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1. Введение. 

Все дальше и дальше уходит от нас героическая эпопея Великой Отечественной 

войны. Эта война считается самой кровопролитной за всю историю человечества, в 

которой наша страна потеряла более 27 миллионов человеческих жизней. 

Среди героев Великой Отечественной есть не только безымянные, но и 

недооцененные, чей вклад в Победу признан, но масштаб его не так заметен, как 

подвиги бойцов, бравших города, плацдармы, высотки… Это военные медики. 

В 1941 г. в передовой статье газеты «Правда» определялась стратегическая задача, 

стоящая перед медициной, которая формулировалась следующим образом: «Каждый 

возвращенный в строй воин – это наша победа. Это – победа советской медицинской 

науки... Это – победа воинской части, в ряды которой вернулся старый, уже закаленный 

в сражениях воин» [1]. Медицинской службой Красной Армии в годы войны 

возвращено в строй 17 миллионов человек.  

Главный подвиг военных медиков был всё-таки на поле боя. Здесь боролись за 

жизнь солдат санинструкторы. Мне стало интересно, какие медсанбаты действовали на 

территории нашего района. Я нашел наградные листы, которые помогли узнать 

интересующие меня факты, кто нес в них службу. (Приложение I). 

Гипотеза: в результате исследовательской работы предполагается изучить вклад 

военных медиков в годы Великой Отечественной войны на территории Износковского 

района. 

Цель исследовательской работы: проследить вклад медицинских работников в 

победу над фашизмом, в том числе на территории Износковского района. 

Задачи: 

 Найти и обобщить сведения по организации медицинской помощи в годы 

Великой Отечественной войны на территории Износковского района; 

 Героизм врачей и младшего медперсонала по спасению людей; 

 Формирование потребности помнить и знать историю событий Великой 

Отечественной войны, понимания того, что человек – высочайшая ценность. 

Объектом моего исследования является деятельность МСБ и ППГ на территории 

Износковского района. 

Предмет исследования - обработка исторических, краеведческих и архивных 

документов. 
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2. Медицина в годы Великой Отечественной войны. 

По прошествии 72 лет после окончания Великой Отечественной войны время не в 

силах стереть из памяти всего человечества бессмертный подвиг советских людей, 

совершенный в борьбе за освобождение многих народов от фашизма, за честь и 

независимость нашей Родины. В те суровые дни служение долгу вышло за пределы 

профессиональных обязанностей и совершалось во имя Родины. Вместе со всем 

народом на защиту страны встали и медицинские работники.   

Более 116 тысяч военных медиков и более 30 тысяч работников гражданского 

здравоохранения были награждены государственными орденами и медалями. 47 

медицинских работников получили звание Героя Советского Союза, 10 тысяч — 

удостоены солдатского ордена Славы, 18 из них — ордена Славы трех степеней. 

Для того, чтобы квалифицированная медицинская помощь была максимально 

приближена к войскам, были созданы отдельные медико-санитарные батальоны. 

Впервые медсанбат был включен в организационно-штатную структуру стрелковой 

дивизии РККА1 в 1935 году. Отдельный медицинский батальон является звеном в 

системе медицинского обеспечения войск (сил) в ходе этапного лечения. Это этап 

медицинской эвакуации, на котором раненым, поражённым и больным оказывали 

квалифицированную медицинскую помощь в период военных действий. 

Медсанбаты были дивизионным тылом. В его задачи входило развертывание 

дивизионных медицинских пунктов и госпиталей в 20-50 километрах от переднего края, 

в зависимости от санитарно-тактической обстановки (количества и качества дорог, 

наличия транспорта, движения линии фронта и планов командования). В медсанбате 

раненому могли оказать почти любую (кроме специализированной) хирургическую 

помощь, но только в тех случаях, когда его рискованно везти глубже в тыл. 

