействие сотрудников медицинской 
сферы с германскими властями по вопросам изготовления лекар-
ственных препаратов. Их нехватка для нужд немецкой армии и 
местного населения вынуждала оккупантов содействовать на-
лаживанию работы производственных лабораторий, открытию 
в регионе фармацевтического института, занимавшегося в том 
числе и практической работой, организации сбора целебных трав. 
Работой действовавшей в Краснодаре с конца сентября 1942 года 
лаборатории по производству стрептоцида и сульфидина руко-
водил профессор Владимиров, лаборатории по изготовлению га-
леновых препаратов – профессор Обухов. Данные лаборатории 
функционировали и до оккупации, находясь в ведении крайздра-
вотдела540. Возобновление их деятельности, в определенной мере 
отвечавшее интересам оккупантов, позволяло персоналу лабора-
торий получить столь необходимую работу и прокормить свои 
семьи. Инициативой оставшихся без работы сотрудников Став-
ропольского медицинского института, учебный процесс в кото-
ром с началом оккупации был прерван, объяснялась попытка на-
ладить выпуск медицинских препаратов в медико-аналитической 
лаборатории вуза541.
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Отмечались факты сотрудничества медицинских работников 
с оккупантами и в других сферах, в частности, в идеологической. 
Во время открытия в начале декабря 1942 года в Пятигорске хи-
мико-фармацевтического института, на котором присутствовали 
представители германского командования, гражданских властей, 
православной церкви, преподаватели и студенты вуза, состоялся 
молебен, провозгласивший «многолетие фюреру», после кото-
рого прозвучал ряд приветственных речей. Бургомистр города, 
бывший главный врач Курортного совета М.Н. Орлов, пожелал 
студентам воспитываться «в духе понимания задач нового поряд-
ка», установленного «в освобожденных областях страны с помо-
щью германского народа». Главный врач города В.А. Азлецкий, 
в прошлом – доцент Пятигорской клиники Бальнеологического 
института, в своей речи на немецком языке поблагодарил герман-
ское командование за «деятельность по открытию института». 
После завершения торжественной части «в тесном кругу ученых, 
преподавателей, германского командования» состоялся банкет, 
прошедший «в обстановке дружеской беседы»542. Подобные ме-
роприятия были призваны оказать идеологическое воздействие 
на местное население, способствуя повышению степени доверия 
к оккупантам и укреплению оккупационного режима.

Необходимо отметить и отдельные попытки взаимодействия 
медицинских работников и оккупантов в научной сфере. В заяв-
лении в адрес новых властей заведующий кафедрой биологии, до-
цент Кубанского медицинского института Ю.А. Динник, отмечая 
свое дворянское происхождение, предлагал использовать его те-
оретические знания и практические навыки «в деле организации 
борьбы с паразитарными и трансмиссивными болезнями и их пе-
реносчиками»543. В октябре 1942 года Ю.А. Динник был принят 
на должность гельминтолога в краевую малярийную станцию544, 
которую возглавлял маляриолог 17‑й армии вермахта М. Люди-
ке. По его распоряжению накануне отступления из Краснодара 
медикаменты, оборудование, микроскопы, транспорт, рабочий и 
продуктовый скот были вывезены оккупантами из города.

В течение непродолжительного времени с оккупантами по 
принуждению взаимодействовала группа ученых-евреев из 
Ставропольского медицинского института. Внимание нацистов, 
в частности, привлекли разработки профессоров Ф.М. Бриккера 
и Я.С. Шварцмана в области лечения онкологических и сердеч-
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но-сосудистых заболеваний, в связи с чем им временно была со-
хранена жизнь. Данное событие в кругах исследователей полу-
чило название «случай Ставропольского мединститута»545. Позд-
нее все ученые, наряду с несколькими десятками убитых ранее 
сотрудников института и членов их семей, были уничтожены546.

Кроме того, заинтересовавшись научными и практическими 
разработками талантливого хирурга-ортопеда М.С.  Макарова в 
области лечения болезней костно-мышечной системы, герман-
ские власти позволили открыть ортопедическую больницу в 
Ставрополе547, которую не успели ввести в строй советские вла-
сти. Специфичность лечебного учреждения обеспечивало воз-
можность обслуживания в дальнейшем военнослужащих герман-
ской армии. Необходимо отметить, что доктор Макаров, рискуя 
собственной жизнью, втайне от оккупантов лечил 17 раненых 
советских воинов, группу детей-инвалидов, а также укрывал ев-
рейского мальчика Симу Фраймана548.

Не участвуя, в отличие от некоторых других оккупированных 
регионов, в непосредственном уничтожении пациентов549, руко-
водители и рядовые сотрудники лечебных учреждений, тем не 
менее, оказались, по мнению советских властей, соучастниками 
преступлений нацистов. В 1944 году «как пособник оккупантов» 
был арестован и осужден к 20 годам лишения свободы исполняв-
ший обязанности главного врача Ставропольской психиатриче-
ской больницы Д.С. Гамбаров. Приговор в отношении него был 
отменен 9 августа 1946 года за отсутствием состава преступле-
ния, но сам осужденный умер в колонии 11 августа 1946 года550. 
На 10 лет был осужден советскими властями в 1945 году главный 
врач городской больницы Ставрополя Ю.Г. Ивайков по пригово-
ру суда, отмененному в 1957 году за отсутствием состава престу-
пления551.

В 1945 году были обвинены в подготовке и отправке больных 
в «душегубки» и осуждены к различным срокам заключения, а в 
трех случаях приговорены к высшей мере наказания работники 
лечебных учреждений Краснодара. В их числе были сотрудники 
психиатрических больниц А.И.  Анохина и П.И.  Башлаев, глав-
ный врач 3-й городской больницы Е.И.  Бударина, заведующая 
отделением Е.Ф. Горбунова, врачи Е.И. Кантонистова и Т.М. Ко-
зельский, старшая медсестра М.Е. Пименова, медсестры Е.И. Ак-
синевич и А.А. Руднева, санитары П.Я. Алейникова, К.И. Багрее-
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ва, Е.В. Базарова, М.Р. Ерошенко, П.Л. Казбиненко, О.А. Козин-
цева, П.В. Шапошникова и М.Н. Яцин. Все они в 1960 году были 
реабилитированы552.

Взаимодействие с оккупантами, а также гибель части пациен-
тов больницы  №  1 в Кисловодске явились причинами того, что 
после освобождения города возглавлявший ее военврач 2 ранга 
Ф.П. Ковтун, завхоз И.Д. Уткин, комендант Д.П. Кобзарев были 
арестованы и приговорены советскими властями к длительным 
срокам заключения553. Впоследствии они были реабилитированы, 
а Д.П. Кобзарев в честь 40-летия Победы награжден орденом Оте-
чественной войны II степени554.

Подверглись наказанию и многие работники образованных 
оккупантами органов управления сферой медицины. Занимавший 
должность начальника отдела здравоохранения Краснодара про-
фессор В.Н. Кузнецов, покинувший город с отступающими нем-
цами, был арестован в сентябре 1945 года по обвинению в измене 
Родине и, находясь под следствием, умер в январе 1946 года555. 
Заместитель главного врача Краснодара Н.А.  Чекан был аресто-
ван и осужден в августе 1945 года на 20 лет каторжных работ556. 
В 1944 году была осуждена на 10 лет за измену Родине бывшая 
заведующая санитарно-эпидемиологическим отделом управ-
ления главного врача Краснодарского края Л.И.  Михайлова557. 
В 1946 году был осужден на 10 лет бывший начальник отдела здра-
воохранения Ейской районной управы М.С. Демин558. Все они поз-
же были реабилитированы за отсутствием состава преступления. 
После освобождения Буденновска в январе 1943 года был аресто-
ван бывший заведующий отделом здравоохранения Прикумской 
городской управы К.Т. Бекетов, но в ходе длившегося в течение 
9 месяцев следствия, обвинения в его адрес были сняты559. Аре-
стованный в Ставрополе в феврале 1943 года врач А.А. Грозин, 
до войны занимавший должность судебно-медицинского эксперта 
края560, в ходе судебного разбирательства был освобожден в июне 
1943 года за недоказанностью вины561.

Следствием сотрудничества с германскими властями явился 
выезд ряда медицинских работников с территории Северного Кав-
каза. Опасаясь наказания со стороны советских властей, покинул 
регион с отступающими оккупантами в январе 1943 года заведую-
щий медицинским отделом Ставрополя М.Ю. Шульц. После вой-
ны он проживал в Германии, затем – в Аргентине562.
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Ставрополь накануне его освобождения покинули также не-
которые сотрудники и студенты медицинского института, боль-
шинство из которых каким-либо образом сотрудничало с окку-
пантами. Выехали из города со своими семьями доцент кафедры 
оперативной хирургии М.И. Захаров, работавший в созданной для 
учета имущества вуза и подготовки его к работе инвентаризацион-
ной комиссии, старший лаборант кафедры общей химии М.С. Ра-
ковская, муж которой работал при немцах в исследовательском 
институте, преподаватель иностранного языка немка Е.Ф. Дубен-
ская, работавшая переводчиком в редакции оккупационной газе-
ты. Доцент М.И. Захаров позднее был арестован, обвинен в анти-
советской агитации и пропаганде, в 1946 году осужден сроком на 
7 лет лишения свободы563. Уехали с немцами около 20 студентов, 
работавших медицинскими сестрами в немецком госпитале и во-
инской части, переводчиками в управе и полиции, официантками 
при немецком штабе, дикторами радиоузла564.

Из Кисловодска выехали несколько студентов медицинского 
института, работавшие во время оккупации переводчиками в ко-
мендатуре, в пригородных хозяйствах у немцев. Покинули города 
с отступающими германскими войсками и несколько сотрудников 
вуза. Среди них были имевшие немецкое происхождение препода-
ватель К.В. Арндт и старший лаборант Н.А. Вагер, а также асси-
стент Ю.И. Лаврентьева, лаборант Евдокимова, доцент Н.А. Це-
луйко, профессор С.М.  Токмачев. Некоторые из сотрудников, в 
том числе возглавлявший вуз профессор В.А. Шаак, были вывезе-
ны немцами в Германию насильно565.

Судя по всему, покинули Краснодар вместе с оккупантами со-
трудники кафедры биологии Кубанского медицинского института 
Ю.А. Динник и Н.Н. Динник. В послевоенные годы они работали 
в Восточноафриканской ветеринарной исследовательской органи-
зации (EAVRO), регулярно публикуя в 1950–60-е гг. статьи в ино-
странных научных журналах566.

Были и другие последствия, связанные с трудовой деятель-
ностью сотрудников учреждений медицины в период оккупации 
региона. В ряде случаев выход на работу и даже само нахожде-
ние на оккупированной территории относились к числу отрица-
тельных моментов биографии медицинских работников. Так, при 
сокращении штатов в Ставропольском медицинском институте в 
начале 1950‑х годов, по воспоминаниям Ю.Л. Альтшулер, наряду 
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с прочими критериями учитывалось пребывание сотрудника на 
оккупированной территории567. Подобные ситуации возникали 
при назначении на должность доцента кафедры госпитальной хи-
рургии М.С. Макарова568, наборе выпускников вуза в аспиранту-
ру профессором П.М. Ковалевским569. В то же время занимавший 
в период оккупации должность главного санитарного врача Ес-
сентукского управления В.З. Мартынюк наказаниям со стороны 
советских властей не подвергался. После оккупации он работал 
главным санитарным инспектором министерства здравоохране-
ния Украины, занимался преподавательской и научной деятель-
ностью, получил звание заслуженного деятеля науки и техники 
УССР570.

Подводя итог рассмотрению вопроса, связанного с исследо-
ванием коллаборационизма в области медицины в период не-
мецко-фашистской оккупации Северного Кавказа, необходимо 
отметить следующее. Анализ показал, что сотрудничество с ок-
купационными властями в медицинской сфере носило как до-
бровольный, так и принудительный характер. Основными при-
чинами выхода на работу сотрудников медицинских учрежде-
ний региона во время оккупации были прямые указания герман-
ских властей, чувство врачебного долга, присущее большинству 
людей этой профессии, а также необходимость выживания в 
сложной обстановке и сохранения жизни и здоровья своих близ-
ких. В ряде случаев согласие при занятии руководящих должно-
стей в сфере медицины осуществлялось по заданию советских 
властей.

По своему содержанию деятельность медицинских работни-
ков в период оккупации региона не может быть в полной мере 
отнесена к одному из принятых современными специалистами 
типов коллаборационизма. В значительной степени она имеет 
признаки гражданского коллаборационизма, при этом в отдель-
ных случаях более уместно говорить о сотрудничестве с окку-
пантами в административной, научной и идеологической сфе-
рах.

Говоря о формах коллаборационизма в медицинской сфере, 
следует отметить работу специалистов в действовавших с раз-
решения оккупантов лечебных и медицинских образовательных 
учреждениях региона, образованных германскими властями ор-
ганах управления сферой медицины, их участие в производстве 
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лекарств, поддержании в регионе санитарно-эпидемиологиче-
ской обстановки, комиссиях по установлению трудоспособности 
населения для работы в регионе, а также при его отправке в Гер-
манию. Особое внимание необходимо обратить на вынужденное 
сотрудничество с оккупантами руководства и персонала учреж-
дений медицины по вопросам, связанным с выявлением и после-
дующим уничтожением нацистами определенных категорий на-
селения, сотрудников и пациентов медицинских заведений.

Последствием сотрудничества с оккупантами явились уголов-
ное преследование отдельных медицинских работников, причаст-
ных, по мнению советских властей, к гибели людей и нанесению 
материального урона системе здравоохранения, а также выезд с 
территории региона вместе с отступающей германской армией 
ряда сотрудников и учащихся медицинских образовательных и ле-
чебных учреждений. Кроме того, после освобождения региона и в 
послевоенные годы работавшие в период оккупации сотрудники 
могли испытывать определенные сложности в профессиональной 
деятельности.

Подчеркнем, что сама по себе трудовая деятельность пер-
сонала медицинских учреждений во время оккупации не счита-
лась советскими властями сотрудничеством с врагом. Не нанося 
ущерб государству, она осуществлялась, прежде всего, в инте-
ресах местного населения. Многие медики, проявив самоотвер-
женность и героизм, спасали жизнь и здоровье мирных жителей, 
воинов Красной Армии, приближая тем самым день победы над 
врагом.

4.2. Учебные заведения здравоохранения  
в период оккупации региона

Общее состояние сферы медицины Северного Кавказа, ее спо-
собность выполнять задачи по обеспечению лечебно-профилакти-
ческой помощью населения региона и возможность дальнейшего 
существования в условиях оккупации во многом определялись ре-
шением германскими властями вопросов, связанных с организаци-
ей подготовки медицинских кадров.

Согласно принятой в советское время терминологии, к меди-
цинским кадрам относились лица, получившие медицинское обра-
зование и квалификацию в специальных учебных заведениях или 
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подготовленные непосредственно в учреждениях здравоохранения 
и допущенные к медицинской и фармацевтической деятельности. 
Помимо врачей различных специальностей, к ним принадлежал 
средний (фельдшеры, акушеры, медицинские сестры, лаборанты, 
техники) и младший (младшие медсестры, санитары, няни) меди-
цинский персонал571. На Северном Кавказе подготовка средних и 
высших медицинских кадров осуществлялась в средних медицин-
ских школах и институтах вплоть до захвата региона германской 
армией.

Анализ отношения оккупантов к вопросам подготовки ме-
дицинских кадров на территории региона продемонстрировал 
различие в подходах германского командования к работе меди-
цинских образовательных учреждений на Северном Кавказе по 
сравнению с рядом других оккупированных территорий. Так, в 
отличие от захваченных ранее районов России на территории 
Северного Кавказа оккупантами были предприняты отдельные 
попытки организовать работу медицинских учебных заведений. 
Этому способствовало то, что во многих случаях их материаль-
ная база и персонал с началом оккупации остались на терри-
тории региона. Кроме того, на Северный Кавказ в первый год 
войны в индивидуальном порядке и в ходе организованной эва-
куации прибыло большое количество сотрудников и материаль-
ная база медицинских образовательных учреждений. Наконец, 
принятие оккупантами решения об открытии учебных заведе-
ний было связано с их стремлением завоевать симпатии мест-
ного населения, а также планами по использованию курортных 
ресурсов региона.

