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Введение. Система здравоохранения БССР в период послевоенного 

восстановления переживала тяжелое положение, практически полностью 

была разрушена материально–техническая база, чрезвычайное положение 

с распространением заболеваний, недостаток кадрового состава. Все это 

было следствием бесчеловечных действий немецко-фашистских 

захватчиков и их сообщников, которые проводили на территории Беларуси 

политику геноцида по отношению к мирному населению, последствия 

которой удалось преодолеть благодаря слаженной работе органов власти и 

населения. 

Материалы и методы исследований. В исследовании были 

использованы общенаучные (анализ, статистический) и специальные, 

исторические методы (историко-сравнительный и историко-системный). 

Результаты исследований. После окончания Великой 

Отечественной войны Беларусь вступила в очередную нелегкую полосу 

своего развития. Чрезвычайно большие людские потери и страшные 

разрушения предопределяли огромные трудности на этом пути. В 

результате агрессии Беларусь потеряла свыше половины своего 

национального богатства. Только прямой экономический ущерб составил 

75 млрд руб., что равнялось 23 годовым бюджетам республики (в ценах 

1941 г.) [1, с. 180]. Еще во время войны, 9 октября 1943 г., был объявлен 

приказ Наркомата здравоохранения БССР по организации работы, 

устанавливающей размеры ущерба, причиненного каждому лечебно–

профилактическому учреждению, учреждениям образования и органам 

здравоохранения республики в целом. Немногим позже, в 1944 г., была 

создана Чрезвычайная государственная комиссия по расследованию 
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злодеяний немецко-фашистских захватчиков в республике, которую 

возглавил первый секретарь ЦК КП(б)Б П. П. Пономаренко. Чрезвычайная 

государственная комиссия обобщила имевшуюся информацию и 

констатировала, что здравоохранению БССР оккупация нанесла тяжелые 

потери, которые составили 610,6 млн. руб. Были разрушены 80% лечебных 

учреждений. Среди них все большие больницы и медицинские институты. 

Всего уничтоженными оказались 639 медицинских учреждений [1, с.42, 

737]. 

На систему здравоохранения БССР того времени были возложены 

титанические по своей сложности вопросы послевоенного восстановления 

и перестройка сети здравоохранения, интенсивное развитие медицинской 

науки, подготовка медицинских кадров - все это нашло свое отражение в 

пятилетнем плане развития здравоохранения в БССР, который 

предусматривал полное восстановления основных фондов 

здравоохранения Беларуси [2, л. 8-10]. Эти и многие другие проблемы 

послевоенного здравоохранения Беларуси решались в полном 

взаимодействии с мединститутами Беларуси, которые были 

интеллектуальным ядром и самыми активными участниками процессов 

восстановления, перестройки системы здравоохранения и подготовки 

медицинских кадров [3, л. 90-91].  

Оккупация республики резко снизила показатели здоровья 

населения. Тяжелая ситуация в республики не могла пройти бесследно для 

состояния здоровья людей. Перед системой здравоохранения республики 

встал самый главный вопрос – восстановления здоровья населения, 

который имеет свои особенности, в отличие от восстановления 

материально–технической базы здравоохранения, данный процесс оказался 

более сложным, специфическим и долгим по времени. Это можно 

объяснить целым рядом факторов и не только возможностями 

здравоохранения того времени, но и самой естественной структурой 

возникновения и существования заболеваний, что особенно усугубилось в 

условиях послевоенного восстановления республики и тяжелых медико-

санитарных последствий войны. О сложной эпидемической обстановки в 

1944 г. писал начальник тыла 1-го Белорусского фронта Н. А. Антипенко: 

«Особенно трудная обстановка сложилась здесь, где немецко-фашистское 

командование имело перед правым крылом наших войск целую сеть 

концентрационных лагерей, в которых были массовые заболевания 

сыпным тифом. При проведении отдельных операций территория с этими 

лагерями была оставлена противником и масса голодных и больных людей 

хлынула в наше расположение в поисках помощи» [4, с. 34]. В материалах 

Нюрнбергского судебного процесса о злодеяниях, совершенных немецко-

фашистскими захватчиками, названы трагически известный лагерь 

Озаричи, лагеря у деревень Дерт, Подосинник, Зайча, из которых Красной 
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Армией было освобождено 15960 тыс. детей в возрасте до 12 лет, 13072 

тыс. нетрудоспособных женщин и 4448 тыс. стариков [4, с. 232]. 