В дни напряженных оборонительных боёв в дивизионные медицинские пункты 

(ДМП) поступало до 500—600 раненых. Ввиду этого пришлось пойти на сокращение 

объема хирургической помощи. В отдельных медсанбатах оперировалось только 12—14 

процентов раненых, требовавших хирургического вмешательства. После оказания 

квалифицированной помощи раненым на этих пунктах они эвакуировались в 

медицинские учреждения армий и фронтов. 

                                                           
1 Рабоче-крестьянская Красная армия 
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Наряду с медсанбатами медицинскую помощь раненым оказывали медики полевого 

подвижного госпиталя, или коротко ППГ. Полевой подвижной госпиталь – это лечебное 

учреждение (формирование, госпиталь) военного времени, предназначенное для 

оказания медицинской помощи в полевых условиях поражённым и больным и (в 

отличие от запасных полевых госпиталей) способное к самостоятельному перемещению 

вслед за войсками.  

В задачу медиков времен Великой Отечественной войны входило не только 

оказание медицинской помощи пострадавшим, наложить повязку, а при необходимости 

– жгут и шину, по возможности – дать обезболивающее и стрептоцид, а затем начать 

эвакуацию в тыл. Поскольку с носилками под огнем передвигаться было трудно, первые 

десятки и сотни метров эвакуации самые сложные, раненых приходилось вытаскивать 

ползком. Раненые, способные передвигаться самостоятельно, собирались в 

естественных укрытиях – например, в воронках и ждали эвакуации или прибытия врача. 

Санитар, обнаруживая подобные «гнезда», оказывал посильную помощь – проверял, 

правильно ли наложена повязка или шина, не пора ли уже снять жгут. Как правило, в его 

сумке был только необходимый минимум: кровоостанавливающий жгут (резиновый 

либо закрутка из тесьмы), шина (чаше всего сетчатая), йодный карандаш, морфий (в 

принципе, заменим алкоголем), садовый нож и ножницы Эсмарха для разрезания 

одежды. Далее следовало носилочное звено и батальонный медпункт [13]. 

Батальонный медпункт как правило располагался недалеко от переднего края, от 500 

метров до двух километров, в зависимости от обстановки. Но пройти эти километры, 

неся раненого, было крайне сложно.  Человека нужно было донести до окопа, а потом – 

по извилистым ходам сообщения – уже к медпункту. Но перед этим его необходимо 

было найти – раненный в живот часто не имел силы не то что позвать на помощь, но 

даже просто громко застонать. Поэтому санитары должны были прочёсывать поля боя и 

искать раненых на нейтралке.  

Еще одной задачей батальонного фельдшера и его подчиненных была «водяная 

дисциплина» на марше. Непривычный человек при первых признаках жажды выпивает 

сразу всю флягу, но жажду этим не утоляет: обильный пот обессоливает организм даже 

быстрее, чем обезвоживает, а сочетание обессоливания, обезвоживания и физической 

нагрузки очень легко приводит к обмороку. В наиболее тяжелых случаях дело кончается 

тепловым ударом или питьем воды из грязных канав с последующей дизентерией. 
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Именно санитары должны были заботиться о том, чтобы вода во флягах была (и была 

чистой), портянки наматывались бы правильно, снаряжение не мешало идти, а люди 

знали, как правильно пить в походе. Санитары также оказывали первую помощь при 

небоевых травмах, ожогах и обморожениях,  

Заранее предусмотреть, в каких условиях будет развёрнут медпункт, было 

невозможно, и наставления по работе батальонного медицинского пункта 

предусматривали разные варианты работы носильщиков. Иногда было удобно 

транспортировать раненых в медпункт, не сменяясь, но зачастую в километре от линии 

боя создавали «обменный пункт», где дежурили носильщики, а иногда и санитарная 

двуколка или телега.  Для транспортировки раненых использовались любые подручные 

средства. 