К примеру, в 34 районах Ставрополья во время оккупации, 
в отличие от других захваченных врагом территорий страны, 
были открыты не только 192 начальных, 13 вышеначальных и 
семилетних школ, но и 15 гимназий. Подавляющее большинство 
гимназий было открыто в городах Кавказских Минеральных Вод, 
прежде всего в Кисловодске572. Оккупанты придавали ему особое 
значение как мировому курорту, пытаясь сделать более привле-
кательным.

Там же, в Кисловодске, с разрешения властей начал работу 
филиал 1-го Ленинградского медицинского института. В течение 
сентября 1942 года переговоры с германским командованием и 
городской управой о его открытии вел от имени коллектива этни-
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ческий немец профессор В.А. Шаак. Он смог отстоять сформиро-
ванный в непростых условиях профессорско-преподавательский 
состав, и в октябре 1942 года в вузе начались занятия. Профессор 
В.А. Шаак был назначен директором, профессор Ш.Д. Галустян – 
его заместителем. Институт находился в ведении отдела просве-
щения городской управы. В нем имелось 24 кафедры, необходи-
мые для обеспечения учебного процесса. Количество преподава-
телей после принятия на работу специалистов из других учебных 
заведений и практикующих врачей достигло 47 человек. Среди 
них было 16 докторов и 12 кандидатов наук, 5 врачей-клиници-
стов безвозмездно участвовали в проведении занятий в качестве 
ассистентов573.

В числе преподавателей института были профессора: выдаю-
щийся ученый-психиатр, педагог и клиницист П.А. Останков, вид-
ный микробиолог В.Н.  Космодамианский, ученый-офтальмолог 
В.В. Чирковский, заведующий кафедрой физики С.М. Токмачев, 
хирург широкого профиля В.А.  Шаак. В вузе работали доценты 
А.Г. Рзянкин, И.С. Скобло, преподаватель К.В. Арндт, ассистен-
ты Г.А. Невмывака, В.И. Львова, М.Е. Гонтарев, Ю.И. Лаврентье-
ва, А.М.  Ушакова, А.С.  Кугельберг, Земцова, В.А.  Цвиленева574 
и другие. Занятия осуществлялись в соответствии с разработан-
ным преподавателями вуза учебным планом, лекции читались по 
утвержденным программам. Институт из местного бюджета не 
финансировался, существуя за счет взимаемой со студентов пла-
ты – 300 руб. за триместр575.

Желание сотрудников и студентов продолжить учебный про-
цесс во многом объяснялось тем, что немецкие власти с началом 
оккупации стали готовиться к вывозу населения в Германию. Ас-
систент В.А.  Цвиленева позже отмечала, что сотрудники вуза, 
работая за символическую плату, начали «создавать некую види-
мость оставшегося мединститута», что позволило им не попасть 
в первые эшелоны, отправленные в Германию576. В.А. Цвиленева 
и многие студенты были внесены в списки лиц, подлежавших от-
правке в рейх следующими эшелонами.

О наличии у оккупантов планов по отправке безработных вра-
чей на работу в Германию свидетельствовал судмедэксперт Пя-
тигорска Д.В. Хованский, присутствовавший при разговоре пред-
ставителей германского командования с главным врачом города 
В.А. Азлецким в начале ноября 1942 года. В случае отказа от до-
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бровольной записи для отправки в Германию нетрудоустроенные 
врачи в дальнейшем подлежали принудительной высылке на бо-
лее жестких условиях577.

В ноябре 1942 года оккупационные власти сообщили профес-
сору В.А. Шааку, что работа института допущена «далее быть не 
может», разрешив при этом завершить учебный семестр 1 февраля 
1943 года578. Принятие такого решения было продиктовано, в част-
ности, поражением немецкой армии под Сталинградом. Понимая, 
что пребывание на Северном Кавказе может стать временным, 
оккупанты не видели смысла в подготовке кадров для работы на 
оставляемой ими территории.

Кроме того, в это время в активную фазу вошла проводимая 
оккупационными властями кампания по отправке трудоспособной 
части местного населения на принудительные работы в Германию. 
Закрытие вуза позволяло отправить в рейх десятки его сотрудни-
ков и студентов. Определенное влияние на отношение властей к 
продолжению работы института со временем стал оказывать и тот 
факт, что в Ставрополе ими планировалось открыть аналогичный 
вуз579.

Тем не менее, институт, в котором с 1 января 1943 года про-
ходил зачетный период, смог просуществовать до момента осво-
бождения Кисловодска войсками Красной Армии. Попытка орга-
низации учебного процесса во время оккупации в «этом эфемер-
ном институте», как охарактеризовала его в своих воспоминаниях 
В.А. Цвиленева580, во многом обеспечила довольно быстрое вос-
становление работоспособности вуза в послеоккупационный пе-
риод. Занятия в филиале 1-го Ленинградского медицинского ин-
ститута продолжились581, вскоре был осуществлен выпуск 29 сту-
дентов, окончивших 5 курс.

В декабре 1942 года возобновились занятия в химико-фар-
мацевтическом институте в Пятигорске. Вуз функционировал до 
оккупации на базе Днепропетровского фармацевтического инсти-
тута, прибывшего в город в порядке эвакуации с частью сотруд-
ников, студентов и материальной базой. Учитывая фармацевтиче-
ское направление подготовки специалистов, оккупанты не возра-
жали против возобновления занятий в вузе, поставив при этом ряд 
условий. Во-первых, институт должен был доукомплектовать пре-
подавательский и студенческий состав. Во-вторых, вузу необходи-
мо было самостоятельно изыскивать необходимые для его функ-
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ционирования средства. Решение этих вопросов заняло довольно 
длительное время, в связи с чем запланированное на 1  сентября 
1942 года начало занятий было отложено. Недостаток сотрудни-
ков вызвал необходимость привлечения к работе оставшихся в 
городе преподавателей 2-го Ленинградского медицинского и Ле-
нинградского фармацевтического институтов. Одновременно осу-
ществлялся дополнительный набор студентов, которых по состоя-
нию на конец августа 1942 года было всего 150 человек582.

К началу занятий, возобновить которые удалось лишь 7 де-
кабря 1942 года, в институте было уже 420 студентов. Накануне 
возобновления занятий, 1 декабря 1942 года, фармацевтический и 
Бальнеологический институты были переданы в ведение управле-
ния главного врача Пятигорска583. Что касается финансирования 
вуза, если до оккупации фармацевтический институт существо-
вал за счет средств бюджета, то теперь – на деньги, собранные со 
студентов за обучение, а также на средства, вырученные от вы-
полнения заказов аптекоуправления и от изготовления и продажи 
спичек584.

Выполнение вузом подобной практической работы и явилось 
одной из причин того, что оккупационные власти позволили 
возобновить его работу. На их решение повлияла сложившаяся 
в регионе в период оккупации ситуация, связанная с нехваткой 
лекарственных препаратов. Кроме того, интерес германских 
властей также привлекли довольно успешные научно-исследо-
вательские работы ставропольских ученых, в том числе сотруд-
ников Пятигорского вуза, по получению витаминизированных 
препаратов585.

Помимо практических вопросов, решаемых лабораториями 
вуза, открытие института, по задумке оккупантов, должно было 
обеспечить выполнение важной идеологической миссии. На 
торжественном мероприятии по поводу начала работы институ-
та, подробно освещавшемся на страницах оккупационной прес-
сы, присутствовали представители германского командования, 
гражданской администрации, православной церкви, профессора 
и студенты. Бургомистр Пятигорска М.Н. Орлов и главный врач 
города В.А. Азлецкий, выступивший с речью на немецком языке, 
поблагодарили немецкие власти за «деятельность по открытию 
института», отметили необходимость воспитания учащихся «в 
духе понимания задач нового порядка». Представители духовен-
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ства отслужили молебен, провозгласивший «многолетие фюре-
ру», по окончании официальной части «в обстановке дружеской 
беседы» состоялся праздничный банкет586.

Газеты оккупационных властей, посвящавшие материалы от-
крытию института, отмечая важность начала работы в Пятигор-
ске высшего учебного заведения, характеризовали это событие 
как «большой культурный праздник». Одной из главных задач 
учреждения «новой высшей школы» определялась задача по ис-
коренению «навыков большевистского мышления, большевист-
ского подхода к великим вопросам мира и жизни»587. Организо-
ванные оккупантами торжества по поводу открытия вуза были 
направлены на завоевание симпатий местного населения. Решая 
одновременно идеологические задачи, германские власти опре-
деляли ориентиры в направлении воспитания молодежи.

Фармацевтический институт проработал в период оккупации 
около одного месяца. Тем не менее, в результате осуществлен-
ного до оккупации слияния нескольких вузов была сформиро-
вана материальная база, и собран сильный преподавательский 
коллектив. Эти факторы заложили основу для организации впо-
следствии в Пятигорске самостоятельного института для под-
готовки фармацевтов и инженеров-химиков. К весне 1943 года, 
после освобождения города от оккупантов, в фармацевтическом 
институте обучалось 477 студентов, занятия с которыми прово-
дили 9 профессоров, 15 доцентов и 16 ассистентов. Среди них 
были профессора М.Н. Вишняков, Ф.А. Сацыперов, Н.В. Вави-
лов, А.С. Грибоедов, кандидаты наук И.А. Муравьев, Е.П. Зем-
лякова и др.588 В сентябре 1943 года был осуществлен первый 
выпуск провизоров Пятигорского фармацевтического института 
в количестве 47 человек.

В соответствии с планами оккупантов важное идеологиче-
ское воздействие на население должно было оказать и открытие 
медицинского института в Ставрополе. Уже в первые дни после 
захвата города новые власти заявили в местной газете о решении 
вопроса финансирования вуза и начале в нем занятий с 1 сентября 
1942 года. В оставшееся до начала занятий время сотрудники ин-
ститута должны были приводить в порядок оборудование и иму-
щество кафедр и клиник589. Исполняющим обязанности директора 
властями был назначен профессор А.Н. Полонский, заведовавший 
до оккупации кафедрой общей химии.
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Однако уже в конце августа 1942 года ситуация изменилась. 
Главный редактор газеты590 Б.  Ширяев, предлагая при большой 
экономии средств «более рационально и полнее использовать 
специалистов» и ругая при этом задававшие «советский тон» ка-
дры, обосновывал целесообразность объединения трех функцио-
нировавших в городе вузов (сельскохозяйственного, медицинско-
го и педагогического) в общее учебное заведение университетско-
го типа591.

Подобное заявление, фактически противоречившее опубли-
кованному двумя неделями ранее, было неслучайным. К этому 
времени большое количество сотрудников ставропольских ву-
зов, в первую очередь медицинского института, было жестоко 
уничтожено нацистами в ходе карательных акций против еврей-
ского населения. После их проведения в городе оставалось всего 
7 заведующих кафедрами института из 33, 3 доцента и старших 
преподавателя, 40 преподавателей и ассистентов592. В сложив-
шейся ситуации, несмотря на заявления оккупантов, пытавшихся 
выглядеть спасителями русской культуры, науки и образования, 
возобновление работы института состояться не могло.

Осознавая это, уцелевшие сотрудники вуза в первых числах 
сентября 1942 года обратились в управу с предложением орга-
низовать на базе института поликлинику. Поликлиника должна 
была иметь отделения неотложной помощи, помощи на дому, 
хирургическое, терапевтическое, акушерско-гинекологическое, 
глазное. В конце сентября – начале октября 1942 года в главном 
корпусе начала работу медико-аналитическая производствен-
ная лаборатория. Она принимала заявки лечебных учреждений, 
предприятий и отдельных граждан, осуществляя на возмезд-
ной основе проведение медицинских, санитарно-гигиенических 
и химических анализов воды, продуктов, материалов, сырья. 
В  лаборатории намечалось организовать выпуск витаминных 
экстрактов и лекарств593. Сотрудниками лаборатории и действо-
вавшей в вузе инвентаризационной комиссии являлись 10 чело-
век – профессора А.Н. Полонский, М.И. Захаров, Е.М. Скублев-
ский, М.В. Донич, А.Т. Петряева, доценты Г.Е. Батрак, И.Н. Су-
хотеплый, Т.А.  Лобова, А.Ф.  Платонова-Петровская, А.Т.  Са- 
лата594.

Функционирование в вузе в период оккупации медико-анали-
тической лаборатории подтверждает Н.М. Бегларянц, выпускни-
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ца Ставропольского медицинского института 1945 года. Устро-
ившись в лабораторию препаратором, в течение 2-х месяцев она 
занималась мытьем пробирок. За работу она получила мизерную 
плату, которой хватило, по ее словам, на покупку куска мыла595. 
Продолжили работу сотрудники клинических кафедр, размещав-
шихся в городской больнице и родильном доме. В их числе были 
заведующий кафедрой общей хирургии профессор П.М.  Кова-
левский, ассистент кафедры факультетской терапии Е.Ф. Симфо-
ров, заведующий кафедрой патологической анатомии профессор 
В.В. Лауэр и ассистент этой кафедры Е.А. Снегуровская, заведу-
ющий кафедрой инфекционных болезней профессор Б.Я. Падал-
ка, доцент кафедры общей терапии Д.Н. Куцыгин596.

Вопреки предложению о слиянии ставропольских вузов в 
единый университет, параллельно с состоявшимся в октябре 
1942 года торжественным открытием сельскохозяйственного ин-
ститута – «первого высшего заведения Северного Кавказа»597, в 
медицинском институте в течение осени 1942 года продолжалась 
подготовка к возобновлению занятий. Были приведены в поря-
док библиотека, анатомический музей и ряд научных кабинетов, 
произведен учет студентов. В то же время именно в этот период 
оккупантами было изъято и частично вывезено в Германию наи-
более ценное научное оборудование вуза.

Занятия в институте должны были возобновиться с началом 
1943 года, в связи с чем в декабре 1942 года в газетах размещались 
объявления о наборе как новых, так и «бывших студентов всех 
курсов», приглашались сотрудники для работы в вузе598. Серьез-
ность планов по открытию института подтверждается рядом за-
явлений о зачислении в число студентов или приеме на работу, 
датируемых декабрем 1942 года – началом января 1943 года. В их 
числе заявления Р.А. Поморцевой о приеме на работу преподава-
телем английского языка, Т.Г. Волковой – лаборантом, О.Е. Га-
глазовой – лаборантом или библиотекарем, А.И. Суровикиной – 
техничкой, З.С. Леперт – о продолжении обучения599.

Но возобновление оккупационными властями работы Ставро-
польского медицинского института не состоялось. В начале ян-
варя 1943 года Красная Армия перешла в наступление, заставив 
немецкие войска спешно покинуть территорию края. Несмотря 
на попытки уничтожения зданий лечебных и образовательных 
учреждений, отступающие оккупанты не успели взорвать глав-
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ный корпус вуза. В феврале 1943 года институт, ставший одним 
из первых продолживших свою работу после оккупации меди-
цинских вузов на Северном Кавказе, принял в своих стенах сотни 
студентов из многих регионов страны.

Анализ показывает, что большинство попыток открытия на 
Северном Кавказе в период оккупации медицинских образова-
тельных учреждений было предпринято на Ставрополье. В зна-
чительной мере это объяснялось наличием в этих учебных заве-
дениях материальной базы, персонала и студентов, что, в свою 
очередь, было связано с неудачными итогами их эвакуации с тер-
ритории края. 

Несколько иная ситуация сложилась в Краснодарском крае. 
Учитывая, что личный состав и имущество Кубанского в Крас-
нодаре и Крымского в Армавире медицинских институтов на-
кануне оккупации были эвакуированы, открытие германскими 
властями на Кубани подобного учебного заведения было за-
труднено. Кроме того, в связи с закрытием многих учреждений 
здравоохранения и наличием эвакуированных медицинских 
специалистов из других регионов, в крае, а особенно в Крас-
нодаре, не ощущалось острой нехватки высшего медицинского 
персонала. В сложившейся обстановке у оккупантов не было 
планов по открытию в краткосрочной перспективе на террито-
рии Краснодарского края высшего медицинского образователь-
ного учреждения.

