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Аннотация. В статье анализируется организация работы специальных лечебных учреждений (спецгоспиталей) для тяжелобольных
и раненых военнопленных в Советском Союзе в 1945–1950 гг. Прослежены изменения их количества, дислокации и функционирования
в послевоенный период. Показаны результаты работы спецгоспиталей, ежегодная положительная динамика в лечении больных вслед-
ствие улучшения обеспеченности медицинскими кадрами, лечебными и диагностическими кабинетами, снабжения медикаментами
и предметами ухода за больными. Сделан вывод о большой проделанной работе руководства СССР в послевоенные годыпо сохранению
жизни взятых в плен солдат армий противника.
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После окончания Второй мировой войны
в СССР находилось более 2 млн взятых в плен
солдат германской, венгерской, румынской, ита-
льянской и японской армий, значительная часть
из которых нуждалась в лечении. Организация
медицинской помощи осуществлялась в соответ-
ствии с «Положением о военнопленных», утвер-
жденным Советским правительством 1 июля
1941 г. [1, с. 65–68]. Согласно этому документу
военнопленные в медико-санитарном отноше-
нии обслуживались на одинаковых основаниях
с военнослужащими Красной армии. Это соот-

ветствовало положениям Женевской конвенции
1929 г. «О содержании военнопленных» [1,
с. 1012–1029].

Лечебную помощь военнопленным оказы-
вали медицинские службы лагерей. Для обес-
печения квалифицированной госпитальной по-
мощью больных и раненых, высвобождения
лагерей от тяжелобольных, требующих длитель-
ного и специального лечения, после Сталинград-
ской битвы стала создаваться сеть специальных
госпиталей (спецгоспиталей) для военноплен-
ных, которые были выделены из действующей
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госпитальной сети наркоматов здравоохранения
и обороны СССР [2].

Спецгоспитали, преимущественно смешан-
ного типа с количеством коек от 200 до 2000
закреплялись по областям за находящимися
в них лагерями НКВД-МВД для военноплен-
ных. Они работали по типовым штатам системы
эвакогоспиталей наркоматов здравоохранения
и обороныСССР. Наряду с этимиштатами в каж-
дом лечебном учреждении находился аппарат
от НКВД-МВД СССР, возглавляемый заместите-
лем начальника госпиталя по режиму и охране.
Контроль над работой госпиталей осуществ-
лял медицинский отдел Главного управления
по делам военнопленных и интернированных
(ГУПВИ) МВД СССР.

В 1946 г. спецгоспитали для японских
военнопленных были переданы из системы ми-
нистерства вооруженных сил в распоряжение
МВД СССР. Закрепление за МВД произошло
только в оперативном отношении, госпитали по-
прежнему оставались в ведении министерства
здравоохранения СССР, и руководство их де-
ятельностью осуществляли соответствующие
республиканские, краевые и областные здрав-
отделы на общих основаниях с действующими
эвакогоспиталями для советских военнослужа-
щих [3, с. 428].

Порядок содержания раненых и больных
военнопленных в госпиталях в послевоенный
период определялся инструкцией, объявленной
6 марта 1943 г. и согласованной с Народным
комиссариатом здравоохранения СССР и глав-
ным военно-санитарным управлением Красной
армии [1, с. 443–444], а также Положением
о госпиталях НКЗ, выделенных для обслужи-
вания военнопленных, утвержденным наркомом
здравоохранения СССР Г. А. Митеревым и за-
местителем наркома внутренних дел СССР
С. Н. Кругловым в октябре того же года [1,
с. 454].

В связи со значительным увеличением чис-
ленности военнопленных в СССР госпиталь-
ная сеть после окончания войны, по сравне-
нию с 1943 г., выросла в 3 раза. К началу
1946 г. в СССР находилось 162 спецгоспиталя
на 84400 коек. 119 госпиталей на 63700 мест
предназначались для военнопленных западных
армий, 31 на 14700 мест – для японских военно-
пленных, 12 госпиталей на 6000 коек являлись
фронтовыми [4, л. 130].

