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Рассматриваются причины ухудшения сос- 
тояния здоровья жителей Дагестана в годы 
Великой Отечественной войны. Исследуется 
работа центральных и местных органов здра-
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лезней и эпидемий среди коренного и эвакуи-
рованного населения, раскрыты причины воз-
никновения инфекционных заболеваний в ре-
спублике. Дается характеристика состоя-
ния материальной базы медицины в городах 
и районах Дагестанской автономной респу-
блики в рассматриваемый период. Исследу-
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ми пришлось столкнуться сотрудникам са- 
нитарно-эпидемиологических и медико-про- 
филактических учреждений Дагестана в во-
енное время. 
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Проблема изучения медицинского обслу-
живания и состояния здоровья гражданского 
населения СССр в годы великой отечествен- 
ной войны является одной из слабо разрабо-
танных тем в отечественной исторической на-
уке. изучение данного вопроса имеет, на наш 
взгляд, очень важное значение при исследова-
нии истории повседневности. интересным яв-
ляется анализ вопроса об эффективной и опе-
ративной работе медико-санитарных служб, от 
которых зависела повседневная жизнь людей в 
кризисные периоды истории. в этой связи из- 
учение мер, принимаемых властными структу-
рами для охраны здоровья гражданского насе-
ления в сложный период отечественной исто-
рии, на примере отдельного региона – дагес- 
тана, играет, на наш взгляд, важную роль при 
решении различных проблем современного 
здравоохранения.

великая отечественная война привела к 
негативным изменениям в состоянии здоро-
вья населения дагестанской автономной ре-

спублики. С началом военных действий усло-
вия жизни и труда жителей городов и районов 
горной республики изменились в худшую сто-
рону. С первых дней войны уровень оказыва-
емых медицинских услуг в большинстве насе-
ленных пунктов республики был низким. во 
многих больницах, поликлиниках и амбула- 
ториях не хватало медицинского персона-
ла, лекарственных препаратов и медицинской 
техники. основная причина плачевного сос- 
тояния медико-санитарного состояния респу-
блики была связана с мобилизацией на фронт 
и направлением в эвакогоспитали опытных 
врачей, фельдшеров и медсестер, а также со- 
кращением финансирования лечебных учреж-
дений. 

Проблема обеспеченности опытными ме-
дицинскими работниками стала насущной для 
республики еще в предвоенные годы. напри-
мер, в 1939 г. на 10 тыс. населения в дагестане 
приходилось не более четырех врачей. однако 
с началом военных действий в связи с моби-
лизацией на фронт нехватка медицинских ка-
дров в регионе стала ощущаться еще острее. 
Так, в 1943 г. число врачей в республике сни-
зилось примерно на 76 %, причем подавля- 
ющее большинство из них (около 70 %) тру-
дились в городах. в сельской местности ситу-
ация была еще более критической, где одному 
врачу приходилось выполнять нагрузку четы-
рех специалистов [11].

в результате горцы вынуждены были ле-
читься самостоятельно, полагаясь исключи-
тельно на народную медицину. «Медицинско-
го обслуживания в военные годы в селе вооб- 
ще не было. если человек заболевал, то за ним 
ухаживали родные в домашних условиях. в 
крайнем случае приводили с соседнего села 
лекаря, использовавшего для излечения раз-
личные травы», – вспоминает уроженец с. иза- 
но ахвахского района шамиль гасаханович 
абдулхалимов 1926 г.р. (из личного архива ав-
тора). Такая ситуация была характерна прак-
тически для всех населенных пунктов даге-
стана, где лишь в случае острого недуга и тя-
желой травмы больного отвозили в районный 
центр или в город. естественно, что низкий 
уровень оказываемых медицинских услуг слу-
жил причиной частых смертей и увечий среди 
сельских жителей республики.

военная повседневность оказала большое 
влияние на состояние здоровья детей, среди 
которых характерными стали высокий уро-
вень заболеваемости и смертности. основной 

© эмирханов и.а., 2017



200

известия  вгПу 

причиной детской смертности являлись пнев-
мония (23 %), острые заболевания желудочно-
кишечного тракта (21,5 %), дифтерия (5 %), 
коклюш (2,3 %), скарлатина (2,4 %). усугуб- 
ляли ситуацию нехватка медицинских работ-
ников, несвоевременное проведение плановых 
прививок, а также дефицит противодифтерий-
ной сыворотки (в первую очередь в сельской 
местности) [9]. 