Были случаи, когда медсанбаты непосредственно принимали участие в боевых 

действиях, рискуя при этом жизнью. Немало военных медиков погибли на полях боевых 

сражений. 

3. История в лицах 

Из данных Подольского военного архива известно, что на территории 

Износковского района в районе д. Горбатово приблизительно с 31.01. 1942 г. по 14.02. 

1942 г. стоял 432 ОМСБ2 338 СД3. Этот же госпиталь 24.02.42 г. по 31.03.42 

г.  дислоцировался возле д. Перепудово, с 6.04.42 г. по 14.05.42 г. - возле д. Федюково, с 

6.06.42 г. по 6.07.42 г. вновь в д. Горбатово, с 15.07.42 г. по 9.03.43 г. в д. Новая 

(Приложение II). И последняя точка стояния этого ОМСБ на территории 

Износковского района в д. Науменки [14].       

В архиве сохранились данные о дислокации в Износковском районе 389 МСБ 251 

СД, и 363 ОМСБ 1 Гв.СД4.  

    В начале февраля на ст. Износки располагался 494 МСБ5 113 СД 33 армии. В   

хирургическом полевом подвижном госпитале №494 МСБ (201 ОМСБ) была Анна 

Дмитриева Жерикова, доброволец 113 СД 33 Армии (5 –й дивизии народного ополчения 

Фрунзенского района г. Москвы) (Приложение III). Родилась под Вязьмой. Лейтенант 

медслужбы, хирургическая сестра старшая (операционная) операционного 

                                                           
2 Отдельный медико-санитарный батальон 
3 Стрелковая дивизия 
4 Гвардейская стрелковая дивизия 
5 Медико-санитарный батальон 
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перевязочного взвода 201–го отдельного медико–санитарного батальона 113 стрелковой 

Нижнеднестровской дивизии [5].  

Из карточки награждения мы узнали, что в медсанбате Анна Дмитриевна состояла с 

декабря 1941 г. Она была участником Западного, юго – западного, степного, 2-го и 3-го 

Украинских фронтов. За время службы обработала несколько десятков тысяч раненых, 

невзирая на бомбежки с воздуха и артиллерийский обстрел противника, как например в 

с. Износки (западный фронт), под Харьковом (на Днепре), с. Бутор (3-ий Украинский 

фронт).  

О мужестве и стойкости лейтенанта Жериковой говорит тот факт, что во время 

прорыва обороны противника с 20 по 25 августа 1944 г. в районе Кицкань – Киркасшити 

она лично участвовала на обработке 1000 человек раненых, и в последних боях (13- 18 

октября 1944 г.) под селами Лапино, Боточино, гор. Крагуевац участвовала в обработке 

200 человек раненых – своевременно обеспечила самым необходимым материалом для 

обработки 1500 человек раненых. 

В наградном документе говорится: «тов. Жерикова лично стояла у стерильного 

стола при самых сложных хирургических операциях (лапаротомия, ушивание 

пневмотораксов, ампутация конечностей). Лейтенант Жерикова хорошо знает своё дело, 

работает безупречно круглыми сутками. Тов. Жерикова достойна правительственной 

награды – Ордена Красная Звезда» [5].  

     В этом же 494 медсанбате 113 СД проходил службу Ополченец Фрунзенского 

РВК6 г. Москвы, калмык, военврач 3 ранга, командир 494 медсанбата 113 СД. Угур 

Абдушинович Алексеев, 1912 года рождения.  По данным архива он принимал участие в 

боях – Вязьмой – октябрь, под Десной, с. Иклинское, Ермолино, Боровск и т.д. 

(Приложение VI).  