В 1944 г. органы здравоохранения республики провели санитарное 

обследование населения, которым было охвачено около 3 млн чел. В 

результате обследования медицинские работники зарегистрировали свыше 

56 тыс. чел. больных малярией, 3,5 тыс. с кожно-венерическими 

заболеваниями. Заболеваемость сыпным тифом и малярией приняла 

характер эпидемии. Только за пять месяцев 1944 г. заболеваемость сыпным 

тифом на территории Беларуси достигла 154,3 случая на 10 тыс. населения 

и в 45 раз превзошла довоенный уровень [5, с. 22]. Показатель 

заболеваемости малярией в 1945 г. составил 341,5 случая на 10 тыс. 

населения, что в 8,5 раз выше его довоенного уровня. Показатель 

заболеваемости сифилисом в 1945 г. увеличился до 7,8 случая на 10 тыс. 

населения (по сравнению с 2,1 в 1941 г.), а гонореей - с 8,0 в 1940 г. до 14,9 

случая на 10 тыс. населения в 1945 г.  

В условиях большой антисанитарии после войны вновь появился 

возвратный тиф, который к 1928 г. был ликвидирован. Массовое 

распространение получила чесотка, которая к началу войны была 

практически ликвидирована. В 1945 г. частота заболевания чесоткой на 10 

тыс. жителей составила 155,4 случая [6, с. 14-15]. 

В обстановке нечеловеческих условий в годы немецко-фашистской 

оккупации на территории республики отмечалось увеличение общей 

смертности и снижение рождаемости населения. Так, общая смертность 

увеличилась с 13,1 случая на 1 тыс. населения в 1940 г., до 65,4 случая в 

1941 г.; 135,9 – в 1942 г.; 71,8 – в 1943 г.; 29,3 – в 1944 г. Рождаемость 

снизилась с 26,8 случая на 1 тыс. населения в 1940 г. до 25,4 в 1941 г.; 23,5 

– в 1942 г., 19,0 – в 1943 г.; 22,3 – в 1944 г. [7, с. 38]. 

Благодаря слаженной работе всех системных элементов 

здравоохранения к 1960 гг. ситуацию с заболеваемостью удалось 

значительно улучшить. 

При ликвидации тяжелых санитарных последствий войны органы и 

учреждения здравоохранения, в т.ч. медицинские институты БССР, 

столкнулись с гигантскими трудностями: малочисленностью 

медицинского персонала, отсутствием медицинского имущества, 

медицинской техники, больничного оборудования, разрушенными 

санитарно–профилактическими, лечебными и коммунально-бытовыми 

учреждениями. Вопросами малочисленности медицинского персонала 

вплотную, прилагая титанические усилия и усердие, сразу же занялись  

медицинские институты республики. Первым к осуществлению 

поставленных целей и задач приступил Минский медицинский институт в 

1944 г., а уже через два года в 1946 г. к нему присоединился вернувшийся 

из эвакуации Витебский медицинский институт. Совместными усилиями 

два института организовали работу по подготовке медицинских кадров, в 
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которых остро нуждалась отрасль здравоохранения, а также к устранению 

медико-санитарных последствий войны. Сотрудники институтов 

неоднократно выезжали для оказания медико-консультативной помощи в 

пострадавшие районы республики, оказывали медицинскую помощь на 

местах.  

Сразу же после освобождения Беларуси от фашистов в напряженную 

работу по восстановлению здравоохранения республики включилась 

большая группа врачей, действовавших в партизанских отрядах: М. М. 

Герасименко, В. М. Величенко, М. В. Денисова, А. Л. Доросинский, И. Л. 