Темпы увеличения количества коек в спец-
госпиталях далеко отставали от роста числен-
ности военнопленных в СССР. Если за 1945 г.
численность военнопленных в СССР выросла
в 3 раза – с 710 тыс. до 2150 тыс. чел., то чис-
ло коек в спецгоспиталях лишь в 1,3 раза –
с 65 тыс. до 84,4 тыс. [5, с. 445]. Количество
лагерей для военнопленных за этот период уве-
личилось в 1,7 раза – со 156 до 267, а число

госпиталей только в 1,4 раза [1, с. 1038]. Это при-
вело к тому, что в начале 1946 г. спецгоспитали
могли принять лишь 3,9% всех военнопленных,
что было в 2,3 раза меньше, чем в начале 1945 г.

Отставание с развертыванием сети специ-
альных лечебных учреждений было связано
в первую очередь с огромными организацион-
ными трудностями. Руководители предприятий,
давая заявки на выделение военнопленных в ка-
честве рабочей силы, создавая при этом мини-
мальные условия для их размещения, затягивали
решение вопроса о размещении госпиталей. Для
лечебных учреждений требовались компактно
расположенные, благоустроенные, хорошо осве-
щенные помещения с налаженной системой
отопления. Как правило, этим условиям отве-
чали здания учебных заведений, клубов, домов
культуры и т. п. Если в военный период местные
власти нередко отдавали под лечебные нужды
помещения этих учреждений, то после оконча-
ния войны работа учебных и культурных учре-
ждений стала восстанавливаться. Руководители
территорий не только отказывались выделять
новые помещения, но и требовали освободить
ранее выделенные. Ходатайства с просьбой
освободить занимаемые госпиталями здания все
чаще стали поступать в правительство.

В этих условиях в конце лета 1945 г.
МВД СССР поставило перед наркомами внут-
ренних дел союзных и автономных республик,
начальниками УНКВД краев и областей зада-
чу добиться от местных партийных и советских
органов развертывания вновь открываемых спе-
циальных лечебных учреждений, необходимых
для сохранения жизни и здоровья военноплен-
ных, обеспечения нормальной работы производ-
ственных лагерей. В случае, если занимаемое
госпиталем здание было крайне необходимо
для области, вопрос о его перемещении пред-
лагалось решать на месте путем выделения
для лечебного учреждения другого помеще-
ния такой же вместимости и расположенного
вблизи железнодорожной станции. Лишь при
отсутствии таковых зданий предлагалось пере-
водить госпиталь на базу одного из лагерей
НКВД для военнопленных данной территории
[1, с. 475–476]. Между тем давление со стороны
руководителей территорий продолжало расти,
и месяц спустя НКВД СССР издает директи-
ву о размещении спецгоспиталей на территории
лагерей для военнопленных. В тех областях,
где этой возможности не было, руководителям
НКВД-УНКВДнаместах предлагалось добиться
выделения взамен подлежащих освобождению
помещений учебных и культурно-просветитель-
ских учреждений других зданий, отвечающих
требованиям госпиталей [1, с. 476–477].

В целях снижения нагрузки на лечебные
учреждения и избавления от военнопленных,
не способных работать, руководство страны
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проводит в 1945 г. освобождение из фронто-
вых и тыловых лагерей более миллиона взятых
в плен солдат противника, большую часть ко-
торых составляли больные и нетрудоспособные
немцы, венгры, австрийцы и румыны, кото-
рые могли перенести дорогу. Однако это лишь
немного облегчило проблему. Коечный фонд
специальных лечебных учреждений достиг сво-
его максимума к 1 июня 1946 г., когда для
лечения военнопленных действовало 166 спец-
госпиталей на 89700 коек, развернутых на тер-
ритории РСФСР (54), Украины (40), Белоруссии
(70) и других союзных республик (15). Они
не удовлетворяли потребности в госпитализа-
ции больных из лагерей. МВД СССР ничего
не оставалось, как издать распоряжение о загруз-
ке спецгоспиталей до 150% их коечной емкости
[3, с. 431, 440].