    В наградном документе героя говорится: «Будучи старшим врачом 972 артполка 

тов. Алексеев неоднократно проявлял отвагу и героизм в своей работе по эвакуации 

раненых бойцов и командиров: под Десной в районе д. Жерлево после отдыха своей 

части один принимал раненых, оказывал помощь, организовывал эвакуацию до самого 

вступления немцев в деревню, эвакуировав 32 человека. Под Вязьмой вывел из 

окружения весь персонал санитарной   части и хозяйственный обоз санчасти. При 

взятии дер. Иклинское, Денисово, Ермолино, Ново–Михайловское, Комлево, г. Боровск 

                                                           
6 Районный военный комиссариат 
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под сильным огнем неприятеля оказывал медицинскую помощь и эвакуировал раненых. 

В начале 1942 г. за хорошую работу был выдвинут и назначен командиром медсанбата 

№ 494, в каковой должности состоит до настоящего времени. Как командир медсанбата 

также зарекомендовал себя с хорошей стороны по оказании помощи раненым, 

обслуживая в дни напряженных боев в своем МСБ до 700- 800 раненых за сутки. 

Считаю тов. Алексеева достойным получения правительственной награды медали «За 

отвагу» (приказ по 33 армии № 0334 от 26 июля 1942 г.) [2]. 

Героически проявил себя капитан медицинской службы, командир  операционно- 

перевязочного  взвода 201 отдельного медико – санитарного батальона 113 стрелковой 

дивизии еврей Александр Борисович Барон 1919 года рождения. А.Б. Барон был призван 

на фронт Октябрьским райвоенкоматом г. Москвы   15 октября 1941г. Воевал на 

западном фронте с 6.03.43 по 22.02.44 г., на юго – западном, степном, 2-ом украинском 

фронте, с 22.02.1944 – на 3-ем Украинском фронте.   

В наградном документе архива говорится о том, что Барон сделал много сотен 

операций, многие из них  были  сложными, сутками не отходил от операционного стола, 

в обстановке бомбежки и артналетов. С риском для жизни капитан Барон извлек 

неразорвавшуюся мину из плечевого сустава и спас жизнь раненому [3].  

А. Б. Барон был участником Вяземской наступательной операции в результате 

котрой враг  понес значительные потери и был отброшен на запад от 16 до 150 км, были 

освобождены города Можайск, Верея, Медынь, пос. Мятлево. В наградном документе 

Барона мы нашли данные о том, что «молодой хирург т. Барон А.Б. по  2-3 суток без сна 

работал у операционного стола в Ревякино, Сазоново, Износки».  

В числе наград героя два Ордена Красной Звезды, медаль «За отвагу». В составе 33 

армии дошел до Берлина.    

В труднейших условиях зимы в сожженных и разрушенных поселках Иклинское, 

Износки  самоотверженно сражался с врагом  интендант 3 ранга адъютант старшина  

медсанбата № 494 - 113 стрелковой части Константин Васильевич Лисицин, 1896 года 

рождения. На фронт был призван  Фрунзенским РВК г. Москвы. В медсанбате № 494 в 

должности адъютанта состоял с  первого дня формирования т. е., с 22 июля 1941 г. В 

наградном документе Лисицына мы нашли сведения о военном положении в районе 

Износок  в январе 1941 года.  
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В сорокаградусный мороз из разбитого помещения школы пос. Износки благодаря 

боевой находчивости  старшего адъютанта Н. В. Лисицина было сделано жилое 

помещение для 700 человек раненых. Все раненые бойцы были размещены в теплом 

помещении, накормлены, обогреты. Состав раненых ежедневно менялся – сотни 

отправляли  в ППГ, сотни раненых прибывали вновь. Когда возникла угроза нападения 

противника на п. Износки, Лисицин из состава батальона организовал оборону из 25 

человек, которые в течении двух суток (27-28 января) сдерживали вместе с другими 

частями натиск противника до подхода новых частей.  

В документе представлении к награде отмечается также, что «товарищ Лисицин 

образцово и аккуратно  руководит  медицинской отчетностью и учетом раненых; строго 

следит за охраной батальона; тепло переписывается с родственниками раненых и 

умерших бойцов; работает самоотверженно для сохранения жизни раненых. Тов. 