Одной из первых попыток использования материальной базы 
Кубанского вуза явилось открытие с 25 августа 1942 года при 
управлении главного врача Краснодара медицинского музея, в 
котором имелись отделы нормальной анатомии, детских, инфек-
ционных, кожно-венерических и других болезней. В музее, кото-
рый по заявлению оккупационных властей ежедневно посещало 
более 100 человек, был оборудован лекционный зал для проведе-
ния директором музея врачом Булгаковой бесед с посетителями 
«на актуальные медицинские темы» с демонстрацией имеющих-
ся экспонатов600.

Кроме того, оккупанты проявили интерес и попытались ис-
пользовать ресурсы фундаментальной научной библиотеки ку-
банского вуза. После пересмотра книжного фонда и перехода в 
новые помещения библиотека, насчитывавшая к тому моменту, 
по данным германских властей, около 100 тыс. экземпляров на-
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учно-методической литературы на многих языках мира, с 10 де-
кабря 1942  года открылась для посетителей. Разрешение на ее 
открытие было получено отделом культуры местной управы от 
штаба Розенберга. Преследуя пропагандистские цели, власти за-
являли, что теперь книжные богатства станут «достоянием ши-
роких медицинских кругов города и районов края», тогда как 
раньше ими пользовались только научные сотрудники инсти- 
тута.

В действительности постоянными клиентами библиотеки 
стали представители оккупационных властей  – профессор Ке-
нигсбергского университета Пегос, профессора Шварц-Лейнбах 
и Сарториус, шеф госпиталя Кюзеров. Пользование библиотекой 
для обычных посетителей было платным601. Сохранением библи-
отеки, в фондах которой к началу войны имелось около 200 тыс. 
экземпляров, занималась сотрудники института Р.В.  Седина, 
Н.В. Таранова, Т.Я. Кистестурова, А.И. Румянцева во главе с хра-
нителем С.Г. Тер-Оганян602.

В отличие от находившегося до оккупации в Армавире Крым-
ского института в оккупированном Краснодаре осталось боль-
шое число сотрудников и студентов Кубанского медицинского 
института. Некоторые из них устроились в работавшие в период 
оккупации медицинские учреждения, многие другие остались без 
работы. Ряд сотрудников вуза работал в образованном оккупанта-
ми управлении здравоохранения края. Заведующий кафедрой па-
тологической физиологии института профессор А.А. Мелких был 
назначен на должность главного врача края, заведующая отделом 
кадров В.К. Попова работала машинисткой управления, ассистент 
кафедры судебной медицины В.К. Черная – судмедэкспертом от-
дела здравоохранения Краснодара, а с 1 января 1943 года – по со-
вместительству и краевого управления603. Врач В.К. Черная впо-
следствии привлекалась к работе ЧГК в качестве судмедэксперта, 
участвуя в осмотре и вскрытии тел замученных врагом советских 
граждан604.

Ряд специалистов клинических кафедр работал в лечебных 
учреждениях Краснодара. Ординаторами в 3-й городской боль-
нице были ассистент кафедры госпитальной хирургии П.И. Со-
болев и сотрудник вуза Г.В. Пичко, заведующим хирургическим 
отделением больницы – профессор Н.Н. Соколов605. Доктор ме-
дицинских наук, профессор Н.Н. Соколов заведовал I хирурги-
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ческой клиникой Одесского медицинского института и челюст-
но-лицевой клиникой республиканского института стоматологии 
в Одессе. В 1941 году эвакуировался вместе с Одесским вузом в 
Ростов-на-Дону, а затем – в Краснодар. Накануне оккупации он 
работал главным хирургом военного госпиталя и профессором 
общей хирургии и урологии Кубанского медицинского институ-
та, не успев эвакуироваться из города до его захвата германской 
армией606.

Не смог покинуть Краснодар и доцент кафедры общей хи-
рургии С.М. Ряднов, которого власти привлекали к работе в хи-
рургической клинике при 3-й городской больнице в качестве 
консультанта. Неоднократно его пациентами были раненые вои-
ны607. Остался в городе заведующий кафедрой биологии доцент 
Ю.А. Динник, защита докторской диссертации которого в ноябре 
1941 года не состоялась в связи с началом войны и первой эвакуа-
цией вуза. С октября 1942 года Ю.А. Динник работал гельминто-
логом в краевой малярийной станции608.

Многие оставшиеся в городе сотрудники Кубанского меди-
цинского института, преимущественно из числа ассистентов и 
лаборантов, считались безработными. Среди них были ассистен-
ты и лаборанты Е.З.  Пушкарева (кафедра биохимии), В.А.  Ла-
тышев, В.П.  Сотникова, Л.В.  Войцеховская, В.П.  Григоренко, 
Н.А. Манаенкова, И.И. Жуковская, А.А. Сердюкова (кафедра не-
органической химии), Е.А. Балабас (кафедра биологии), П.В. Ми-
лославская (кафедра патологической физиологии), П. Левицкая, 
А. Медянников609. 

Несмотря на прекращение функционирования на территории 
региона большинства средних медицинских учебных заведений, 
некоторые из них все же продолжили свою работу. Так, в Чер-
кесске с 1 сентября 1942 года возобновились занятия в двухго-
дичной медицинской школе, директором которой был назначен 
этнический немец Йогансон. С 1939 года это учебное заведе-
ние было трехгодичным и выпускало фельдшеров и акушеров. 
После проведения цикла занятий, продлившихся менее 2-х ме-
сяцев, в конце октября 1942 года в школе был произведен вы-
пуск медицинских сестер 2-го курса. Выпускницам был зачтен 
1-й год обучения, а также в торжественной обстановке выданы 
свидетельства об окончании учреждения610. Действия властей, 
преимущественно носившие пропагандистский характер, были 
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направлены на повышение доверия со стороны местных жите-
лей. При этом оккупанты изначально не планировали использо-
вать выпускниц школы для работы в лечебных учреждениях для 
населения.

Исследование показало, что во многих случаях инициаторами 
организации новых или продолжения деятельности прежних учеб-
ных заведений были оставшиеся без работы медицинские специ-
алисты. Так, 25 сентября 1942 года в Ессентуки начала работу 
фельдшерская школа, организованная коллективом преподавате-
лей медицинских вузов с разрешения германских властей. В ней 
намечалось готовить фельдшеров различных специальностей, а 
также техников по санитарии и эпидемиологии. Срок обучения в 
школе составлял от 6 месяцев до 1,5 года. За обучение взималась 
плата в размере 125 руб. в месяц611.

Также по инициативе не успевших эвакуироваться препода-
вателей и с разрешения германских властей с 9 ноября 1942 года 
были возобновлены занятия в Пятигорской фельдшерско-акушер-
ской школе. Набор учащихся на платной основе проводился по 
3‑м отделениям  – фельдшерско-акушерскому, зубоврачебному и 
фармацевтическому, прием на которое в связи с наличием свобод-
ных мест был продлен. В период оккупации в школе, преподава-
ние в которой вели 13 врачей, был осуществлен выпуск 60 фельд-
шеров612.

Несмотря на наличие на территории курортного региона ряда 
средних медицинских образовательных учреждений, в декабре 
1942 года была открыта медицинская школа в Георгиевске. Она 
находилась в ведении отдела образования местной управы. Учеб-
ное заведение, срок обучения в котором составлял 3 года, имело 
3 отделения  – фельдшерское, акушерское и фармацевтическое. 
Зубоврачебное отделение предполагалось открыть позднее613. От-
крытие этих учреждений, широко освещавшееся в прессе, исполь-
зовалось властями как дополнительный фактор укрепления окку-
пационного режима.

Достоверной информации о функционировании на оккупи-
рованной территории Кубани учреждений среднего професси-
онального образования медицинского профиля обнаружить не 
удалось. Однако упоминание одного из таких учебных заведений, 
действовавших в период оккупации, встречается в написанной в 
сентябре 1943 года автобиографии студентки Ставропольского 



165

медицинского института, уроженки Армавира Л.И.  Арзумано-
вой. Поступив в 1941 году в Кубанский медицинский институт, 
она перевелась в эвакуированный в Армавир Крымский инсти-
тут. При его эвакуации из Армавира летом 1942 года Арзумано-
ва осталась в городе с родителями, а в период оккупации, по ее 
словам, училась на 3-м курсе в Армавирской фельдшерско-аку-
шерской школе. После освобождения региона она продолжила 
обучение в ближайшем из открывшихся вузов – Ставропольском 
медицинском институте614.

Подводя итог сказанному, следует отметить, что в отличие от 
других оккупированных территорий РСФСР на Северном Кавка-
зе германские власти позволили продолжить работу отдельных 
медицинских образовательных учреждений. Это объяснялось 
стремлением оккупантов проявить расположение по отношению 
к населению региона. Кроме того, реализация планов по исполь-
зованию санаторно-курортного и туристического потенциала 
региона предполагала наличие подготовленных медицинских 
специалистов.

Позволив продолжить из идеологических и практических со-
ображений работу отдельных высших и средних медицинских 
учебных заведений, германские власти не оказали им поддержки, 
достаточной для нормального функционирования. Финансовые 
и материальные ресурсы эти учреждения вынуждены были изы-
скивать самостоятельно, их ведомственная подчиненность была 
неопределенной. Непоследовательность позиции оккупантов в 
отношении деятельности медицинских образовательных учреж-
дений проявилась в принятии решений о закрытии ранее откры-
тых учебных заведений, их разграблении, попытках отправки в 
Германию и уничтожении их сотрудников и учащихся. В резуль-
тате этого процесс подготовки на территории региона медицин-
ских кадров оккупантами налажен не был.
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ГЛАВА V 
САНИТАРНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ 

НЕМЕЦКО-ФАШИСТСКОЙ ОККУПАЦИИ СЕВЕРНОГО КАВКАЗА

5.1. Медико-социальные последствия политики  
оккупационных властей на территории региона

В качестве санитарных последствий войны принято рассма-
тривать ущерб в медико-социальной сфере, связанный с при-
чинением в результате военных действий вреда населению, со-
стоянию его здоровья, среде и условиям обитания, в частности 
санитарному благоустройству населенных мест, а также матери-
альный ущерб системе здравоохранения615. Данным положением 
следует руководствоваться и при анализе санитарных послед-
ствий оккупации.

Население захваченных гитлеровской Германией районов Со-
ветского Союза, в которых до войны проживало около 85 млн. чел. 
(45% всех жителей СССР)616, в результате оккупации заметно со-
кратилось. Число эвакуированных в другие районы страны жите-
лей составило более 10 млн. чел., число погибших – около 14 млн. 
чел., из которых более 7,4 млн. чел. было преднамеренно истре-
блено нацистами, более 4 млн. чел. умерло в условиях оккупаци-
онного режима от голода, инфекционных болезней, отсутствия ме-
дицинской помощи, более 2 млн. чел. погибло на принудительных 
работах в Германии617. Среди погибших были мирные граждане 
разных национальностей, пациенты лечебных учреждений, меди-
цинские работники.

Результатом пребывания оккупантов на советской земле яви-
лось значительное ухудшение санитарной обстановки и рост 
числа инфекционных заболеваний среди населения. Практически 
повсеместно фиксировались вспышки тифа, туберкулеза, дизен-
терии, кожно-венерических заболеваний. Следствием оккупации 
явилось ослабление здоровья жителей захваченных гитлеровца-
ми территорий, а также наблюдавшиеся в течение многих деся-
тилетий проблемы в демографическом развитии населения.

Тяжелое наследие оставила оккупация народам Северного 
Кавказа. В период пребывания на территории региона оккупанты 
разрушили существовавшую в советское время систему здраво-
охранения. Во время оккупации и после освобождения Северного 
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Кавказа в различных его районах было зафиксировано увеличение 
общей заболеваемости населения, возникновение многочислен-
ных вспышек эпидемических болезней. Основными причинами 
этого явились ухудшение санитарной обстановки, прекращение 
или несвоевременное проведение оккупантами профилактических 
мероприятий, снижение доступности и качества медицинских ус-
луг, а также проведение нацистами в регионе репрессивно-кара-
тельной политики.

Среди населения Кубани во второй половине 1942 года от-
мечались вспышки сыпного тифа и многих других болезней. 
Резко возросло количество детских инфекционных заболеваний. 
В 1944 году главный санитарный инспектор края В.Р. Яворский 
отмечал, что в большинстве случаев их источником стала «не-
мецкая вшивая армия, неблагополучная по ряду инфекционных 
заболеваний», которая «сеяла инфекции среди мирного населе-
ния»618. Наиболее остро эпидемическая вспышка сыпного тифа 
проявилась в январе-феврале 1943 года, когда происходило 
освобождение от оккупантов большинства районов Северного 
Кавказа. Воины Красной Армии, находившиеся в лагерях для 
военнопленных в антисанитарных условиях и заболевшие сып-
ным тифом, при освобождении региона попали в дома местных 
жителей и медицинские учреждения, после чего заболеваемость 
населения резко возросла. На Кубани после оккупации показа-
тель заболеваемости сыпным тифом на 10 000 жителей по срав-
нению с данными 1940 года возрос в 50 раз, с 0,89 до 44,5 (в го-
родах – 28,3, на селе – 49,0). На краевом съезде сельских врачей 
в 1944  году отмечалось, что в лагерях для военнопленных ок-
купантами «инфекция насаждалась искусственно как диверси-
онный акт»619. Отметим, что аналогичными темпами, в 50 раз, в 
1944 году возрос показатель заболеваемости сыпным тифом по 
сравнению с данными 1940 года в Белорусской ССР, став самым 
высоким в стране620.

Возрос в Краснодарском крае в 1943 году по сравнению с до-
военным и показатель заболеваемости брюшным тифом – с 5,6 на 
10 000 жителей по городу и 2,6 по селу до 8,0 и 3,5 соответственно. 
Увеличилось и количество районов, в которых отмечались забо-
левания туляремией. После освобождения края их насчитывалось 
уже 39, в то время как в 1941 году было всего 18. Объяснялось это 
тем, что борьба с грызунами в период оккупации практически не 
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осуществлялась. Широко были распространены среди жителей ре-
гиона паразитарные заболевания кожи и волос. В Шовгеновском 
районе Адыгеи после окончания оккупации чесоткой было зара-
жено 73%, завшивленностью – около 90% населения621. Возрос в 
1943 году и показатель заболеваемости малярией622. К началу во-
йны это заболевание было практически побеждено, однако после 
освобождения оккупированных территорий серьезные вспышки 
малярии были зафиксированы в различных районах Белорусской, 
Карело-Финской и Украинской ССР, Смоленской, Псковской и 
Ростовской областей623.

Аналогичная ситуация сложилась и на Ставрополье. Вскоре 
после освобождения края были отмечены вспышки туляремии в 
Благодарненском, Петровском, Солдато-Александровском, Тур-
кменском районах, сыпного тифа – в Невинномысском, Туркмен-
ском, Георгиевском, Апанасенковском, Молотовском, Ипатовском 
районах, брюшного тифа – в Апанасенковском, Ипатовском, Не-
винномысском и других районах, а также повсеместные вспышки 
малярии624. Основным источником эпидемии в Георгиевском рай-
оне были крупные очаги сыпного тифа, выявленные среди быв-
ших советских и немецких военнопленных. Такая ситуация отме-
чалась сотрудниками Ставропольского института эпидемиологии 
и микробиологии в марте–апреле 1943 года в ходе командировок в 
Моздокский, Спицевский и Курский районы края, где в результа-
те вспышек сыпного тифа были зафиксированы заболевания сотен 
человек625.

Большой проблемой для населения и советских органов здра-
воохранения стало распространение в регионе венерических бо-
лезней. Бурный рост числа этих заболеваний, особенно сифилиса 
и гонореи, начавшийся во время пребывания на Северном Кавказе 
оккупантов, продолжался и после их изгнания. В 1943 году на Ку-
бани на 10 000 населения было зафиксировано 15,1 случая забо-
левания сифилисом, из них острозаразных – 10, в то время как в 
1941 году – 5,0 и 1,1 случая соответственно. Заболеваний гонореей 
в 1943 году на 10 000 населения было зафиксировано 46,3 случая, 
из них острозаразных – 30, в 1941 году – 21,1 и 14,4 случая соот-
ветственно626.