Положение в спецгоспиталях несколь-
ко улучшилось только во втором полугодии
1946 г., когда произошла стабилизация кон-
тингента в лагерях, из которых было вывезено
на родину более 200 тыс. больных, ослабленных
и неспособных трудиться военнопленных [5,
с. 245–246].

Принимаемые меры по организации де-
ятельности спецгоспиталей дали положитель-
ные результаты. Так, в 1945 г. в госпита-
ли поступили 243 622 военнопленных, после
выздоровления выписаны 177 560 чел., или
72,9%. За это же время умерли 55 819 чел.
[5, с. 188]. В 1946 г. картина существен-
но изменилась. Большинство госпиталей были
оснащены рентгеновскими и физиотерапевти-
ческими установками, диагностическими ла-
бораториями и зубоврачебными кабинетами.
Несколько улучшилась обеспеченность меди-
каментами. МВД-УМВД республик и областей
приняли меры по выделению спецгоспиталям
необходимого имущества, материалов для обо-
рудования помещений, тканей для изготовления
постельных принадлежностей. Однако в целом
материально-хозяйственное обеспечение спец-
госпиталей оставалось неудовлетворительным.

За год в спецгоспитали поступили
268 675 чел., 60% которых составляли боль-
ные дистрофией, 10% – туберкулезом легких,
4% – травматические больные. За это же время
после излечения были выписаны 244 537 чел.
(91%). Смертность, начиная с апреля, посто-
янно снижалась и к концу года уменьшилась
до 2% от числа проходивших лечение. По срав-
нению с 1945 г., число смертных случаев
в 1946 г. уменьшилось более чем в 2 раза
до 26290. Больше половины всех смертных
случаев в спецгоспиталях для военнопленных
германской армии пришлось на дистрофию
(58,1%) и туберкулез легких (17,2%). Среди
военнопленных японской армии удельный вес
дистрофии в общей смертности был почти
в 2 раза ниже – 32,6%, а вот от туберкулеза

легких существенно выше – 24,4% [3, с. 431].
Последнее было связано с размещением япон-
цев в суровых климатических условиях Сибири
и Дальнего Востока.

Наличие значительного числа больных ту-
беркулезом привело к развертыванию в спецгос-
питалях туберкулезных отделений или выделе-
нию для них специальных палат и изоляторов.

Очень серьезной проблемой в 1946 г.
оставался острый недостаток медицинских кад-
ров. Из-за невозможности их укомплектования
за счет ресурсов органов здравоохранения обес-
печенность спецгоспиталей врачами составляла
не более 40%, а средним медперсоналом – 65–
70%. Поэтому в течение года спецгоспитали
доукомплектовывались за счет медперсонала
из числа военнопленных, которые работали под
контролем советских врачей. За счет их к концу
года большинство спецгоспиталей решили про-
блему медицинских кадров. На 1 января 1947 г.
в лагерях и специальных лечебных учреждени-
ях для военнопленных работали 2495 советских
врачей и 5331 чел. среднего медперсонала.
Комплектование медицинскими работниками
производилось по плановому распределению
из числа окончивших медицинские вузы. На-
ряду с ними по специальности использовались
4713 врачей и 2071 чел. среднего медперсонала
из числа бывших солдат армий противника [3,
с. 441–442].

Система лечебных учреждений для военно-
пленных в послевоенный период не была посто-
янной. Уже в 1946 г. в ней по разным причинам
происходят существенные изменения. В связи
с необходимостью освобождения занимаемыми
спецгоспиталями помещений МВД СССР было
передислоцировало на базу лагерей 12 госпита-
лей. Сокращение численности военнопленных
в Советском Союзе вызвало расформирование
41 спецгоспиталя и уменьшение количество ко-
ек в 28 госпиталях. На 1 января 1947 г. для
лечения военнопленных осталось 125 спецгос-
питалей на 67 тыс. коек [3, с. 440]. Это привело
к некоторому снижению обеспеченности во-
еннопленных госпитальной помощью с 3,9%
до 3,7%.