еще одним фактором ухудшения здоровья 
населения дагестане стал переход на карточ-
ную систему обеспечения продуктами питания 
с осени 1941 г., в соответствии с которым жи-
тели городов и рабочих поселков были разде-
лены на четыре группы: рабочие и инженерно-
технический персонал промышленных пред-
приятий, служащие, иждивенцы, дети до 12 лет, 
нормы выделяемого хлеба по карточкам для 
которых разнились от 800 до 400 граммов в 
день [10]. Кроме хлеба гражданскому населе-
нию по карточкам на месяц выдавались в огра-
ниченных объемах мясо, крупа и макаронные 
изделия, жиры и сахар. все эти нормы обес- 
печивали лишь минимальные потребности лю- 
дей в еде. 

в условиях нехватки продовольственных 
ресурсов в государственных фондах местным 
органам власти приходилось идти на различ-
ные ухищрения. например, мясо могли заме-
нить потрохами, сахар – сахарином, в пекар-
нях для экономии муки повышали влажность 
хлеба, а также добавляли различные примеси, 
что ухудшало его качество. все эти факторы 
ослабляли физическое состояние в первую 
очередь городского населения республики, 
усугублявшееся изнурительным трудом на 
производстве, нередко в две смены. 

не в лучшем положении находилось и 
продовольственное обеспечение сельского на- 
селения дагестана. в годы войны ассорти-
мент крестьянина ограничивался хлебом, кар-
тофелем и овощами. однако в условиях уве-
личивавшихся объемов обязательных государ-
ственных поставок, повышения размеров на-
логов и добровольно-принудительных отчис-
лений в фонд обороны страны материальные 
условия жизни горцев значительно ухудши-
лись. за свой труд в колхозе они получали 
по трудодням лишь незначительное количе-
ство сельхозпродукции. на счету оставались 
каждый килограмм картофеля или горсть зер-
на, однако даже при столь жесткой экономии 
скудных запасов крестьянам едва хватало до 
нового урожая. 

в результате сельским жителям, в первую 
очередь женщинам и детям, после тяжелого 

рабочего дня приходилось заниматься поис-
ком пищи на полях, лугах и лесах, в ход шли 
любые съедобные травы. в своих воспомина-
ниях респонденты военного времени в каче-
стве основных продуктов питания называют 
пищу растительного происхождения. «Спаса-
ясь от голода, ели вареную пшеницу, собира-
ли крапиву и другие травы, готовили из них 
чуду (пирог с начинкой. – И.Э.)», – вспомина-
ет уроженка села ванаши-махи Сергокалин- 
ского района аминат алиева [1, с. 50]. «в годы 
войны мы питались в основном хлебом, кар-
тошкой и горохом. Собирали крапиву, кото-
рую также употребляли в пищу», – вторит ей 
умулкусун асланбекова, жительница с. цов-
кра-2 Кулинского района [5]. Катастрофиче-
ское сокращение уровня потребления в годы 
великой отечественной войны происходило 
на фоне увеличения трудовой нагрузки, что 
также осложняло состояние здоровья кресть- 
ян. Таким образом, острая нехватка основных 
продуктов питания в военные годы, приводив-
шая к хроническому недоеданию, негативным 
образом сказывалась на физическом и мораль-
ном состоянии жителей республики.

результатом снижения материального бла- 
госостояния жителей республики, ухудшения 
продовольственного снабжения и проблем в 
медицинском обслуживании стало снижение 
уровня рождаемости и увеличение смертно-
сти в городах дагестана. Так, в 1942 г. смерт-
ность в городах республики впервые превыси-
ла рождаемость [6, с. 309]. По данным даге-
станских исследователей, в 1942–1943 гг. об-
щий коэффициент смертности жителей респу-
блики дошел до 24 % [2, с. 298]. 

другими причинами ухудшения медико-
санитарного положения в республике были 
неподготовленность коммунальных служб го-
родов и рабочих поселков к работе в зимних 
условиях, нехватка топлива, а также некачест- 
венно поставленная работа ассенизационных 
служб и т.д. острой проблемой в годы войны 
оставалась личная гигиена населения респу-
блики, что было связано с закрытием многих 
бань, нерегулярной работой оставшихся, де-
фицитом мыла и других гигиенических при-
надлежностей. 