В послеоккупационный период рост числа заболеваний фикси-
ровался практически по всему краю до конца 1943 года. В одном 
только Абинском районе Кубани в ноябре 1943 года было зафик-
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сировано 100 случаев сифилиса. Наиболее негативная обстановка 
наблюдалась в крупных населенных пунктах, в которых во время 
оккупации размещалось большое количество германских войск. 
В Краснодаре количество заболеваний сифилисом в 1943 году по 
сравнению с довоенным периодом возросло в 16 раз. При этом 
учет новых заболеваний считался неполным в связи с тем, что со-
кращенная оккупантами в 4 раза амбулаторная сеть еще не была 
полностью восстановлена. Описывая сложившуюся ситуацию, за-
ведующий кафедрой кожных и венерических болезней Кубанского 
медицинского института доцент М.А. Эльфонд не исключал, что 
очаг сифилизации в Краснодаре в период оккупации создавался 
врагом намеренно627.

Кроме того, в 1943 году в Краснодарском крае сохранялся 
высокий уровень распространения и смертности от туберкулеза, 
постоянной оставалась угроза контакта населения с огромным ко-
личеством больных628. Заметно возросла после оккупации обраща-
емость местных жителей в противотуберкулезные учреждения в 
Ставропольском крае629.

По данным органов здравоохранения, возобновивших свою 
деятельность после восстановления советской власти, к момен-
ту освобождения региона от оккупантов резко возрос и уровень 
общей заболеваемости населения. Это было связано с закрытием 
оккупантами больниц и поликлиник, дефицитом лекарств, пере-
ходом к платной системе медицинского обслуживания, что по-
влекло за собой значительное сокращение обращений местных 
жителей в лечебные учреждения. На Ставрополье, наряду с уве-
личением количества заболеваний желудочно-кишечного тракта, 
опорно-двигательного аппарата, отмечался резкий рост смертных 
случаев вследствие болезней органов кровообращения, в первую 
очередь болезней сердца, доля которых в общем числе причин 
смерти увеличилась с 9% в 1940 году до 17,5% в 1943 году630.

Последствия оккупации сказались на медико-демографиче-
ской ситуации на Северном Кавказе. В послеоккупационный пе-
риод специалистами отмечались низкие показатели уровня рож-
даемости, высокие масштабы заболеваемости, инвалидизации и 
смертности, приведшие к естественной убыли и фактической де-
популяции населения. На Кубани этим процессом в наибольшей 
степени были охвачены Краснодар, Новороссийск, Армавир и 
другие города631, на Ставрополье – сельская местность. Пик сни-
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жения количества населения в городах края пришелся на 1943 год, 
в селе – на 1944 год632.

Серьезно ухудшилось в результате оккупации санитарное со-
стояние населенных пунктов региона. Зачастую на завершающем 
этапе оккупации захватчики, чувствуя свое предстоящее отступле-
ние, намеренно превращали места своего пребывания в огромные 
свалки, оставляя после себя грязь и разруху. После освобождения 
региона советские органы здравоохранения отмечали «жуткое ан-
тисанитарное состояние» городов, переполнение выгребных ям, 
засорение мусором дворов и улиц633. Деятельность санитарных 
врачей, количество которых к концу оккупации сократилось, была 
сведена к проверке продуктов питания на рынках в крупных насе-
ленных пунктах634.

К числу намеренных диверсий, осуществленных гитлеровца-
ми, как правило, на завершающем этапе оккупации, относились 
случаи различного рода отравлений. Перед отступлением из Геор-
гиевска по приказу начальника лазаретов шеф-врача фон Гаймана 
9 и 10 января 1943 года немецкие солдаты продали на городском 
рынке по видом обычного метиловый спирт. В результате этого 
пострадали 714 местных жителей, из которых 214 были отравлены 
(по другим данным, смертельных случаев было 270), полностью 
потеряли зрение – 50. Кроме того, тяжелые отравления получили 
многие жители города, которым под видом пищевой соды на рын-
ке немцами была продана щавелевая кислота635. 

Случаи намеренного отравления оккупантами местных жите-
лей, приведшие к смерти или слепоте, отмечались также в Кис-
ловодске. В Труновском районе Ставрополья был зафиксирован 
случай спланированного оккупантами заражения сыпным тифом 
25 местных жителей636. В Майкопском районе Адыгеи отмечалось 
использование нацистами синильной кислоты для отравления 
мирных граждан637. 

Массовое уничтожение нацистами людей – советских военно-
пленных, коммунистов, евреев, пациентов психиатрических боль-
ниц, инвалидов – явилось самым страшным последствием оккупа-
ции. В Краснодарском крае, согласно данным созданной 29 апреля 
1943 году краевой комиссии, немецко-фашистскими захватчиками 
и их пособниками в период оккупации было уничтожено 61 540 че-
ловек, в том числе гражданского населения – 52 518 человек, из 
них мужчин – 18 685, женщин – 24 262, детей до 14 лет – 9 571, 
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а также военнопленных – 9 022. Кроме того, 31 771 человек было 
угнано в качестве рабочей силы в Германию638. В Адыгейской АО, 
входившей в состав Краснодарского края, гитлеровцы уничтожи-
ли более 4 000 человек639.

Согласно представленным в ноябре 1943 года Ставрополь-
ской краевой комиссией сведениям оккупантами на территории 
края было уничтожено 31 645 человек, в том числе в Ставропо-
ле – 5 500, Минеральные Воды – 6 317, в Георгиевском районе – 
2 800, Буденновском – 1 742, Курском – 980, Петровском – 910 и 
т.д.640 В соответствии с уточненными данными ЧГК на территории 
Ставрополья оккупанты уничтожили 36 776 человек, в том числе 
1 742 ребенка, а также 800 военнопленных641. На территории вхо-
дивших в состав Ставропольского края Карачаевской АО нацисты 
замучили и расстреляли около 6 000 человек, Черкесской АО – бо-
лее 3 000 человек642.

Анализ позволяет утверждать, что число жертв оккупации в 
действительности превышает то, которое было зафиксировано 
комиссиями после освобождения региона. В отличие от перво-
начальных данных об уничтожении в Ставрополе 5 500 человек 
в архивных документах более позднего периода указано, что ок-
купанты замучили, расстреляли и умертвили в душегубках более 
6 500 человек643. В материалах организованной Государственным 
архивом Ставропольского края выставки, посвященной 70‑летию 
освобождения края от немецко-фашистских захватчиков, содер-
жится информация о том, что в Ставрополе оккупантами было 
уничтожено около 8 000 человек644. Увеличение числа погибших 
от рук нацистов объясняется тем, что поисковиками обнаружива-
ются новые места массовых захоронений советских граждан пе-
риода оккупации. Так, на Ставрополье такие захоронения были 
обнаружены в окрестностях Георгиевска, станицы Незлобной, сел 
Донского и Преградного645.

Количество жертв нацистов в Кабардино-Балкарии, установ-
ленное вскоре после освобождения региона, составило 4 241 че-
ловек646. Согласно более поздним данным, на территории респу-
блики был уничтожен 4 841 человек, в том числе 2 188 мирных 
граждан и 2 653 военнопленных647. В Северной Осетии нацисты 
уничтожили около 2 000 пленных в концлагере в Дигорском рай-
оне. Еще 128 человек были расстреляны, 1 323 погибли во время 
воздушных бомбардировок и артиллерийских обстрелов648. Общее 
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количество жертв карательной политики оккупантов на Северном 
Кавказе превышает 100 000 человек.

Наиболее массовой из уничтоженных оккупантами категорий 
населения были евреи. В отличие от других оккупированных об-
ластей, на Северном Кавказе для евреев не создавались гетто, ис-
ключением являлось действовавшее до октября 1942 года гетто в 
Ессентуках. Убийство огромного количества людей нацистами, 
стремившимися сохранить нормальные отношения с местным на-
селением, происходило максимально скрытно. Наличие большого 
количества жертв Холокоста объяснялось стремительным захва-
том противником Северного Кавказа, помешавшим большинству 
потенциальных жертв эвакуироваться в тыл, а также значитель-
ным количеством (по некоторым данным – до 300 тыс. человек)649 
находившихся на Юге России беженцев-евреев из других районов 
страны. Среди них были врачи, научные работники, творческая 
интеллигенция, прибывшие в регион из Украины, Молдавии, Цен-
тральной и Северо-Западной России. По оценкам специалистов, 
их концентрация в регионе среди жертв Холокоста на захваченной 
врагом территории России была наибольшей650.

В соответствии с приказом нацистов медицинские работ-
ники еврейской национальности в первые дни оккупации были 
отстранены от работы. Руководители медицинских учреждений 
обязаны были доложить об этом германскому командованию, 
направив в его адрес списки сотрудников-евреев. Вскоре дошла 
очередь и до пациентов-евреев. Главный врач 1-й городской 
больницы Пятигорска 19 августа 1942 года направил в местную 
управу список больных еврейского происхождения, в котором 
были указаны фамилии 11 пациентов, их возраст и адрес про-
живания. Через 2 недели германским властям был направлен 
еще один подобный список на 9 пациентов651. Итогом подобного 
«сбора информации» стали жестокие расправы над пациентами 
медицинских учреждений и их сотрудниками. В том же Пятигор-
ске нацистами были уничтожены работники поликлиники имени 
1 Мая и члены их семей: хирург М.И. Франк с женой и дочерью, 
стоматолог С.Л. Бескин с женой, зубной врач Р.М. Айзинова с 
двумя детьми, терапевт А.Д. Гибгот с женой и дочерью, медсе-
стры А.Я. Топсинская с дочерью и С.А. Гольденберг с сестрой, 
мать и отец врача В.А.  Эльбербаума, сестра медрегистратора 
М.Н. Волковской.
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Далеко не все уничтоженные гитлеровцами граждане были ев-
реями. В Пятигорске нацисты расстреляли людей различных наци-
ональностей, в том числе сотрудников медицинских учреждений и 
работников социальной сферы Ф.А. Бутенко (госпиталь в бывшей 
гостинице «Бристоль»), И.И.  Крестникова (ортопедическая ма-
стерская), заведующую детским садом А.И.  Туманову, заведую-
щего отделом здравоохранения Невинномысского района П.Т. Си-
лаева, санитарку А.Т. Скобелеву, медсестру П.И. Шибалову. Эти 
люди обвинялись в поддержке советской власти или укрывании 
лиц еврейской национальности.

Десятки медицинских работников, в том числе эвакуирован-
ные из других районов страны, были уничтожены нацистами в 
Железноводске. Многие из них до оккупации работали в госпи-
талях и лечебных учреждениях для населения. Среди погибших 
были врачи, медицинские сестры, санитары, вспомогательный 
персонал. Наряду с представителями еврейского народа, было за-
мучено и расстреляно практически такое же количество граждан 
других национальностей, преимущественно русских. Почти все 
они были членами или кандидатами в члены ВКП(б). Казни про-
водились не только в Железноводске и его окрестностях, но и в 
более удаленных местах652. Фамилии большинства жертв и род их 
занятий установить не удалось.

Большое количество медицинских работников пострадало в 
ходе карательной акции против еврейского населения 5 сентября 
1942 года в районе Кавказских Минеральных Вод. Жертвы на-
цистов из Пятигорска, Кисловодска, Ессентуков, Железноводска 
свозились в город Минеральные Воды и вместе с местными жите-
лями уничтожались в районе стекольного завода. В списке убитых 
жителей Кисловодска значатся фамилии 117 сотрудников лечеб-
но-профилактических и медицинских образовательных учрежде-
ний, в их числе известный ученый профессор И.Л. Баумгольц653. 
Среди уничтоженных оккупантами евреев, вывезенных из Ессен-
туков, была известный педиатр, доктор медицинских наук, доцент 
кафедры социальной гигиены женщины и ребенка Ленинградско-
го педиатрического медицинского института З.О. Мичник654.

Много работников системы здравоохранения уничтожили 
нацисты в Ставрополе. Во время карательных акций против ев-
рейского населения в августе 1942 года были расстреляны со-
трудники поликлиники №  1  – зубные врачи Дант и Эрлих, хи-
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рург Рисман, лаборант Зайдман, терапевт Кацман, два зубных 
врача поликлиники № 3 по фамилии Вайнблат, сотрудник апте-
ки №  103 Л.М.  Франфурт и др. Из Ставропольской городской 
больницы 14 августа 1942 года были вывезены оккупантами и 
уничтожены более 10 человек пациентов-евреев. В конце сентя-
бря 1942 года в Новоалександровской районной больнице наци-
стами после издевательств были истреблены больные еврейской 
национальности – старики, дети, женщины, а также раненые во-
еннопленные655.

В Армавире были расстреляны известные в городе медицин-
ские работники  – врач-офтальмолог М.Б.  Ферлиевич, медсестра 
Ф.М. Зайс, отравлены ядом 14 детей-евреев эвакуированного в го-
род детского дома656. В Краснодаре оккупанты уничтожили много 
медицинских специалистов, в числе погибших оказался главный 
врач краевой стоматологической клиники А.Н. Талант. В стани-
це Усть-Лабинской жертвами оккупантов стала семья известного 
врача-гинеколога и военного хирурга В.Б. Пинкензона657. В столи-
це Кабардино-Балкарии Нальчике нацисты расстреляли заведую-
щего аптекой М.Б. Зусмана, зубного врача поликлиники В.Г. Ме-
рейно, медицинскую сестру Ю.Г. Шенкман658.

Помимо евреев, уничтожению подверглись пациенты психиа-
трических учреждений региона. В Краснодаре 22 августа 1942 года 
по приказу врача гестапо Герца из краевой психиатрической боль-
ницы в течение нескольких часов партиями было вывезено на ма-
шине-«душегубке» 320 больных. Все они были умерщвлены ядо-
витыми газами и сброшены в противотанковый ров у завода изме-
рительных приборов. Из организованного вместо этой больницы 
психоневрологического отделения на 20 коек в больнице №  3, 
фактически являвшегося «ловушкой» для новых больных, дваж-
ды вывозились пациенты для уничтожения: 2 октября 1942 года – 
17 человек, 21 января 1943 года – 18659.

В период с сентября по декабрь 1942 года подобные злодея-
ния неоднократно совершались под руководством Герца, а также 
по приказу офицера гестапо Г. Мюнстера в Березанской психиа-
трической колонии Выселковского района Краснодарского края. 
Здесь оккупантами было удушено газами и расстреляно 340 ду-
шевнобольных, сброшенных в противотанковый ров в 5 киломе-
трах от колонии660. В сентябре 1942 года немцы организовали 
истребление в «душегубке» 42 больных детей в возрасте от 5 до 
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17 лет в детской краевой психиатрической больнице, размещав-
шейся на хуторе Третья речка Кочеты Усть-Лабинского района 
Краснодарского края661.

Одно из самых масштабных зверств в отношении психически 
больных людей было совершено в Ставрополе. 5, 7 и 10 августа 
1942 года из главного корпуса психиатрической больницы, ее Ок-
тябрьского отделения, городского патронажа и патронажа на ху-
торе Молочном солдатами СС во главе с обер-фельдфебелем Ге-
рингом под предлогом переезда в другие районы в крытых автома-
шинах была вывезена и умерщвлена с помощью выхлопных газов 
основная часть находившихся на лечении душевнобольных. 22 ав-
густа 1942 года по распоряжению фельдфебеля Шмитца нацисты 
забрали из больницы и уничтожили тем же способом пациентов, 
прибывших в больницу после 10 августа 1942 года. Еще одна пар-
тия поступивших больных была уничтожена 20 октября 1942 года. 
Согласно акту, составленному после освобождения города, всего 
оккупантами было уничтожено 660 пациентов Ставропольской 
психиатрической больницы662.