Процесс изменения в системе спецгоспита-
лей продолжился и в 1947 г. За год из-за необхо-
димости освобождения школьных помещений
и по другим причинам было расформировано
19 и переведено на базу лагерей 11 госпи-
талей. Число коек в специальных лечебных
учреждениях для военнопленных сократилось
на 7500 [3, с. 451]. При этом лечение больных,
по сравнению с 1946 г., улучшилось. Обеспе-
ченность госпиталей диагностическими и ле-
чебными установками, медицинскими кадра-
ми, медикаментами была удовлетворительной.
75% спецгоспиталей имели рентгенустановки,
97% – лаборатории, 80% – зубные кабинеты
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и элементарные физиотерапевтические аппара-
ты. Вместе с тем материально-бытовые условия
оставались тяжелыми. Большинство спецгоспи-
талей требовало капитального ремонта.Многие
из них не были обеспечены койками, и боль-
ные размещались на нарах. Обеспеченность
бельем составляла 46%. Во всех госпиталях
белье было ветхим, сильно изношенным. Слу-
чались перебои в снабжении остродефицитны-
ми медикаментами (глюкозой, пенициллином
и пр.). Если терапевтические отделения име-
лись во всех спецгоспиталях, то хирургические
только в 85%, инфекционные отделения и пала-
ты – в 60%, туберкулезные отделения и палаты –
в 50% [3, с. 454].

В целях повышения эффективности рабо-
ты спецгоспиталей медицинский отдел ГУПВИ
МВД СССР, МВД-УМВД союзных респуб-
лик, краев и областей проводили обследование
тех госпиталей, которые давали повышенную
смертность для выявления и ликвидации при-
чин, приведших к этому, держали на контроле
качество лечебного процесса и ухода за боль-
ными, своевременность подготовки спецгос-
питалей к зиме, материально-хозяйственное
и продовольственное снабжение больных.

За 1947 г. обеспеченность военноплен-
ных госпитальными койками выросла с 3,7%
до 4,9%. Это произошло за счет репатриации
на родину около 550 тыс. военнопленных, при-
мерно половину из которых составляли больные
и нетрудоспособные [5, с. 263, 449]. Перегруз-
ка специальных лечебных учреждений почти
исчезла. Впервые за все годы пребывания воен-
нопленных в СССР число выписанных из гос-
питалей (220287 чел.) оказалось чуть больше,
чем количество военнопленных, поступивших
на излечение (220257 чел.) в том году. В гос-
питали, как и ранее, направлялись в основном
больные с тяжелой формой дистрофии (62,2% –
немцы, 10,7% – японцы), с активной формой
туберкулеза (8,6% – немцы, 8,5% – японцы),
воспалением легких (1,9% – немцы, 2,8% –
японцы) и желудочно-кишечными заболевания-
ми (0,9% – немцы, 2,2% – японцы). Обращает
на себя внимание тот факт, что доля больных
туберкулезом среди японских военнопленных
за счет вывоза на родину больных уменьши-
лась почти в 2 раза, а среди немецких выросла
на 3,4%. Резко сократилось число смертных
случаев. По сравнению с 1946 г., число прошед-
ших лечение в спецгоспиталях уменьшилось
только в 1,2 раза, однако количество умерших
среди немецких военнопленных сократилось
в 1,8 раза (до 14 744 случаев), среди японских
военнопленных – в 2,3 раза (до 2727 случа-
ев). Несмотря на это, как отмечает в своем
отчете заместитель начальника Первого управ-
ления ГУПВИ МВД СССР генерал-лейтенант
медицинской службыМ. Я. Зетилов, смертность
из-за тяжелого характера заболеваний, нередко

поздней госпитализации больных все еще оста-
валась несколько повышенной [3, с. 453].