Лисицин  преданный патриот нашей родины, достоин высокой правительственной 

награды – ордена Красная Звезда» [7].         

В тяжелые дни октября 1941 г. под Знаменкой в Темкинском лесу медсанбат вместе 

с другими отступающими частями попал в сильное окружение противника, 

вооруженного танками и автоматами. В течение ночи несколько раз артиллерийские и 

пехотные части, а с ними вместе и медсанбат пытались прорваться с боем из окружения, 

но безрезультатно. Часть санитарных автомашин было сожжено противником. Был убит 

командир МСБ – военврач 3 ранга  Козлов и бывший командир МСБ – военврач 1 ранга 

Осипович.  Лисицин собрал в лесу ночью личный состав  батальона, в числе которого 

было 5 женщин медсестер. По приказанию военкома батальона   Карпова,  Н.В. 

Лисицин, принял на себя командование личным составом батальона и в течение 5 суток 

вывел личный состав батальона из окружения в район Можайска.  

С помощью  Лисицина был вновь сформирован медсанбат и на второй день  по 

выходе из окружения медсанбат уже был на фронте под Малоярославцем и принимал 

раненых бойцов. 

В 494 медсанбате 113 СД проходила службу старшая хирургическая сестра  

операционно- перевязочного взвода Антонина Кузьминична Морозова 1921 года 

рождения. На фронт была призвана 22. 07. 1941 г Фрунзенским  райвоенкоматом г. 

Москвы. В составе медсанбата 494 113 СД с 22 июля 1941 г.  
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Помимо своих обязанностей медика она свое свободное время посвящала 

организации культурного отдыха раненых командиров и бойцов, писала письма родным 

тяжело раненых, читала для них газеты, книги, часто забавляла их задушевными 

песнями.  

В наградном листе на представление А.К. Морозовой к медали «За боевые заслуги» 

записано: «Тов. Морозова на протяжении 23-х месяцев активная участница кружка 

самодеятельности» [8].  

Героически проявил себя ездовой медсанбата 494 113 СД Николай Данилович 

Старовойтов, 1916 года рождения, уроженец Орловской области. На фронт был призван 

с 24 июня 1941 г., в действующей армии находился с августа 1941 г. На территории 

Износок в составе 494 медсанбата был в декабре – январе 1941 г.  

Командование характеризовало его как высокодисциплинированного бойца и 

примерного ездового. Он хорошо ориентировался на местности: в поле и в лесу, 

поэтому на незнакомой дороге везде шел головным. Николай Данилович очень любил 

лошадей и заботился об их хорошем содержании. Благодаря таким качествам Н.Д. 

Старовойтов  привозил раненых в медсанбат в хорошем состоянии, дорогой ухаживал за 

ними, учил новых ездовых заботливому отношению к раненым в пути.  Несколько раз 

Н.Д. Старовойтов попадал в трудные условия, но всегда находил из них выход.  

В представлении к награде медалью «За отвагу» описывается, как Н.Д. Старовойтов 

в в январе месяце, возвращаясь из д. Белый Камень в Износки, попал под бомбежку 

неприятельских самолетов, в результате которой у него были ранены две лошади. 

Несмотря на это Николай Дмитриевич продолжал возить раненых на других лошадях. 

Помимо того, ему были доверены обязанности почтальона части по доставке донесений 

в штаб дивизии и санотдел части. И с новыми обязанностями он также успешно 

справлялся. Ночью Н.Д. Старовойтов стоял на посту, охраняя раненых, находящихся в 

палатках медсанбата [11].  

Из архивных документов мы установили, что территорию Износковского района 

освобождали 33, 43 и 49 армии. В состав 49 армии входила 338 СД и 432 МСБ. 