Возглавлявший это лечебное учреждение на протяжении не-
скольких десятилетий А.Я. Доршт отмечал гибель в период окку-
пации более 700 пациентов больницы663. Разница в оценке числа 
жертв трагедии объясняется гибелью многих больных, преиму-
щественно воинов Красной Армии, проходивших лечение после 
контузий и нервных потрясений и пытавшихся скрыться от всту-
пающих в город оккупантов664. Кроме того, перед захватом го-
рода врагом, по информации исполнявшего в период оккупации 
обязанности главного врача больницы Д.С.  Гамбарова, им была 
отпущена группа из 93 выздоравливающих пациентов, которых 
приютили родственники665. Часть этих людей позже была уничто-
жена нацистами, неоднократно проводившими карательные акции 
в отношении определенных категорий населения, в том числе ду-
шевнобольных людей.

Среди уничтоженных мирных жителей было много детей. Так, 
9–10 октября 1942 года оккупантами были умерщвлены выхлоп-
ными газами автомобилей 214 воспитанников Ейского детского 
дома  – 102 девочки и 112 мальчиков в возрасте от 5 до 17 лет. 
Большая часть детей, больных костным туберкулезом, была эва-
куирована на Кубань в 1941 году из Симферополя. Тела жертв 
были сброшены нацистами в яму в восточной части Ейска, рядом 
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с дорогой, ведущей к хутору Симоновка666. Чудом спасшийся под-
росток Л.  Дворников, ставший главным свидетелем обвинения, 
позднее написал об этих страшных событиях книгу воспоминаний 
«От имени погибших»667.

В детских санаториях курортных поселков Теберда, Нижняя 
Теберда и Нижний Архыз Карачаевской АО Ставропольского края 
оккупанты уничтожили сотни детей, преимущественно больных 
костным туберкулезом, эвакуированных из Крыма, Ленингра-
да, Ростова-на-Дону. 20 детей-евреев из детского дома в посел-
ке  Нижний Архыз было удушено с помощью выхлопных газов, 
один ребенок спасся с помощью своих товарищей – русских де-
тей. В Теберде оккупанты уморили голодом около 500 детей, еще 
147 – замучили и расстреляли. Из них 54 тяжелобольных ребенка 
возрастом от 3 лет, проходивших лечение в санаториях «Пролета-
рий» и имени Крупской, были отравлены окисью углерода и сбро-
шены в Тебердинское ущелье. Еще 18 больных детей в возрасте 
от 1,5 до 15 лет были отняты у родителей и расстреляны у них на 
глазах. В Теберде нацисты расправились с 287 евреями – сотруд-
никами санаториев и членами их семей, среди которых было около 
100 детей. К моменту казни, которой предшествовали длительные 
издевательства, несколько человек сошли с ума. Расстрел 285 че-
ловек, проведенный карателями 14 декабря 1942 года, продолжал-
ся 3,5 часа668.

Жестоко расправились нацисты в ходе акций против еврейско-
го населения с сотрудниками и студентами медицинских учебных 
заведений Северного Кавказа. Наиболее пострадал от действий 
оккупантов Ставропольский медицинский институт. В первые 
дни оккупации при попытке покинуть территорию региона была 
уничтожена группа сотрудников вуза, в том числе профессор 
В.В. Браиловский, доцент Р.А. Булгач, ассистенты И.А. Цымбало-
ва и Р.Р. Варшавская, лаборант Т.Г. Горовиц669. Но большинство 
жертв погибло в ходе крупных карательных акций, проведенных в 
середине августа 1942 года.

Приказав явиться прибывшим в город евреям для переселения 
«в места, свободные от населения, которые возникли в связи с во-
енными действиями»670, а постоянно проживавшим – для их реги-
страции, нацисты вывезли за город и расстреляли в районе психиа-
трической больницы и аэродрома несколько тысяч человек. От рук 
оккупантов погибли сотрудники вуза: профессор Р.И. Полонская, 
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доценты Л.Б. Каменко, Р.М. Майзлиш, ассистенты Э.А. Блехман, 
С.И. Идашкина, Э.М. Гаркави-Эпштейн, М.И. Лидерман, ордина-
тор Р.М. Гуревич, лаборанты П.Г. Каменко, Л.И. Жукова, препа-
ратор Э.С. Якобсон. Несколько человек, не явившихся на «эваку-
ацию» и «регистрацию» и скрывавшихся в окрестностях города, 
позже были схвачены и уничтожены. Среди них были профессор 
Я.Г. Замковский, доцент Я.И. Бляхер, ассистенты М.М. Гойхман 
и А.И. Равикович, председатель студенческого профкома И.Я. За-
болотный.

Группа научных работников вуза, не уничтоженная вместе с 
другими евреями, некоторое время продолжала исследователь-
скую работу под надзором оккупантов. В их числе были заведую-
щий кафедрой патологической физиологии профессор Ф.М. Брик-
кер, заведующий кафедрой факультетской терапии профессор 
Я.С. Шварцман, заведующий кафедрой микробиологии профессор 
Г.С.  Барг, профессор кафедры общей терапии Н.М.  Безчинская, 
профессор кафедры госпитальной хирургии А.Б.  Френкель, до-
цент кафедры факультетской хирургии И.М. Фишельсон, доцент 
кафедры психиатрии Т.М. Виленский, доцент кафедры кожно-ве-
нерических болезней И.А. Люблинский, ассистент кафедры госпи-
тальной терапии Х.А. Люблинская. Позже они были уничтожены 
ядовитыми газами в машинах-«душегубках». Общее число жертв 
составило 72 человека, в том числе 33 сотрудника вуза, а также 
члены их семей и студенты671.

Согласно письменному заявлению жителя Ставрополя 
Л.И. Виленского, которое хранится в музее истории Ставрополь-
ского государственного медицинского университета, вместе с его 
дедушкой Т.М. Виленским погибла и бабушка – М.З. Виленская, 
ассистент кафедры психиатрии672. В акте комиссии по учету убыт-
ков, причиненных Ставропольскому медицинскому институту, 
отсутствовали фамилии и некоторых погибших студентов. Изуче-
ние других источников позволило выявить гибель студентки вуза 
М.Г. Штилер с семьей673, выпускницы 1942 года С.С. Островской 
с матерью674. Несколько студенток института, по свидетельству 
очевидцев, погибли от разрыва бомбы во время захвата города 
германской армией675. В значительной мере следствием войны и 
оккупации региона стала смерть в захваченном врагом Ставро-
поле заведующего кафедрой пропедевтики внутренних болезней 
профессора Д.Ф. Окунева676, а также эвакуировавшегося в Сред-
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нюю Азию заведующего кафедрой общей хирургии профессора 
М.Т. Фридмана677.

От рук оккупантов погибли сотрудники и студенты 1-го Ле-
нинградского медицинского института. Евреи, собранные 9 сен-
тября 1942 года на товарной станции в Кисловодске для отправки 
в «малозаселенные районы Украины», были убиты в районе сте-
кольного завода около города Минеральные Воды678. В их числе – 
доцент И.С.  Скобло, ассистент В.И.  Львова, 16 студенток. Еще 
6 студентов, среди которых были девушки и юноши различных 
национальностей, оккупанты убили на горе Кольцо. Жертв среди 
сотрудников и студентов было больше, так как многие из них, на-
ряду с работой или учебой в вузе, являлись медицинскими сестра-
ми, лаборантами, врачами госпиталей, а в списках погибших были 
указаны именно эти места их работы. Так, студентка М. Флигель-
ман в списке погибших указана как медсестра санатория «Х лет 
Октября»679.

Пострадали от действий гитлеровцев сотрудники и учащиеся 
Армавирской фельдшерско-акушерской школы. Еще до оккупации 
во время бомбежки погиб инициатор создания школы А.М. Зайс, 
с 1929 года заведовавший ее учебной частью. Во время оккупации 
были расстреляны один из старейших в городе специалистов, врач 
и преподаватель А.Н. Данциг с женой, а также Е. Сычева680.

При этом не все жертвы нацистов были евреями. За связь с 
партизанами перед освобождением Краснодара был казнен асси-
стент кафедры факультетской хирургии Кубанского медицинско-
го института М.Н. Булгаков681. По другим данным, Булгаков был 
убит за отказ выполнять приказы гитлеровского командования682. 
В октябре 1942 года был арестован доцент кафедры физики 1‑го 
Ленинградского медицинского института А.Г.  Рзянкин, у кото-
рого обнаружили радиоприемник. Талантливый физик, дважды 
осужденный в 1920-е гг. по политическим мотивам и имевший ос-
нования быть недовольным советской властью, отказался сотруд-
ничать с оккупантами и был ими расстрелян683.

В период оккупации погиб заведующий кафедрой общей химии 
Ставропольского медицинского института профессор А.Н.  По-
лонский, назначенный немцами исполняющим обязанности ди-
ректора вуза. Используя проявленное нацистами на Ставрополье 
послабление к смешанным семьям, члены которых не подлежали 
уничтожению, Алексей Николаевич перешел в семью ассистента 
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своей кафедры И.И. Эрлих и начал жить с ней фиктивным браком. 
То, что у профессора Полонского в Ставрополе была семья, а брак 
с Эрлих был фиктивным, стало известно германским властям. По-
сле этого А.Н. Полонский, И.И. Эрлих и ее мать С.Я. Эрлих были 
арестованы и уничтожены нацистами684.

Среди сотрудников и учащихся медицинских образователь-
ных учреждений были и другие жертвы. Студент 3 курса Ставро-
польского мединститута Ф. Скублевский работал в период окку-
пации переводчиком. При отступлении немцев, став ненужным 
свидетелем, он был расстрелян. Его тело обнаружили родители, 
сотрудники института, среди тел других уничтоженных нациста-
ми граждан685. До оккупации – ассистент кафедры терапии, после 
оккупации – доцент, и.о. завкафедрой пропедевтики внутренних 
болезней, заведующая терапевтическим отделением городской 
больницы М.В.  Скублевская участвовала в восстановлении ле-
чебных учреждений686, вносила средства на строительство тан-
ковой колонны687. На общем собрании сотрудников и студентов 
вуза она пыталась оправдать сотрудничество сына с оккупанта-
ми. Не встретив поддержки, супруги Скублевские, «в связи со 
сложившейся для них обстановкой в результате оккупации», в 
октябре 1943 года уволились из института и уехали из города688.

Проведенное исследование позволяет оценить общее коли-
чество жертв среди сотрудников учреждений здравоохранения и 
учащихся медицинских образовательных заведений на территории 
Северного Кавказа в период немецко-фашистской оккупации. По 
подсчетам автора, к этой категории лиц относится 1500–2000 че-
ловек. Для сравнения отметим, что на всей территории Белорус-
ской ССР, длительное время находившейся в оккупации и одной 
из наиболее пострадавшей от нацистов, погибло около 2000 меди-
цинских специалистов – 633 врача, 252 зубных врача, 241 фельд-
шер, 69 фельдшеров-акушеров, 330 медицинских сестер, 46 лабо-
рантов, 272 фармацевта и др.689

Несмотря на массовое уничтожение еврейского населения на 
Северном Кавказе, некоторым сотрудникам медицинских учреж-
дений удалось спастись. Избежала гибели доцент кафедры гисто-
логии Ставропольского медицинского института П.С. Ревуцкая690. 
Проявив смелость и взаимовыручку, в течение нескольких меся-
цев ее прятала у себя дома лаборант кафедры Е.Д.  Дурниченко. 
Около двух месяцев скрывался со своей семьей в селе Михайлов-
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ском ассистент кафедры физики В.М. Левин. Однако 12 октября 
1942 года его жена, сын, отец и мать были схвачены гитлеровцами 
и расстреляны, в то время как сам Левин находился на работах по 
строительству шоссейной дороги. При задержании он выдал себя 
за военнопленного, скрыл свою национальность и уцелел691.

Некоторое время погибшей считалась ассистент кафедры гиги-
ены Ставропольского медицинского института Ц.И. Линецкая692. 
В действительности во время карательной акции погибла ее стар-
шая сестра, ранее работавшая врачом. Сама Ц.И. Линецкая нахо-
дилась в период оккупации на территории края и после его осво-
бождения продолжала работать в вузе693. Однако 7 июля 1943 года 
она была арестована «за проведение антисоветской агитации в пе-
риод временной оккупации» края и в течение 8 лет отбывала нака-
зание в ИТЛ. Заключением прокуратуры края от 3 марта 1993 года 
Ц.И. Линецкая была реабилитирована694.

Следует отметить наличие определенных сложностей при 
подсчете количества жертв оккупационного режима на Северном 
Кавказе. Основной из них является то, что уничтожение огром-
ного числа мирных жителей, многие из которых были приезжи-
ми, осуществлялось нацистами достаточно скрытно. Кроме того, 
многие сотрудники и учащиеся медицинских образовательных и 
лечебных учреждений по различным причинам и в разное время 
покинули регион.

В частности, в связи с тем, что открытие медицинского инсти-
тута в Ставрополе 1 сентября 1942 года не состоялось, на преж-
нее место жительства вернулся ряд сотрудников и студентов вуза. 
Так, в захваченный германской армией Днепропетровск выеха-
ли заведующий кафедрой акушерства и гинекологии профессор 
А.В. Хохлов, профессор кафедры микробиологии С.М. Минервин, 
доцент кафедры общей терапии Д.Н. Куцыгин, ассистент кафедры 
патологической анатомии Е.А. Снегуровская, ассистенты кафедры 
физики А.А. Новицкий и В.Т. Антонов. В оккупированный Киев 
уехали заведующий кафедрой патологической анатомии профес-
сор В.В.  Лауэр, заведующий кафедрой инфекционных болезней 
профессор Б.Я. Падалка. В города Украины вернулись студенты 
Е. Солдатова и К. Бутко695. Некоторые из покинувших регион во 
время оккупации специалистов, например, профессор С.М.  Ми-
нервин и профессор Б.Я.  Падалка, после войны в течение дли-
тельного времени продолжали плодотворную преподавательскую 
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и научную деятельность, заведуя соответствующими кафедрами 
медицинских вузов в Одессе и Киеве. Покинувший Ставрополь во 
время оккупации студент 3 курса медицинского института, член 
ВЛКСМ Г.Я. Сабадаш, вернувшись в родную Ростовскую область, 
после ее освобождения был призван в ряды Красной Армии. Стар-
ший военфельдшер 105 гвардейской артиллерийской бригады 
Г.Я. Сабадаш с честью выполнял свой долг, был награжден орде-
нами и медалями696.

Одним из последствий оккупации явился вывоз гражданского 
населения, в том числе сотрудников и студентов образовательных 
учреждений, на работу в Германию. Так, среди отправленных в 
Германию был студент 2 курса медицинского института, уроженец 
Ставрополя А.А. Тверской697. Отправке в Германию подверглись 
выпускницы Черкесской средней медицинской школы. Проведя в 
школе в октябре 1942 года ускоренный выпуск, власти отправили 
ряд девушек на работу «в рейх по специальности». Позже выясни-
лось, что они трудились разнорабочими на паровозно-ремонтном 
заводе в Мюнхене698.

Были включены в списки на вывоз в Германию из Кисловодска 
сотрудники и студенты 1‑го Ленинградского медицинского инсти-
тута, хотя основная их масса, не попав в первую группу уехавших, 
избежала этой участи699. Среди подготовленных в начале декабря 
1942 года к отправке в Германию 170 жителей Железноводска в 
возрасте 18–22 лет были лица разных профессий, «в том числе 
врачи»700, что, скорее, указывает на учащихся медицинских об-
разовательных учреждений. Но, несмотря на отправку отдельных 
медицинских специалистов на работу в Германию, подобные слу-
чаи нельзя считать массовыми и повсеместными. В то же время в 
общей сложности на принудительные работы в рейх было отправ-
лено свыше 122 тысяч жителей Северного Кавказа701.

Насильно был вывезен немцами при отступлении из Красно-
дара сначала в Николаев, а затем в Одессу заведующий хирурги-
ческим отделением 3-й городской больницы профессор Кубан-
ского медицинского института Н.Н. Соколов. Из Одессы в конце 
1943  года он был депортирован оккупантами в Тимишоару (Ру-
мыния), где работал в местных госпиталях. В конце 1950 года 
Н.Н. Соколов подал прошение о возвращении на Родину, поддер-
жанное и его коллегами-хирургами, которое было удовлетворено. 
До конца жизни профессор Н.Н. Соколов жил в городе Пушкино 
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Ленинградской области, работал в качестве хирурга и профессо-
ра-консультанта в больнице имени Н.А. Семашко702.