усугубляли санитарно-эпидемический фон 
республики эвакуированные граждане. в годы 
войны столица республики Махачкала стала 
важным железнодорожным и морским узлом, 
через который огромное количество бежав-
ших от ужасов войны людей отправлялось в 
закавказье или Среднюю азию. часть из них 
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была размещена в республике, преимущест- 
венно в городах и рабочих поселках. К кон- 
цу осени 1941 г. число эвакуированных граж-
дан, проживавших в г. Махачкале, достигло 
40 тыс. чел., из которых около 10 тыс. чел. на-
ходились в крайне бедственном положении, 
в условиях нехватки пищи, жилья и теплой 
одежды [3, с. 35].

особенно трудным выдалось лето 1942 г., 
когда в дагестан большими потоками стекались 
люди с оккупированных немцами областей. 
огромное число беженцев (около 40 тыс. чел.) 
находилось под открытым небом в ожидании 
транспорта для выезда в Баку и Красноводск. 
в результате в столице республики ощущалась 
острая нехватка воды, хлеба, городские улицы 
были забиты мусором. Перемещения эвакуи-
рованного населения, их контакты с местны-
ми жителями в сочетании с острой перенасе-
ленностью, дефицитом жилплощади, ослож-
нением материально-бытовых условий приво-
дили к вспышкам инфекционных заболеваний 
в республике.

в этих условиях деятельность республи-
канских властных структур была направлена 
на защиту здоровья и жизни населения респу-
блики, создание условий для нормального фи-
зического развития, недопущение возможно-
стей вспыхивания различных эпидемий, орга-
низацию качественного и своевременного ле-
чения в медицинских учреждениях. в качест- 
ве одной из основных мер предусматривалось 
расширение сети лечебных учреждений в ре-
спублике, что давало возможность направлять 
выделяемые из бюджета скудные средства по-
ликлиникам и больницам, а также контроли- 
ровать качество оказываемой населению ме-
дицинской помощи. Так, если принять расхо-
ды на здравоохранение в 1942 г. за 100 %, то 
в следующем году они возросли до 124,4 %, в 
1944 г. – до 136,5 %, в 1945 г. – до 139 % [7,  
с. 177].

К борьбе с эпидемическими заболевани-
ями партийно-государственные организации 
привлекали все санитарные службы: санитар-
ные звенья, посты и дружины, а также общест- 
венных санитарных инспекторов, которые за-
нимались подворными и поквартирными об-
ходами, читали лекции. они регулярно прово-
дили санитарное наблюдение в жилых домах и 
рабочих общежитиях городов и поселков да-
гестана. Так, по данным на апрель 1943 г., в го-
родах и районах республики было прочитано и 
проведено 1 235 санитарно-просветительских 
лекций и бесед, 80 435 подворных обследова-

ний, создан санитарный актив, насчитывавший 
1 430 санитарных уполномоченных [7, с. 177].

Большое внимание со стороны государст- 
ва уделялось мерам по защите детства и охра-
не детского здоровья. на территории дагеста-
на с 1943 г. открывались санатории для де-
тей, в период летних каникул – детские ла-
геря и детские площадки. например, на лето 
1943 г. были организованы вывоз из городов и  
рабочих поселков в пионерские лагеря и 
устройство на летние площадки 4 920 детей 
[8, с. 444–446].

С сентября 1943 г. был утвержден порядок 
медицинского обслуживания воспитанников 
детских домов, а также установлена процеду- 
ра проведения профилактических прививок 
против различных инфекционных заболева-
ний. все детские дома стали снабжаться необ-
ходимыми лекарствами, бактериологически-
ми препаратами и дезинфекционными сред-
ствами. 

воспитанники детских воспитательных 
учреждений были обязаны два раза в год осма-
триваться врачом [12, с. 82]. в большинстве 
школ республики для учащихся были органи-
зованы завтраки, дети грудного возраста снаб-
жались молоком, крупой, мукой и сахаром 
через систему молочных кухонь. для детей, 
ослабленных и страдающих туберкулезом, во 
всех городах были открыты специальные сто-
ловые [5, с. 334]. 