Друян, С. Т. Ильин, И. А. Инсаров, А. К. Косач, М. С. Завадский, И. Б. 

Кардаш, Н. П. Книга, М. В. Павловец, Г. А. Сырников, Д. А. Торнопович, 

Г. Я. Цемахов, К. С. Шадурский, С. М. Штемпель, А. И. Шуба и др.  

При восстановлении системы здравоохранения и ликвидации 

массовых инфекционных заболеваний на территории Беларуси большую 

роль сыграли врачи–фронтовики, вернувшиеся из Красной Армии: И. П. 

Антонов, Д. Л. Беляцкий, В. И. Вотяков, В. Гориенко, Н. Т. Евстафьев, Е. 

Н. Медведский, Г. П. Купреев, А. Я. Митрошенко, А. Ф. Котович, Г. Р. 

Крючок, Н. Г. Легенченко, А. А. Ключарев, А. И. Савченко, Н. Е. 

Савченко, П. Н. Сержавин, Д. В. Полешко, А. П. Русяев и др. Многие из 

них стали руководителями республиканских и областных органов и 

учреждений здравоохранения. В трудных условиях разрушенного города 

развернули активную деятельность по восстановлению деятельности 

Витебского медицинского института А. И. Савченко (директор института), 

И. И. Богданович, Н. В. Виноградов, Г. А. Медведева, А. Я. Митрощенко, 

В. И. Ашкодеров, М. М. Липец, И. Б. Олешкевич, И. Л. Сосновик и др. [5, 

с. 220]. Наркомздрав республики получал постоянную помощь от 

Наркомздрава СССР. На работу в Беларусь направлялись выпускники 

учебных заведений и врачи медицинских учреждений из Москвы, 

Куйбышева, Красноярска, Иркутска, Ташкента, Челябинска. Органы 

здравоохранения союзных республик принимали меры для возвращения в 

БССР медицинских работников, эвакуированных в годы войны. В 1944 г. в 

республику прибыло также 30 выпускников медицинского института из 

Уфы, 56 фельдшеров и медсестер из Москвы, весь выпуск медсестер из 

Астрахани и других мест. Из областей и республик Российской Федерации 

для восстановления медицинских учреждений направлялись лабораторное 

имущество, медикаменты, инструменты, хозяйственный инвентарь и др. 

От органов здравоохранения Горьковской области в БССР поступили 

кровати, хирургический инструментарий, медицинское имущество, 2 

дезинфекционные камеры, санитарно-гигиеническая лаборатория. Из 

Новосибирска прислали мебель, медикаменты, инструменты, мыло, белье, 

посуду, медицинскую литературу. Вся страна принимала участие в 

восстановлении разрушенного хозяйства и здравоохранения в республике. 

Силами воинских частей и военно-медицинских учреждений белорусских 
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фронтов, освободивших БССР, восстанавливались больницы и бани, 

строились изоляторы и дезинфекционные камеры, ремонтировались дома и 

колодцы. 

Заключение. Таким образом, основные задачи послевоенного 

восстановления системы здравоохранения Беларуси включали 

совокупность мероприятий по восстановлению системы здравоохранения. 

В первой послевоенной (четвертой) пятилетке были решены вопросы 

воссоздания материальной базы, заново создана лечебно-

профилактическая сеть, улучшилась противоэпидемическая обстановка. 

Велась постоянная работа по подготовке собственных врачебных кадров. 

Все это не было бы возможно без героической, целенаправленной, 

плановой, уверенной деятельности специалистов системы здравоохранения 

того тяжелого и нелегкого периода нашей страны. 
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Введение. История нашего общества богата многообразием событий. 

Среди них особое место занимает героическое прошлое нашего народа, его 

боевой дух. Самый очевидный пример для будущих поколений - мужество 

и героизм советских граждан, проявленные в годы Великой Отечественной 

войны. 

В своей работе мы стремились показать историю Великой 

Отечественной войны в судьбе участников оборонительных боев на 