Вывезенный в Германию профессор В.А.  Шаак, пройдя че-
рез многие испытания, после окончания войны смог вернуться в 
Ленинград. По воспоминаниям очевидцев, в период оккупации 
Кисловодска В.А. Шаак, вынужденный контактировать с оккупа-
ционными властями, фактически спас от отправки в Германию и 
от гибели десятки человек. В Ленинграде он продолжил работу 
он смог в должности заведующего радиохирургическим отделе-
нием Рентгенорадиологического института, являясь одновремен-
но консультантом в Институте хирургического туберкулеза703. Что 
касается медицинского института в Кисловодске, то, по мнению 
некоторых специалистов, именно работа в период оккупации яви-
лась одной из причин расформирования вуза и перевода ряда его 
сотрудников в 1945 году в Кишинев704.

Оккупация оказала отрицательное влияние на организацию 
учебного процесса в медицинских образовательных учреждениях. 
В большинстве из них занятия в период оккупации были прекраще-
ны, подготовка специалистов для Красной Армии и гражданских 
лечебных учреждений прервана. После оккупации возобновление 
занятий, зачастую далеко не в полном объеме, во многих случаях 
началось с задержкой – для приведения в порядок материальной 
базы, возвращения эвакуировавшихся преподавателей и студентов 
требовалось время.

Так, в Кубанском медицинском институте отделение для заня-
тий с выпускными курсами было организовано в апреле 1943 года, 
а сам вуз вернулся из эвакуации только в ноябре 1943 года705. 
В Ставропольском медицинском институте, возобновившем в до-
вольно короткий срок занятия на всех курсах, учебный процесс 
обеспечивался лишь 21 кафедрой из 33, действовавших до окку-
пации. В связи с нехваткой кадров организация учебной деятель-
ности на 4-х хирургических кафедрах вуза осенью 1943 года была 
возложена на одного специалиста – заведующего кафедрой общей 
хирургии П.М. Ковалевского706.

После оккупации заметно уменьшилось количество специа-
листов, подготавливаемых медицинскими учебными заведени-
ями региона. Так, Кубанский медицинский институт в августе 
1943  года и в 1944 году произвел выпуски врачей в количестве 
38 и 203 человека соответственно707. В Ставропольском медицин-
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ском институте после оккупации было осуществлено два военных 
выпуска: в июне 1944 года – 91, в марте 1945 года – 69 врачей708.

Оккупация оказала негативное влияние на проведение в вузах 
региона научно-исследовательской работы. По многим направ-
лениям исследования были прерваны, их быстрое возобновление 
после оккупации, в связи с нехваткой специалистов и отсутствием 
материальной базы, не представлялось возможным, а результаты 
ряда выполненных ранее работ утрачены. Так, после освобожде-
ния Ставрополя в план научной работы медицинского институ-
та на 1943 год было включено всего 27 работ, в то время как в 
1942 году план содержал 110 работ709.

В значительной мере были утрачены для отечественной науки 
последние исследования профессоров Ф.М. Бриккера и Я.С. Швар-
цмана. Их разработки в области лечения онкологических и сердеч-
но-сосудистых заболеваний заинтересовали оккупантов, позво-
ливших для сбора необходимой информации временно сохранить 
жизни нескольким ученым-евреям. Это событие в кругах иссле-
дователей получило название «случай Ставропольского мединсти-
тута»710. После оккупации в институте была создана специальная 
комиссия, целью работы которой являлось выявление научного 
наследия профессора Ф.М. Бриккера711.

Таким образом, несмотря на заявления оккупантов о прове-
дении на Северном Кавказе «особой» социальной политики, в 
результате их действий жизни и здоровью населения региона 
был причинен огромный ущерб. В период оккупации и после ее 
окончания в различных районах Северного Кавказа неоднократ-
но происходили вспышки различных инфекционных болезней, 
возросла общая заболеваемость, увеличилась смертность, в том 
числе детская. Все это привело к естественной убыли и фактиче-
ской депопуляции населения краев и республик региона. Боль-
шой ущерб оккупанты причинили среде и условиям обитания 
жителей Северного Кавказа. В населенных пунктах региона, осо-
бенно в городах, отмечалось ухудшение санитарной обстановки.

Самым антигуманным итогом пребывания германских войск 
на Северном Кавказе явилось массовое уничтожение ими совет-
ских граждан. В ходе карательных акций против врагов «нового 
порядка» и «ненужных» людей  – активистов советской власти, 
психически больных граждан, инвалидов, раненых и больных 
воинов, десятков тысяч находившихся в регионе евреев, среди 
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которых было большое количество медицинских работников и 
учащихся образовательных учреждений,  – нацисты уничтожи-
ли более 100 тысяч человек. Наряду с массовыми расстрелами, 
оккупанты применяли такие чудовищные способы уничтожения 
людей как закапывание жертв живьем, удушение с помощью 
ядовитых газов, введение в организм отравляющих веществ.

5.2. Материальный урон, нанесенный  
системе здравоохранения Северного Кавказа  
в результате немецко-фашистской оккупации

Нацистская оккупация нанесла огромный урон всему народ-
ному хозяйству СССР. Большой ущерб был причинен объектам 
промышленности и сельского хозяйства, культуры и образова-
ния712. Существенно пострадала от действий оккупантов система 
здравоохранения. За время нахождения на территории Советского 
Союза гитлеровцы разрушили около 40 тысяч больниц и других 
лечебных учреждений713.

Большой урон в результате военных действий и немецко-фа-
шистской оккупации был нанесен народному хозяйству Северно-
го Кавказа. В период своего пребывания на захваченной террито-
рии региона гитлеровцы занимались ее ограблением, используя в 
своих интересах продовольственные и сырьевые ресурсы, а также 
дешевую рабочую силу. В случае вынужденного отступления с со-
ветской территории оккупанты, руководствуясь приказом Гитлера 
1941 года, пытались нанести максимальный урон оставляемой ими 
территории, делая ее бесполезной для противника и не задумыва-
ясь о местном населении714. Подобная практика применялась наци-
стами повсеместно, в том числе во время их отхода с территории 
Северного Кавказа, начавшегося в январе 1943 года. Пытаясь вы-
вести через Ростов-на-Дону как можно большую группировку и 
успевая при этом оторваться от наступающих советских войск715, 
оккупанты уничтожали объекты коммунального хозяйства, про-
мышленности, здравоохранения, образования и т.д.

Накануне начала Новороссийско-Таманской операции Гитлер, 
осознав неизбежность окончательного ухода германских войск с 
Северного Кавказа, 4 сентября 1943 года издал директиву о раз-
рушении всех военных и гражданских объектов, населенных пун-
ктов, железных и шоссейных дорог, промышленных предприятий, 



190

портов, что фактически означало превращение этой территории 
в «незаселенную, пустынную землю»716. Применением отступа-
ющей немецкой армией подобной практики во многом и объяс-
няется огромный масштаб разрушений, причиненных народному 
хозяйству региона в период оккупации.

На Кубани причиненный оккупантами ущерб составил более 
15,0 млрд. руб., на Ставрополье – более 14,6 млрд. руб.717, в Се-
верной Осетии  – 1,5 млрд. руб., в Кабардино-Балкарии  – более 
1,4  млрд. руб.718 Наряду с промышленностью, сельским хозяй-
ством и другими отраслями экономики серьезно пострадала от 
действий захватчиков система здравоохранения краев и республик 
Северного Кавказа. Во время оккупации и отступления с террито-
рии региона гитлеровцы разграбили и разрушили сотни больниц, 
поликлиник, санаториев.

Ущерб учреждениям здравоохранения Ставрополья, зафикси-
рованный в 380 актах ЧГК, составил 61 721,3 тыс. руб.719 За время 
оккупации захватчики вывели из строя 95 больниц на 2 205 коек 
из действовавших до оккупации 117 больниц на 4 435 коек, 12 го-
родских родильных домов из 13, 32 амбулатории и поликлиники 
из 75, 13 станций скорой помощи из 14, все 9 станций переливания 
крови, 152 фельдшерских пункта из 255, 67 фельдшерско-акушер-
ских и акушерских пунктов из 104, все 198 сельских врачебных 
участков, частично разрушили 223 здания, принадлежавших уч-
реждениям медицины края720.

По другим данным, общая сумма ущерба, нанесенного ок-
купантами системе здравоохранения Ставрополья, составила 
78 089 тыс. руб. Разница в оценке размера ущерба объясняется, 
в первую очередь, различной подчиненностью медицинских уч-
реждений. К примеру, серьезно пострадавшая от действий окку-
пантов Ставропольская психиатрическая больница, в отличие от 
большинства лечебно-профилактических учреждений, подчиняв-
шихся краевому отделу здравоохранения, находилась в ведении 
Наркомздрава РСФСР. Сведения об ущербе по данному учрежде-
нию нередко отсутствовали в актах крайздравотдела. Кроме того, 
в ряде актов, наряду с информацией о стоимости разграбленного 
и уничтоженного имущества, содержались данные о затратах на 
его восстановление. Так, согласно акту от 20 февраля 1944 года 
зданию и имуществу Ставропольского крайздравотдела в период 
с 3 августа 1942 года по 20 января 1943 года был причинен ущерб 
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в размере 130 880 руб., который с учетом затрат на восстановле-
ние составил 159 096 руб.721

Пострадали от действий оккупантов и учреждения здравоохра-
нения входивших в состав Ставропольского края Карачаевской и 
Черкесской автономных областей. Так, на территории Черкесской 
АО оккупантами были уничтожены здания гинекологического 
корпуса областной больницы и практически всех сельских родиль-
ных домов. На территории Карачаевской АО из действовавших до 
оккупации 136 медицинских учреждений к моменту освобождения 
региона функционировали лишь 98, при этом сумма причиненного 
здравоохранению области ущерба составила 1 800 тыс. руб.722

Нанесенный учреждениям здравоохранения Краснодарского 
края урон, зафиксированный в 588 актах ЧГК, в денежном выра-
жении составил 154  336,5 тыс. руб. Оккупантами были уничто-
жены 121 больница и амбулатория, а также большое количество 
других медицинских объектов. Сумма ущерба, причиненного в 
период оккупации учреждениям здравоохранения Адыгейской ав-
тономной области, составила 5 094 тыс. руб.723

Анализ информации об ущербе, причиненном системе здраво-
охранения Северного Кавказа, позволяет судить о том, что унич-
тожение медицинской инфраструктуры происходило в три этапа.

Во-первых, многие объекты сферы здравоохранения получили 
повреждения или были полностью разрушены еще во время захва-
та врагом населенных пунктов региона. Так, здание детской боль-
ницы № 3 Армавира вместе со всем оборудованием было разруше-
но 1–2 августа 1942 года во время бомбежки города. Поликлиника 
Краснодарского крайисполкома подверглась разрушению в ночь с 
8 на 9 августа 1942 года, позже была разобрана до фундамента сол-
датами немецкого рабочего батальона. Амбулатория № 7 в Крас-
нодаре пострадала от обстрелов при захвате города и полностью 
потеряла свое имущество.724

Ставропольская детская клиническая больница была повре-
ждена в результате прямого попадания авиабомбы 3 августа 
1942 года. Здание краевого отдела здравоохранения в Ставрополе 
подверглось бомбардировке в момент захвата города и получило 
серьезные повреждения. С началом оккупации 1-й этаж здания 
был занят под пивную и закусочную, а 2-й этаж – под общежитие 
для немецких солдат725. В большинстве случаев пострадавшие от 
артиллерийских и авиационных ударов медицинские учреждения 
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прекратили свою работу, а уцелевшее имущество, инструменты, 
медикаменты были разграблены.

Во-вторых, многие учреждения по разным причинам прекра-
тили работу во время оккупации. Ряд из них был занят для раз-
мещения воинских частей, организации лазаретов и госпиталей 
для своих военнослужащих. На Кубани в их числе был Краснодар-
ский краевой научно-исследовательский туберкулезный институт, 
часть зданий которого занимались хозяйственной командой № 5 и 
штабом германской 17-й армии. Больница и детская консультация 
в станице Тимашевской использовались для размещения немец-
ких войск. Афипский участковый стационар был занят под госпи-
таль для румынских солдат726.

На Ставрополье в подобном положении оказались родильный 
дом и гинекологическое отделение больницы, в которых был раз-
вернут немецкий госпиталь, а также Дом младенца и здание ту-
беркулезного диспансера в Ставрополе, где расположились гер-
манские войска. Лечебный детский дом в Пятигорске и родиль-
ный дом в станице Новоалександровской были заняты под жилье 
солдатами. В Арзгирской районной амбулатории находился штаб 
немецких войск. В здании Курсавской районной больницы разме-
стилась мотопехотная часть, а в ее инфекционном корпусе – ко-
нюшня727. Эти учреждения, прекратив медицинское обслуживание 
населения, переоборудовались и разграблялись.

Кроме того, с началом оккупации региона прекратили свою 
деятельность подразделения РОКК, занимавшиеся в первый год 
войны подготовкой медсестер и санитаров для Красной Армии, 
организовывавшие донорство крови. Имущество РОКК расхища-
лось, изымалось германскими властями, а в некоторых случаях пе-
редавалось местным отделам здравоохранения728.

Огромный урон системе здравоохранения региона нанесло 
закрытие оккупантами учреждений, осуществлявших оказание 
специализированных видов медицинской помощи, например, пси-
хоневрологической, противотуберкулезной, венерологической, а 
также прекращение работы детских лечебно-профилактических 
учреждений. Не считая необходимым нести затраты по содержа-
нию «неполноценных» людей, германские власти прекратили ра-
боту Ставропольской психиатрической больницы729, детской крае-
вой психиатрической больницы, размещавшейся на хуторе Третья 
речка Кочеты Усть-Лабинского района, Березанской психиатри-
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ческой колонии Выселковского района Краснодарского края730 и 
других учреждений, оказывавших помощь психически больным 
людям. Зачастую в них размещались воинские части, а медобору-
дование, медикаменты, инвентарь, транспорт, продукты питания 
изымались по распоряжению германского командования или рас-
хищались.

Закрытие заведений по лечению венерологических и туберку-
лезных больных, многих санитарно-эпидемиологических учреж-
дений объяснялось тем, что оккупанты ставили своей целью не 
столько обеспечение выздоровления больных, сколько их выявле-
ние, изоляцию и недопущение массового распространения опас-
ных заболеваний в местах дислокации германской армии. Дости-
жение указанных целей не предполагало сохранение полноценной 
и достаточно затратной системы охраны здоровья гражданского 
населения.

На Ставрополье оккупантами практически в полную непригод-
ность была приведена сеть противотуберкулезных учреждений, 
состоявшая до оккупации из больницы, 10 диспансеров в городах 
и 3 пунктов на селе, санаториев в поселке Теберда, прекративших 
свою работу к моменту освобождения края. Из 9 венерологиче-
ских диспансеров и пунктов к концу оккупации действовали лишь 
4. Сеть санитарно-эпидемиологических, санитарно-гигиениче-
ских, малярийных станций и лабораторий, включавшая до оккупа-
ции более 100 учреждений, также была ликвидирована. В момент 
освобождения края работали лишь 2 санитарно-гигиенических ла-
боратории. Серьезно пострадала и сеть учреждений, оказывавших 
лечебно-профилактическую помощь детям. Из 15 детских кон-
сультаций в городах и 53 на селе, 7 детских поликлиник, 4 боль-
ниц, 5 домов ребенка, 13 молочных кухонь, 57 яслей в городах и 
113 в совхозах продолжали работу только поликлиника, больница, 
дом ребенка и 4 городских яслей731.

Аналогичная ситуация наблюдалась на Кубани. Здесь окку-
пантами была практически прекращена работа сети медицинских 
заведений, включавшей более 30 противотуберкулезных, около 
40 венерологических, десятки санитарно-эпидемиологических, 
детских лечебно-профилактических учреждений на территории 
Краснодарского края и входившей в его состав Адыгейской авто-
номной области732. Наиболее ценное имущество этих учреждений 
в большинстве случаев было изъято оккупантами.