в целом, несмотря на трудности военно-
го времени, медицинское обслуживание граж-
данского населения республики благодаря по-
стоянному вниманию к данной проблеме со 
стороны партийно-государственных организа-
ций, проведению значительной лечебно-про- 
филактической и противоэпидемической ра-
боты постепенно улучшалось. в то же время 
если по лечению большинства болезней на-
блюдалась позитивная тенденция, борьба с ря-
дом инфекционных заболеваний заканчива-
лась для республиканских медико-профилак- 
тических служб неудачно. Так, если сравнить 
показатели заболеваемости за 1943 и 1944 гг. 
по различным болезням, получатся следу- 
ющие данные: снижение случаев заболеваний 
брюшным тифом – в два раза, дизентерией и 
другими детскими инфекциями – на 10–15 %, 
в то же время увеличение заболеваемости сып-
ным тифом – на 40 %, малярией – на 11,5 % [8, 
с. 707].

однако к концу войны уровень медицин-
ского обслуживания населения дагестана по-
казывал в основном положительную тенден-
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цию. в сложных условиях республиканским 
властным структурам удалось сохранить и да- 
же расширить сеть городских больничных уч- 
реждений. например, на ноябрь 1945 г. в го-
родах республики функционировало 16 боль-
ниц, обслуживавших гражданское население 
с 1 915 койко-местами, тогда как на начало 
1941 г. таковых было 14 с 1 551 койко-мес- 
том [7, с. 180]. Почти во всех районах даге-
стана открывались новые лечебно-профилак- 
тические учреждения. значительно выросла  
сеть санитарно-эпидемических станций: если 
в 1940 г. их было 4, то на начало 1945 г. насчи-
тывалось 13 [8, с. 707]. К началу 1945 г. уро-
вень летальных исходов в больничных учреж-
дениях республики составлял 3,5 %, против 
5,5–6 % в 1942–1943 гг. [7, с. 180]. Справедли-
вости ради необходимо отметить, что, несмо-
тря на это, массовая занятость трудоспособ-
ного населения на тяжелых работах, непол-
ноценное питание, психологические стрессы 
приводили к высокому росту заболеваемости 
и смертности среди жителей республики в во-
енные годы.

военная действительность жестко расста-
вила приоритеты – ключевой функцией респу-
блики как тылового региона стало снабжение 
армии промышленной продукцией, обмунди-
рованием и продовольствием. в этих услови-
ях медицинское обслуживание и охрана здо-
ровья населения дагестана, как и другие соци-
альные вопросы, стали иметь второстепенное 
значение. 

Повседневность военного времени при-
вела к значительному ухудшению состояния 
здоровья гражданского населения дагеста-
на. ограниченное продовольственное снаб-
жение, недоедание, физическое и нервное на-
пряжение, жесткая трудовая дисциплина на-
несли значительный урон здоровью жителей 
республики, отражаясь на характере заболе-
ваемости, увеличении смертности, сокраще-
нии рождаемости населения. Кроме того, ле-
чебные учреждения ощущали острый недоста-
ток в медикаментах, перевязочном материале, 
специальной аппаратуре. лучшие помещения 
и оборудования передали военным госпита-
лям, в которых прошли лечение большое коли-
чество раненых бойцов и командиров. все эти 
факторы требовали солидных затрат на соци-
альное обеспечение со стороны центральных и 
республиканских партийно-государственных 
организаций.

Тем не менее властные структуры успеш-
но справились со своими задачами, обеспечив 

в регионе эпидемическое благополучие и ока-
зывая помощь местному населению. Благода- 
ря проведенной медицинскими работниками 
большой профилактической работе, а также 
санитарно-гигиеническим мероприятиям в го- 
ды войны удалось оградить жителей дагеста-
на от серьезных вспышек эпидемий, опасных 
инфекционных заболеваний и с меньшими по-
терями преодолеть последствия кризисной си-
туации. 
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Health of population  
of the rear region during the Great 
Patriotic War of 1941–1945 
(based on the materials  
of Dagestan ASSR)

The article deals with the reasons for the deteriora- 
tion of health of the population of Dagestan during 
the Great Patriotic War. The author researches 
the work of the central and local health care or- 
ganizationsin prevention of various diseases and 
epidemics among the indigenous and the evacuat- 
ed population, explains the reasons for infectious 
diseases in the republic. The characteristics of 
the condition of the material base of medicine in 
Dagestan cities and districts in the period under 
reviewis given in the article. The major threats  
and challenges that the staff of the epidemiologi- 
cal and medicalpreventive institutions of Dages- 
tan face in the wartime are under consideration.

Key words: Great Patriotic War, Dagestan, epi-
demiological situation, food supply, growth of 
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