В 1948 г. по решениям Советского пра-
вительства территорию СССР покинуло около
650 тыс. из 1,2 млн военнопленных, находив-
шихся в стране на начало года [1, с. 1038; 5,
с. 449]. В связи с этим количество спецгос-
питалей сократилось до 64, количество коек
в них – до 32 тыс. В целях высвобождения
школьных зданий 5 госпиталей были переве-
дены на базу лагерей для военнопленных [4,
л. 137]. Госпитали в 1948 г. могли принять уже
5,6–5,8% численности контингента лагерей при
норме 5%.

Все спецгоспитали имели терапевтические,
хирургические и инфекционные отделения,
90% – клинические лаборатории и зубовра-
чебные кабинеты, 80% – рентгеноустановки.
По сравнению с предыдущим годом, улучши-
лось обеспечение медикаментами и предметами
ухода за больными. Применялось лечебное
питание. В практику лечения внедрялись совре-
менные медикаментозные средства, новейшие
методы диагностики и лечения (дрожжевая и ви-
таминная терапия, переливание крови и т. п.),
индивидуальный уход за больными, привлече-
ние для консультаций специалистов из местных
гражданских медицинских учреждений. Лечеб-
ные учреждения уже не испытывали недостатка
во врачебных кадрах, в оснащенности меди-
цинским оборудованием и могли полностью
обеспечить больных квалифицированной ме-
дицинской помощью. В то же время качество
лечебной помощи в отдельных спецгоспиталях
(№ 1691 Саратовской, № 2929 Свердловской,
№ 5807 Днепропетровской, № 6047 Сталин-
ской областях и др.) оставалось невысоким [3,
с. 462].

В послевоенные годы физическое состо-
яние военнопленных продолжало постепенно
стабилизироваться. На это влияло улучшение
условий их содержания, питания и трудового
использования. Это подтверждается и сокраще-
нием количества бывших солдат противника,
прошедших через спецгоспитали. Если в 1947 г.
в госпиталях с учетом повторной госпитализа-
ции побывало 16,3% всего контингента лагерей,
то в 1948 г. их доля уменьшилась до 14,6% [3,
с. 463].

В 1948 г. медицинский отдел ГУПВИ
МВД СССР стал больше внимания уделить
проблеме борьбы с таким острозаразным за-
болеванием, как туберкулез легких. В июне
вышло специальное распоряжение МВД СССР,
посвященное этому вопросу. Всех выявленных
в лагерях больных туберкулезом, не имеющих
ограничений по оперативным соображениям
и способным перенести дорогу, предлагалось
репатриировать на родину, остальных напра-
вить в спецгоспитали, где для них выделя-
лись изолированные от других больных палаты
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и осуществлялось питание по нормам для боль-
ных дистрофией [6, л. 92–92 об.].

Выполнение этого решения привело к уве-
личению в спецгоспиталях доли больных ту-
беркулезом легких за 1948 г., по сравнению
с 1947 г., среди военнопленных немецкой ар-
мии с 8,6 до 13,1%, японской – с 8,5 до 9,3%.
Удельный вес больных алиментарной дистро-
фией снизился среди немецких военнопленных
до 34,8% и японских – до 2,7%. Таким образом,
больные дистрофией и туберкулезом легких
составляли почти половину всех больных гер-
манской армии, находящихся в госпиталях. Это
объясняется тем, что в специальных лечебных
учреждениях возрастал удельный вес военно-
пленных, находящихся на оперативном учете,
репатриация которых была запрещена. Они
составляли 55% от общего числа больных, на-
ходившихся в госпиталях [3, с. 463].