194

Повсеместно на территории региона прекратили свою рабо-
ту учреждения, отвечавшие за развитие санитарного образования 
населения. После освобождения Ставрополя советские власти от-
мечали, что фактически в период оккупации «санитарное просве-
щение было запрещено»733. В Краснодаре имущество закрытого 
оккупантами Дома санитарного просвещения было разграблено в 
первые же дни оккупации. В Армавире арендованное Домом са-
нитарного просвещения здание пострадало в результате бомбар-
дировки во время захвата города и сгорело вместе с имуществом, 
музейными ценностями и библиотекой734.

Большой ущерб был причинен оккупантами во время их пре-
бывания на территории региона и продолжившим свою работу 
лечебным учреждениям. В многочисленных документах и свиде-
тельствах очевидцев отмечаются факты неоднократного изъятия 
оборудования, медикаментов, инструментов, мебели, транспорта 
и прочего имущества из больниц, поликлиник, аптек региона.

Однако наибольший урон учреждениям здравоохранения Се-
верного Кавказа был нанесен оккупантами, выполнявшими при-
казы командования о зоне «выжженной земли», при отступле-
нии с территории региона. Германские военнослужащие пыта-
лись вывезти из оставляемых ими районов все необходимое для 
себя, в том числе транспорт, продукты, медикаменты, захватить 
и удержать при себе людей, представлявших ценность для Рейха. 
Одновременно ими уничтожалось все то, что могло быть полез-
ным для советской власти. Во многих случаях нацисты, спешно 
покидавшие населенные пункты Кубани и Ставрополья, не успе-
ли в полной мере выполнить варварские приказы своего руковод-
ства. Однако именно тогда, на завершающем этапе оккупации, 
в результате целенаправленных действий захватчиков система 
медицинского обслуживания населения, способная до этого мо-
мента в ограниченном режиме предоставлять помощь жителям 
региона, фактически перестала функционировать.

Перед отступлением из Краснодара, в период с 27 по 30 января 
1943 года, оккупанты разграбили имущество краевого трахома-
тозного лечебного детского дома. Перед отступлением захватчики 
начали уничтожать имущество краевого научно-исследователь-
ского института эпидемиологии и микробиологии, на территории 
которого в период с 10 августа 1942 года по 29 января 1943 года 
действовала военная лаборатория. Оккупанты разбили и сожгли 
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автоклавы, лабораторные столы, шкафы, термостаты и прочее 
имущество института.

Накануне отступления по распоряжению маляриолога 17-й 
армии М. Людике были изъяты и вывезены медикаменты и иму-
щество возглавляемой им малярийной станции в Краснодаре  – 
оборудование, транспорт, рабочий и продуктовый скот, микро-
скопы. 27 января 1943 года, выгнав на улицу пациентов и персо-
нал, военнослужащие отступающих немецких частей произвели 
грабеж имущества родильного дома в Краснодаре. Накануне от-
ступления, 8 февраля 1943 года, оккупантами было сожжено со 
всем имуществом здание яслей № 12, занятых в период оккупа-
ции одной из воинских частей, 5 февраля 1943 года – часть зда-
ний и имущество краевой детской психиатрической больницы735.

20–21 января 1943 года при отступлении из Армавира немец-
кими войсками было разграблено имущество дезинфекционной 
станции, угнаны транспортные средства и лошади. По распоряже-
нию военного коменданта полковника Эбке из родильного дома 
было вывезено все ценное имущество, командой подрывников по-
дожжены здания дезинфекционной станции и детских яслей № 4, а 
также все 8 корпусов городской больницы № 1. При пожаре вместе 
со зданиями сгорело все имущество и медицинское оборудование 
этих учреждений. От взрывов зданий военного гарнизона и тюрь-
мы получили повреждения и были частично разрушены корпуса 
больницы № 2 Армавира, оборудование и транспорт из которой 
были изъяты военнослужащими санитарной части тюремного ла-
зарета736.

В Тихорецке 28 января 1943 года по распоряжению герман-
ских властей было произведено сожжение и разрушение зданий 
районной больницы, городской поликлиники, лаборатории и го-
родской эпидемиологической станции. В станице Апшеронской 
при отступлении оккупанты сожгли и разграбили имущество рай-
онной больницы, пострадали также районная поликлиника, маля-
рийная и санитарно-эпидемиологическая станции. Также было по-
вреждено и разграблено имущество районной больницы в станице 
Кущевской737.

В Ставрополе оккупантами при отступлении было расхищено 
имущество и взорваны здания 8 бывших советских эвакогоспи-
талей, в которых в период оккупации были развернуты немецкие 
госпитали и лазареты. Были полностью уничтожены здания основ-
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ных и вспомогательных помещений родильного дома и гинеколо-
гической больницы, существенно повреждены здания нескольких 
поликлиник, консультаций и других медицинских учреждений го-
рода738.

В Кисловодске городская больница и помещение женской и 
детской консультации, занятое в период оккупации детским от-
делением поликлиники №  2, серьезно пострадали при подрыве 
захватчиками газового завода и котельной бальнео-физиотерапев-
тического отделения курортного управления в январе 1943 года739. 
При отступлении оккупантов от взрывов и поджогов сильно по-
страдали или были полностью уничтожены здания амбулатории 
в Архангельском районе, районной больницы и отдела здраво-
охранения в Либкнехтовском районе, Янкульского врачебного 
участкового пункта, районной больницы и эпидемиологической 
станции в Курсавском районе740, Дивенской районной больницы 
и других медицинских учреждений в Апанасенковском и Ипатов-
ском районах Ставропольского края741.

Серьезный урон нанесли оккупанты городам Кавказских Ми-
неральных Вод, на территории которых к началу войны насчиты-
валось более 100 санаторно-курортных учреждений. Бывшие сана-
тории, на базе которых в первый год войны было развернуто около 
60 советских эвакогоспиталей, были использованы оккупантами 
для организации госпиталей и лазаретов для военнослужащих гер-
манской армии, домов отдыха для офицеров, размещения воин-
ских частей.

В течение оккупации бывшие санаторно-курортные учрежде-
ния подвергались разграблению. Постельное белье, медицинские 
халаты, посуда, украденные из санаториев, зачастую продавались 
на местных базарах немецкими солдатами. Уникальные предме-
ты искусства, мебель, медицинские инструменты вагонами от-
правлялись по указанию германских офицеров в Германию742.

На заключительном этапе оккупации многие корпуса санато-
риев получили серьезные разрушения, что являлось следствием 
попыток отступающих оккупантов осуществить их минирование 
и подрыв в соответствии с директивами командования. В связи 
с поспешным отступлением германских войск эти попытки не 
всегда были успешными, тем не менее, они привели к повреж-
дению ряда зданий и возникновению пожаров. В результате раз-
грабления и подрывов большинство бывших санаториев и домов 
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отдыха к моменту освобождения региона находилось в абсолют-
но непригодном для нормальной работы состоянии.

Во время оккупации Кисловодска было повреждено и разгра-
блено большое количество ценного имущества санатория ЦК со-
юза работников связи. Значительная часть имущества санатория 
ЦК союза железнодорожников, в котором был организован дом 
отдыха для командного состава германской армии, при отступле-
нии оккупантов также была разграблена и уничтожена. На терри-
тории и в корпусах санатория «Красная звезда», где размещались 
военнослужащие немецких авиационных частей, также были за-
фиксированы многочисленные грабежи и разрушения. В санато-
рии наркомата боеприпасов «Зенит», на территории которого на-
ходился аптечный склад, а также размещались военнослужащие 
горнострелковых частей, была уничтожена библиотека, исчезли 
медицинское оборудование, инструментарий, рентген-аппарат, 
кинооборудование, была испорчена мебель, разрушены водопро-
вод, канализация, отопительное хозяйство, расхищены матери-
альный, бельевой и продуктовый склады. При отступлении ок-
купанты попытались взорвать главный корпус, в результате чего 
возник пожар в ряде помещений. Такая картина отмечалась в 
санаториях «Красный Октябрь», «Красный шахтер», имени Лен-
совета, «Профработник», имени С.М. Кирова, имени А.В. Луна-
чарского, «Крепость», «Пикет», ЦК союза авиаработников, доме 
отдыха Воензавода и других санаторно-курортных заведениях 
города743.

В сильно пострадавшем от действий оккупантов Железновод-
ске  – курорте, «равного которому по медицинскому оборудова-
нию и комфорту не было в Европе», гитлеровцы устроили мясо-
коптильни в одном из санаториев744, а при отступлении взорвали 
практически все лечебно-профилактические учреждения745.

В Пятигорске оккупанты разгромили помещения и оборудова-
ние многих санаторных, научно-медицинских и лечебных учрежде-
ний. В их числе были санаторий № 5, санаторий РККА, лучший в го-
роде госпиталь (бывшая гостиница «Бристоль»), детская больница, 
поликлиника в районе горы Пост, санитарно-гигиеническая лабора-
тория, пастеровская станция, Тиличеевские и Пушкинские ванны, 
5 детских садов и яслей. Кроме того, гитлеровцами были взорваны 
водопровод, городская электростанция, 3 водокачки, бани, прачеч-
ные и многие другие объекты коммунального хозяйства746.
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Существенный урон был нанесен Пятигорскому бальнеологи-
ческому институту – старейшему научному учреждению региона. 
Ценнейшее с исторической точки зрения здание института было 
заминировано и взорвано оккупантами в день отступления из Пя-
тигорска. Из богатейшей научной библиотеки, основанной Рус-
ским бальнеологическим обществом, объемом от 80 до 105 тыс. 
томов литературы, из которых колоссальную ценность представ-
ляли около 40 тыс. книг по кавказоведению и бальнеологии, со-
трудницам института удалось спасти лишь около 1 тыс. наиболее 
ценных экземпляров747.

Серьезно пострадали от действий оккупантов и курорты Ку-
бани, в частности, учреждения Анапского (в том числе санаторий 
имени В.И. Ленина, поликлиника, санаторий «Красная Звезда») и 
Ейского курортных управлений. Здания лечебно-профилактиче-
ских учреждений курорта Горячий Ключ получили разрушения 
при захвате поселка немцами, разграблялись ими в период оккупа-
ции, подверглись сожжению при отступлении оккупантов в конце 
января 1943 года. В результате продолжавшихся многие месяцы 
обстрелов и бомбардировок с воздуха было разрушено большое 
количество жилья и медицинских учреждений в Геленджике, ку-
рортных поселках Кабардинка и Солнцедар, не подвергшихся 
оккупации, но располагавшихся в непосредственной близости от 
линии фронта748.

Налеты вражеской авиации, осуществлявшиеся еще до нача-
ла оккупации Краснодарского края и продолжавшиеся в течение 
1942–1943 гг., причинили ущерб медицинским учреждениям Сочи 
и прилегающих поселков. Обстрелы и угроза захвата района выну-
дили советское командование провести эвакуацию значительной 
части находившихся в Сочи медицинских работников, раненых 
воинов в Закавказье и Среднюю Азию749.

Регулярным бомбардировкам с воздуха и налетам вражеских 
отрядов подвергались Кизляр, населенные пункты Кизлярского и 
Шелковского районов на не захваченной германской армией тер-
ритории Ставрополья750.

Анализ исторических документов показал, что разрушение 
системы здравоохранения на Северном Кавказе в период ок-
купации носило повсеместный характер. В актах ЧГК по учету 
ущерба отмечался значительный объем разрушений практически 
по всем районным и городским отделам здравоохранения реги-
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она, во многих случаях ущерб превышал 1 млн. руб. На Кубани 
такой ущерб был причинен медицинским учреждениям Крас-
нодарского городского отдела  – 13 млн. руб.751, Анапского ку-
рортного управления – 10,3 млн. руб., Кропоткинского – 3 млн. 
руб., Анапского, Кущевского, Тихорецкого – более 2 млн. руб., 
Славянского, Апшеронского, Кореновского районных отделов, 
Ейского горздравотдела, Ейского курортного управления – более 
1 млн. руб. и др. Даже в относительно небольших сельских рай-
онах нанесенный системе здравоохранения ущерб оценивался в 
сотни тысяч рублей752.

Кроме того, в актах и ведомостях ущерба содержался боль-
шой перечень пострадавших от действий оккупантов медико-са-
нитарных учреждений – стационарных, амбулаторных, противо-
эпидемических, женских, детских. В Ставрополе существенно 
пострадали 20 учреждений здравоохранения. Среди них были 
городская и детская больницы, родильный дом, 3 поликлиники, 
эпидемиологическая станция, санитарно-бактериологическая ла-
боратория, 2 детские и женские консультации, Дом младенца, 
туберкулезный и венерологический диспансеры, детские сады и 
ясли, городской отдел здравоохранения. В числе пострадавших 
учреждений республиканского и краевого подчинения были пси-
хиатрическая больница, аптеки, управление дезинфекции, проти-
вочумная станция, судебно-медицинская экспертиза753.

По Краснодару в аналогичных документах отражена инфор-
мация об ущербе, причиненном 32 учреждениям городского и 
21 – краевого подчинения, по районам Адыгейской АО – 75 уч-
реждениям754. Эти данные демонстрируют, что произведенные 
оккупантами разрушения коснулись всех типов учреждений 
здравоохранения региона. Кроме того, оккупантами повсемест-
но разрушались предприятия промышленности и коммунального 
хозяйства, в том числе электростанции, системы водоснабжения 
и канализации, бани, прачечные и др.755 Все эти разрушения при-
водили к резкому ухудшению санитарной обстановки и делали 
фактически невозможной оказание медицинской помощи насе-
лению.

Большой материальный урон был нанесен в период оккупации 
медицинским образовательным учреждениям региона. Во время 
неудавшейся эвакуации Ставропольского медицинского институ-
та, а также в период оккупации его сотрудникам был причинен 
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материальный ущерб в размере 1 231 680 руб. Значительная часть 
документации, в том числе трудовые книжки, более 2 000 личных 
дел, материалы архива, была утрачена. С началом оккупации тер-
ритория и учебный корпус вуза были заняты немецкими танковы-
ми частями. Оборудование учебных классов и лабораторий унич-
тожалось и разграблялось756.

В течение последующих месяцев в институте, который по ре-
шению германских властей готовился к возобновлению занятий 
с 1 января 1943 года, производилось восстановление помещений 
и оборудования. Однако этот процесс был прерван отступлением 
немецких войск, вуз вновь подвергся частичному разграблению 
и разрушению. Так, на кафедре биохимии пропали ящики с реак-
тивами и посудой. Кафедра нормальной физиологии понесла по-
тери в инструментах и аппаратах на сумму 20 тыс. руб., кафедра 
нормальной анатомии – на 50 тыс. руб., кафедра фармакологии – 
на 15 тыс. руб. Из библиотеки вуза пропали книги в количестве 
2 356 томов на общую сумму более 37 тыс. руб.757

Существенно пострадали в период оккупации клинические ка-
федры института, в частности, кафедры акушерства и гинеколо-
гии, факультетской терапии, нервных болезней. Они размещались 
в здании родильного дома, которое было практически полностью 
разрушено оккупантами при отступлении.

В институте была расхищена и вывезена в Германию большая 
часть специального оборудования – микроскопы, аналитические 
весы и разновесы, потенциометры, термостаты, калориметры, 
электрометрические приборы, нефелометры. К примеру, было 
похищено 223 микроскопа на общую сумму 234  824 тыс. руб. 
Пропали бумага, наглядные пособия, учебники и др. Наиболее 
дефицитными на момент освобождения города были учебники 
по акушерству (их осталось всего 5 экземпляров), психиатрии 
(6 экз.), судебной медицины (7 экз.). Общие материальные поте-
ри Ставропольского медицинского института в период оккупа-
ции составили 3 401 100 руб., за вычетом потерь реэвакуирован-
ного после освобождения Ставрополя Днепропетровского вуза – 
1 143 550 руб.758

Потери могли быть значительно большими, если бы не стре-
мительное наступление Красной Армии и самоотверженные дей-
ствия сотрудников вуза и других жителей Ставрополя. В послед-
ние дни оккупации в целях сохранения имущества института на 
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его территории были организованы дежурства. В них, в частности, 
принимали участие ассистент кафедры патологической физиоло-
гии В.Н. Жмаев, комендант института Н.Г. Соколов759.