Ординатором хирургом 432 МСБ 338 СД был капитан медслужбы Михаил Дмитриевич 

Ковальский, 1919 года рождения. На фронт был призван 7 августа 1941 г. В 

представлении к награде Орденом Красной Звезды говорится:  «тов. Ковальский М.Д. 

Будучи начальником большой перевязочной тяжело раненых, в январскую 
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наступательную операцию   дивизии своевременно развернул палатки своего блока, 

привел  в состояние готовности и мобилизовал коллектив работников выполнение своих 

задач. Руководя работой большой перевязочной, т. Ковальский одновременно став к 

операционному столу  лично обработал за время операции 87 человек тяжело раненых. 

Руководимый им блок тяжело раненых с работой справился» [7].  

Командиром 432 отдельного медико-санитарного батальона был майор медицинской 

службы Андрей Михайлович Свиридов, 1918 года рождения (Приложение IV). В армии 

с 1939 г. , на фронт попал 23 июня 1941 г. В августе 1941 г. был ранен, 4 марта 1942 г. – 

контужен.  

Из представления к награде Орденом Отечественной войны II степени мы узнали, 

что А.М. Свиридов был назначен на должность командира 432 МСБ с ноябре 1943 г. 

Под его руководством медсанбат сумел принять, обработать и эвакуировать в госпиталь 

501 тяжело и 669 легкораненых офицеров и бойцов, оказать им неотложную 

медицинскую помощь. В этом же документе Свиридов характеризуется как чуткий и 

отзывчивый врач [8]. 

К правительственной награде Ордену Красной Звезды был представлен капитан 

медицинской службы,  врач ординатор хирургического блока 432 МСБ Вульф Хаимович 

Шерешевский (Приложение V). На фронт был призван 15.08.1941 г. Горьковским НВК.  

Командование характеризовало его  как способного молодого врача. Он мог 

самостоятельно обрабатывать сложные ранения, проявляя при этом заботу и любовь к 

раненым. В условиях наступательных операций  принимал до 150 человек раненых, не 

отходя от операционного стола сутками [9]. 

Поистине геройский подвиг совершила в составе 432 МСБ 338 СД врач ординатор 

госпитального взвода Антонина Марковна Пустовойто, 1914 года рождения. Она 

награждалась Орденом Красной Звезды, медалью  «За боевые заслуги» за то, что могла 

вывести раненых из состояния нетранспортабельности, тяжелого шока не имея при этом 

случаев смертельного исхода [10].  

В рядах 17 ормеда  49 армии несла службу уроженка Износковского района, 

жительница д. Вогжово Евдокия Васильевна Вязьмина. Она была санитаркой челюстно-

лицевой отдельной группы. Ранения челюстно-лицевого отдела считались наиболее 

тяжелыми. За высокий профессионализм, чуткость и внимание она была представлена к 

награде – медали «За боевые заслуги» [11].   



12 
 

 

4. Заключение. 

Медики в годы Великой Отечественной войны творили чудеса, ставя на ноги 

раненых бойцов. По статистике, из наших госпиталей в строй повторно возвращалось 

более 70% поступивших на лечение.  Невозможно на словах оценить вклад медицинских 

работников в дело Победы. На фронте и в тылу было сделано многое, чтобы 

организовать помощь раненым, сберечь жизнь подрастающему поколению. Благодаря 

стараниям медицинских работников ни фронт, ни тыл не знали эпидемий.   

Закончить я хочу прекрасными словами Нобелевского лауреата Светланы 

Алексиевич: «В Москве на Девичьем поле на народные средства поставлен памятник 

медикам- героям Великой Отечественной войны.  Ему бы из золота быть! А он и есть из 

золота, только из более высокой пробы, из золота людской благодарности войны, нашей 

людской памяти».        
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Приложение II 
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Приложение IV 

Андрей Михайлович Свиридов  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

Приложение V 

Вульф Хаимович Шерешевский  
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Приложение VI 

Алексеев Учур Абушинович 
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