В связи с глубокими изменениями в физи-
ческом состоянии и характера заболеваемости
военнопленных смертность в спецгоспиталях
уменьшилась в 3 раза и составила в 1948 г.
5068 чел., или 0,62% общего контингента. При
этом если смертность от дистрофии в лагерях
и госпиталях уменьшилась с 31,3% до 9,3%,
то от туберкулеза выросла с 20,3% до 36,9%.
Особенно высокая смертность от этого за-
болевания наблюдалась в госпиталях, в ко-
торых и были сосредоточены тяжелобольные.
Из 1800 умерших от туберкулеза легких в 1948 г.
1666 случаев приходилось на спецгоспитали [3,
с. 464].

В 1949 г. массовая репатриация военно-
пленных завершилась. На родину убыло более
полумиллиона иностранных граждан, в том
числе и большинство из тех, кто находился
на оперативном учете и на которых не бы-
ли обнаружены компрометирующие материалы.
По мере сокращения числа лагерей расформиро-
вывались и специальные лечебные учреждения.
Всего за год прекратили свою деятельность
45 спецгоспиталей. МВД освободило здания
15 школ и трех других учебных заведений.
Имущество расформированных госпиталей пе-
редавалось в ГУЛАГ или сдавалось на военные
склады [7, л. 43].

Всего за 1949 г. в спецгоспиталях прошли
лечение 47241 чел., или 14,2% всего континген-
та лагерей, в том числе с диагнозом дистрофия
10,1%, туберкулез легких – 24,1% [4, л. 140–
142].

К началу 1950 г. на территории СССР оста-
валось более 51 тыс. взятых в плен солдат
противника. В их числе были лица, находивши-
еся под следствием, обвиняемые в совершении
зверств на оккупированной территории или
оставленные в лагерях за принадлежность к СС,
СА, полицейским и охранным частям, а так-
же уже осужденные военные преступники. При

этом около 30 тыс. еще не осужденных воен-
нопленных содержались в 10 производственных
лагерях. Для их лечения было оставлено 6 спе-
циальных госпиталей, рассчитанных на 2000 ко-
ек. Эти лечебные учреждения оказались недо-
груженными. В первые 4 мес. 1950 г. лечение
в них проходили лишь 2,8–3% из находивших-
ся в СССР пленных. Значительная часть из них
лечилась от туберкулеза легких – 27%, хирурги-
ческих заболеваний – 19,5%, дистрофии – 10,4%
и заболеваний сердечно-сосудистой системы –
7% [4, л. 142, 143].

Организация лечебной помощи в спец-
госпиталях, обеспеченных всем необходимым
медицинским имуществом, бельем и постель-
ными принадлежностями, в 1950 г. значительно
улучшилась. За 11 мес. в госпитали поступило
3707 больных, из которых после выздоровления
выписали 3332 чел. За то же время в лагерях для
военнопленных лечение прошло значительно
больше – 18367 больных. В связи с изменения-
ми условий содержания военных преступников
и сокращением сети спецгоспиталей ГУПВИ
МВД СССР на 1951 г. планировало оказывать
стационарную лечебную помощь в медицин-
ских учреждениях лагерей [3, с. 470].

Таким образом, в послевоенные годы руко-
водствомСССР была проделана большая работа
по налаживанию лечения взятых в плен тя-
желобольных и раненых иностранных военно-
пленных, нуждавшихся в длительном лечении.
Несмотря на наличие значительных материаль-
ных и финансовых трудностей, низкий уро-
вень медицинского обслуживания собственного
гражданского населения, делалось все возмож-
ное для сохранения жизни взятых в плен
солдат противника. Об этом наглядно свиде-
тельствуют директивные указания МВД СССР,
материалы о ежегодном снижении смертности
в спецгоспиталях, постоянном увеличении доли
выписанных после лечения, улучшении матери-
альной базы лечебных учреждений. Да и сами
больные, прошедшие лечение, отмечали доб-
рое, внимательное, хотя и строгое отношение
к ним со стороны русских врачей и медицин-
ских сестер [8, с. 139; 9, s. 90].
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