Заведующий кафедрой физики С.И. Игропуло и лаборант кафе-
дры П.Ф. Крамаренко, обнаружив ящики с взрывчаткой в здании 
общежития вуза и прилегающем к нему детском саду № 14, пере-
прятали их в безопасное место и передали взрывчатку советским 
властям760. Усилиями мирных граждан были спасены также здания 
многих других учреждений здравоохранения и коммунального хо-
зяйства. Так, в Ставрополе местным жителям, среди которых были 
и дети, удалось спасти от пожаров и разрушений помещения так 
называемой «аптеки Байгера», здания бани, прачечной и водокач-
ки761.

Пострадал от действий оккупантов и Пятигорский фармацев-
тический институт. Результатом неудавшейся попытки полного 
подрыва отступающими гитлеровцами здания вуза явился силь-
ный пожар, в ходе которого получили повреждения помещения 
ряда кафедр. Полностью был уничтожен склад на 1 этаже, постра-
дало имущество вуза – реактивы, инвентарь, белье и т.д.762

Серьезно пострадала во время оккупации учебно-матери-
альная база Кубанского медицинского института. Значительная 
часть его имущества не была эвакуирована и, оставаясь в здании 
института, подвергалась расхищению. Предписание германских 
властей бургомистру Краснодара от 4 декабря 1942 года об изъ-
ятии ценных материалов и документов медицинского института 
вместе со шкафами, в которых они хранились, стало поводом для 
неприкрытого разграбления вуза763. К моменту освобождения го-
рода лабораторное оборудование, инструментарий, мебель, на-
глядные пособия и другое имущество были практически полно-
стью расхищены, а его учебный корпус разрушен оккупантами. 
Занятия со студентами вплоть до 1954 года, когда полностью был 
восстановлен главный корпус, проводились в расчищенных под-
вальных помещениях, частично сохранившихся аудиториях 1-го 
этажа и в уцелевшем здании Краснодарской фельдшерско-аку-
шерской школы764.

В период оккупации значительно пострадали фонды фун-
даментальной научной библиотеки кубанского вуза. Во время 
оккупации Краснодара бывшее помещение библиотеки исполь-
зовалось под офицерскую гостиницу, а библиотечный фонд по 
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указанию германских властей был переведен в другое здание. 
Около половины фонда, который составлял к началу войны по-
рядка 200 тыс. томов, было расхищено оккупантами. Сотрудни-
кам вуза во главе с хранителем библиотеки С.Г. Тер-Оганян, ко-
торые с риском для жизни замаскировали наиболее ценные книги 
и уничтожили в каталоге карточки на них, удалось спасти около 
100 тыс. книг765.

Большой урон во время оккупации был нанесен медицинским 
учреждениям среднего профессионального образования. Здание 
фельдшерско-акушерской школы в Краснодаре с началом окку-
пации заняла одна из немецких воинских частей, имущество шко-
лы было частично разграблено и вывезено оккупантами на маши-
нах. В ночь на 8 февраля 1943 года здание школы с оставшимся 
имуществом было сожжено766. В Армавирской фельдшерско-аку-
шерской школе оккупантами была сожжена обширная библио-
тека, имевшая около 25 тыс. томов литературы, разграблено ме-
дицинское оборудование. Общий ущерб составил 757 246 руб.767  
В Ейске практически оккупантами было разграблено и уничто-
жено все имущество акушерско-сестринской школы768.

В Пятигорске оккупанты сожгли со всем оборудованием по-
мещение фармацевтической школы, выделенной в предвоенный 
период из состава фельдшерско-акушерской школы. После окку-
пации занятия с учащимися фармшколы длительное время прово-
дились в помещениях фельдшерской школы с использованием ее 
уцелевшего оборудования769. 

После изгнания врага с территории Северного Кавказа были 
затрачены огромные материальные и человеческие ресурсы для 
восстановления разрушенной оккупантами системы здравоохране-
ния и нормализации санитарно-эпидемиологической обстановки. 
Советскому народу в условиях продолжавшейся войны пришлось 
налаживать работу разоренных врагом больниц и поликлиник, са-
нитарно-эпидемиологических станций, госпиталей, консультаций, 
детских садов, научных учреждений, медицинских институтов и 
школ. Ценой огромных усилий, в период от нескольких месяцев 
до одного года после освобождения региона, работа большинства 
учреждений здравоохранения для населения, а также сети эвако-
госпиталей была восстановлена770. Большую роль в этом сыграли 
сотрудники учреждений здравоохранения. Кроме того, ими была 
проделана большая работа, связанная с эксгумацией тел жертв ка-
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рательной политики нацистов, определением причин их смерти и 
опознанием их личностей.

К концу 1943 года на Кубани функционировали 193 врачебных 
стационара, 330 врачебных амбулаторно-поликлинических учреж-
дений, 647 фельдшерских, фельдшерско-акушерских и акушер-
ских пунктов, 76 малярийных станций, 22 станции скорой помо-
щи771, что составляло около 80–90% от числа медицинских учреж-
дений, действовавших до начала войны. Также на 80–90% к концу 
1943 года была восстановлена сеть учреждений здравоохранения 
на Ставрополье772. Ускоренными темпами прошло восстановление 
госпитальной базы КМВ, преимущественно завершенное к концу 
1-го полугодия 1943 года773.

Подводя итог, можно констатировать следующее. Во время 
пребывания на территории региона оккупанты подвергли раз-
граблению и разрушению лечебные, профилактические, обра-
зовательные медицинские учреждения. Серьезно пострадали от 
действий захватчиков курорты Северного Кавказа. Несмотря 
на ущерб, причиненный во время захвата и в период оккупации 
региона, наибольшие разрушения учреждения здравоохранения 
получили во время отступления германских войск с территории 
Северного Кавказа. Выполняя приказы командования, оккупан-
ты пытались произвести тотальное разрушение объектов меди-
цинской сферы. Во многих случаях местные жители, в том числе 
медицинские работники, проявив отвагу и героизм, смогли спа-
сти от уничтожения объекты здравоохранения, их оборудование 
и инвентарь.

Разрушения коснулись всей системы здравоохранения на 
оккупированной территории Северного Кавказа и были зафик-
сированы по всем ее городам и районам. Причиненный здраво-
охранению ущерб определялся не только стоимостью разрушен-
ной оккупантами инфраструктуры, поврежденного и расхищен-
ного оборудования, которое невозможно было приобрести или 
изготовить. Одним из главных последствий оккупации стало то, 
что после освобождения Северного Кавказа полноценное меди-
цинское обслуживания жителей региона было затруднено. Вос-
становление объектов здравоохранения и функционирования 
системы охраны здоровья населения потребовало от советского 
народа значительных затрат материальных и человеческих ре-
сурсов.



204

Данные об уничтожении оккупантами населения  
и военнопленных на территории Северного Кавказа

Таблица 1 – Численность мирного населения и военнопленных, уничто-
женных оккупантами на территории Северного Кавказа774

Наименование  
региона

Уничтожено оккупантами, чел.

Мирное население
Военно-
пленныевсего в том числе 

дети

Краснодарский край 52 518 9 571 9 022

в т.ч. Адыгейская АО более 
4 000

Ставропольский край 36 776 1 742 800

в т.ч. Карачаевская АО около 
6 000

в т.ч. Черкесская АО более 
3 000

Кабардино-Балкарская 
АССР 2 188 271 2 653

Северо-Осетинская 
АССР 1 451 не менее 

12 2 000

Итого: 92 933 более 
11 596 14 475

Общее количество жертв: 107 408
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Данные об уничтожении оккупантами пациентов  
лечебно-профилактических учреждений  

на территории Северного Кавказа

Таблица 2 – Численность пациентов лечебно-профилактических учреж-
дений и инвалидов, уничтоженных оккупантами на территории Северного 
Кавказа775

Наименование  
учреждения

Категория  
жертв

Количество 
жертв, чел.

Краснодарский край

Краснодарская краевая 
психиатрическая больница душевнобольные 355

Березанская психиатрическая 
колония Выселковского района душевнобольные 340

Детская краевая 
психиатрическая больница, 
х. Третья речка Кочеты Усть-
Лабинского р-на

душевнобольные 
дети 42

Детский дом Крайсо, г. Ейск дети-инвалиды 214

Детский дом, г. Армавир дети-евреи 14

Ставропольский край

Ставропольская 
психиатрическая больница душевнобольные 700

Детский дом, п. Нижний 
Архыз
Карачаевской АО

дети-евреи 20

Санатории для инвалидов,
п. Теберда Карачаевской АО дети-инвалиды 647

Ставропольская городская 
больница пациенты-евреи 10

Районная больница,
ст. Новоалександровская пациенты-евреи не 

установлено

1-я городская больница,
г. Пятигорск пациенты-евреи не 

установлено

Итого: более 2 342
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Советские солдаты ведут бой на вокзале Ворошиловска. 21 января 1943 года

2-я гвардейская стрелковая дивизия входит в Краснодар.  
12 февраля 1943 года
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Разрушенное здание Кубанского медицинского института. 1943 год

Разрушенное здание терапевтического отделения больницы в Нальчике. 
1943 год 
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Противотанковый ров – место массового расстрела жителей Нальчика.  
1943 год

Минеральные Воды. Обелиск 
на месте массового расстрела 
населения. 1943 год 
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Судебный процесс в Краснодаре. «Известия». 15 июля 1943 года

«Закончился суд над изменниками родины в Темрюке». 
«Советская Кубань». 28 февраля 1945 года
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Сообщение ЧГК  
о злодеяниях 
немецко-фашист-
ских оккупантов  
на Ставрополье. 
Алексей Толстой, 
«Коричневый дур-
ман». «Известия». 
5 августа  
1943 года

Медико-социальные последствия боевых действий и оккупации. 
Детские качели на брошенной оккупантами технике. Мальчик  

с отмороженными ногами, родителей которого угнали в Германию
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«Восстановить разрушенное». 
«Ставропольская правда».  
14 февраля 1943 года

«Восстановление железноводского курорта». 
«Ставропольская правда». 17 марта 1943 года
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

К началу немецко-фашистской оккупации Северного Кавказа 
на территории региона функционировала сложившаяся система 
здравоохранения, находившаяся в работоспособном состоянии и 
адаптированная к условиям военного времени. Помимо граждан-
ских медицинских учреждений в регионе, обладавшем мощной 
санаторно-курортной базой, действовала широкая сеть тыловых 
эвакогоспиталей. На Северном Кавказе функционировало боль-
шое число образовательных заведений, занимавшихся подготов-
кой медицинских кадров.

В связи с неудачной эвакуацией в конце июля – начале августа 
1942 года материальная база многих учреждений здравоохране-
ния, большое количество их сотрудников, пациентов, раненых и 
больных воинов, студентов, а также мирного населения оказалось 
на оккупированной территории. Оккупантами были заняты для 
развертывания собственных госпиталей и лазаретов здания совет-
ских эвакогоспиталей, гражданских лечебных и образовательных 
учреждений. При этом меры, принимаемые нацистами в области 
медицины, были направлены, прежде всего, на обеспечение охра-
ны здоровья военнослужащих вермахта. Одновременно ими ре-
шалась задача по поддержанию на определенном уровне здоровья 
населения, являвшегося источником рабочей силы. Кроме того, 
мероприятия властей были призваны служить укреплению «ново-
го порядка».

Декларируя проведение «особой» политики по отношению к 
многонациональному населению Северного Кавказа, на террито-
рии которого были сильны традиции казаков и горских народов, 
оккупанты допускали отступления от политики, осуществлявшей-
ся в других захваченных районах СССР. Бесплатное медицинское 
обслуживание сохранялось не только в отношении отдельных 
категорий граждан, но в ряде случаев распространялось на неко-
торые лечебные учреждения и даже целые районы. Допускалась 
деятельность частнопрактикующих специалистов, оказывавших 
услуги в сфере медицины.

Сеть учреждений здравоохранения, существовавшая в регионе 
при советской власти, претерпела количественные и качественные 
изменения. Сокращению подверглись учреждения общего профи-
ля, предоставлявшие амбулаторно-поликлиническую и стацио-
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нарную медицинскую помощь. Из круга задач, решение которых 
обеспечивала советская система здравоохранения, фактически 
была исключена деятельность по профилактике заболеваний, со-
хранению и укреплению здоровья населения. Оккупанты закры-
ли медицинские заведения, отвечавшие за охрану материнства и 
детства, санитарное просвещение, а также учреждения, оказывав-
шие специализированные виды помощи. Продолжившие работу 
учреждения испытывали острую нехватку лекарств, перевязочных 
материалов, инструментария, инвентаря, топлива, транспорта. 
Эти факторы явились причиной перебоев в работе многих лечеб-
ных учреждений. Наиболее сложная обстановка отмечалась осе-
нью-зимой 1942–1943 гг.

Закрытие лечебных учреждений, введение платы за оказание 
медицинских услуг при общем росте цен и снижении покупатель-
ной способности населения вели к снижению доступности меди-
цинских услуг для основной массы жителей региона. Обстановка 
в медицинской сфере имела тенденцию к ухудшению, что выража-
лось в увеличении заболеваемости и росте уровня смертности сре-
ди населения. Быстрому распространению инфекционных заболе-
ваний, масштабы которого увеличились на заключительном этапе 
оккупации, способствовало ухудшение санитарной обстановки в 
населенных пунктах региона.

Одной из отличительных особенностей политики оккупан-
тов в области здравоохранения на Северном Кавказе являлось 
то, что они позволили продолжить работу медицинских учебных 
заведений высшего и среднего профессионального образования. 
Давая согласие на их открытие, власти демонстрировали населе-
нию свою лояльность. При этом подготовка медицинских кадров 
вполне соответствовала планам оккупантов по использованию в 
своих интересах санаторно-курортного и туристического потен-
циала региона. Однако непоследовательность политики властей, 
выражавшаяся в отсутствии с их стороны поддержки, достаточной 
для нормального функционирования учебных заведений, а также 
физическое уничтожение преподавателей и студентов не позво-
лили наладить процесс подготовки медицинских специалистов в 
регионе.

Несмотря на заявления оккупантов о проведении на Северном 
Кавказе более мягкой социальной политики, система здравоохра-
нения региона подверглась практически полному уничтожению. 
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Значительный ущерб был причинен жизни и здоровью местных 
жителей. На Северном Кавказе гитлеровцами было уничтоже-
но более 100 тысяч человек, среди которых был персонал лечеб-
но-профилактических учреждений, сотрудники и студенты ме-
дицинских образовательных заведений. После освобождения ре-
гиона на его территории неоднократно фиксировались вспышки 
различных заболеваний. 

Масштаб материального ущерба системе здравоохранения на 
оккупированной территории Северного Кавказа был соизмерим с 
последствиями разрушений системы здравоохранения на других 
оккупированных территориях Советского Союза. Разграбление и 
уничтожение отдельных медицинских учреждений в период за-
хвата и оккупации региона при отступлении немецко-фашистских 
войск стали повсеместными. 

Для восстановления системы здравоохранения, разрушенной 
оккупантами на Северном Кавказе, налаживания работы лечеб-
но-профилактических учреждений, медицинских образователь-
ных заведений, нормализации эпидемиологической обстановки 
потребовались время, большие материальные и человеческие 
ресурсы. Тем не менее, советскому народу в условиях военного 
времени удалось в достаточно короткий срок восстановить ра-
ботоспособность учреждений здравоохранения. Уже в первые 
месяцы после освобождения региона от оккупантов на его тер-
ритории возобновили работу госпитали для лечения бойцов и 
командиров Красной Армии, больницы и поликлиники для на-
селения.

Свой вклад в сохранение материальной базы медицинских 
учреждений в период оккупации, а затем в дело восстановления 
системы здравоохранения на Северном Кавказе внесли меди-
цинские работники. В меру сил и возможностей они спасали от 
уничтожения и разграбления здания и имущество учреждений 
медицины. Благодаря их героизму были спасены жизни и здоро-
вье многих людей – пациентов медучреждений, воинов Красной 
Армии, активистов советской власти, в том числе лиц еврейской 
национальности, оказавшихся в оккупации.
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