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ВВЕДЕНИЕ

Эвакуационный пункт — объект (группа объек-
тов) для приема и размещения населения, эвакуи-
руемого из зоны чрезвычайной ситуации или бое-
вых действий с единым органом управления.

В Советской военной энциклопедии эвакуаци-
онный пункт — совокупность медицинских учре-
ждений, развертываемых в военное время для ока-
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Резюме. В результате анализа доступных материалов 

проанализирован исторический опыт деятельности органов 

управления в системе управления госпитальной базой тыла 

страны в рамках медицинского обеспечения фронтовых опе-

раций Великой Отечественной войны 1941–1945 гг. Условия 

современной войны не позволяют заблаговременно сосредо-

точивать всех подлежащих эвакуации раненых и больных в ме-

стах погрузки и требуют организации быстрой выгрузки при-

бывающих раненых и больных и сосредоточения их вдали от 

мест стоянки транспортных средств. В связи с этим при орга-

низации массовой эвакуации раненых и больных силы и сред-

ства, выделяемые для ее обеспечения, должны находиться как 

в местах погрузки (выгрузки), так и в пункте, обеспечивающем 

сосредоточение эвакуируемых или прием прибывающих кон-

тингентов. Состав сил и средств в местах погрузки и пункте 

сосредоточения (приема) будет различным и может меняться 

в зависимости от обстановки и решаемых задач. Проведение 

эвакуации (и особенно массовой) требует обязательного со-

блюдения ряда общих требований, к числу которых, в первую 

очередь, следует отнести четкую организацию медицинской 

сортировки, подготовку раненых и больных к эвакуации, про-

ведение неотложных медицинских мероприятий, погрузку 

и выгрузку раненых и больных, обеспечение, эвакуируемых 

всем необходимым и ведение медицинской документации.

Ключевые слова: медицинское обеспечение, коечная 

емкость, эвакуационные госпитали тыла страны, раненые и 

больные, медицинская помощь, Великая Отечественная вой-

ны 1941-1945 гг., орган управления, эвакуационный пункт 

(распределительный), эвакуационный пункт (местный).

Summary. As a result of the analysis of available materials, 

the historical experience of the management bodies in the man-

agement system of the hospital base of the rear of the country 

in the framework of medical support of front-line operations of 

the great Patriotic war of 1941–1945 is analyzed. The conditions 

of modern warfare do not allow to concentrate in advance all the 

wounded and sick to be evacuated at loading points and require 

the organization of quick unloading of arriving wounded and sick 

and concentrating them far from the parking lots of vehicles. In this 

regard, when organizing the mass evacuation of the wounded and 

sick, the forces and funds allocated for its support should be locat-

ed both at the places of loading (unloading) and at a point that en-

sures the concentration of evacuees or reception of arriving contin-

gents. The composition of forces and means at the loading points 

and at the concentration (reception) point will be different and may 

vary depending on the situation and the tasks being solved. The 

evacuation (and especially mass) requires mandatory compliance 

with a number of general requirements, which, first of all, include 

a clear organization of medical triage, preparation of the wounded 

and sick for evacuation, urgent medical measures, loading and un-

loading of the wounded and sick, evacuated with everything neces-

sary and maintaining medical records.

Key words: medical support, bed capacity, evacuation hospi-

tals of the rear of the country, wounded and sick, medical care, the 

Great Patriotic war of 1941-1945, management, evacuation point 

(distribution), evacuation point (local).

зания специализированной медицинской помощи 
и подготовки к эвакуации раненых и больных.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определить военно-исторические аспекты 
формирования и организации работы эвакуацион-
ного пункта (местного).
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При проведении исследования использовались 
методы исторического сопоставления, системного 
анализа, логический.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Первые документы, позволяющие сделать вы-
вод, о попытках создания системы и органов управ-
ления эвакуацией раненых и больных с театра во-
енных действий в тыл страны в России относятся к 
семидесятым годам XIX в. Опыт войн конца XVIII и 
начала XIX вв. показал, что с началом боевых дей-
ствий имевшиеся в войсках лечебные учреждения 
быстро заполнялись ранеными и больными. Это 
затрудняло передвижение войск, вело к большому 
отставанию от них госпиталей. Возникла необходи-
мость эвакуации в тыл страны большого числа ра-
неных и больных. Так, согласно плану медицинско-
го обеспечения, разработанному лейб-медиком его 
Величества баронеттом Виллие в августе 1812 г., ра-
неные и больные 1-й Западной армии с продолжи-
тельными сроками лечения, а также «неспособные» 
должны были быть эвакуированы из Смоленска в 
Москву и Тверь.

В период Крымской войны 1853–1856 гг., не-
смотря на плохие дороги, из Крыма в ближайшие 
губернии (Екатеринославскую, Полтавскую, Харь-
ковскую и Херсонскую) было эвакуировано более 
12 000 раненых и больных, что составило 24,3% от 
общего числа санитарных потерь.

Вместе с тем эвакуация раненых и больных и их 
последующее лечение в тылу страны не были орга-
низованы. Удручающее состояние существовавшей 
организации эвакуации и лечения раненых и боль-
ных отмечал Н. И. Пирогов, подводя итоги лечеб-
но-эвакуационного обеспечения русской армии в 
войне 1853–1856 гг. Вся система лечебно-эвакуаци-
онного обеспечения по определению Н. И. Пирого-
ва строилась на принципе «эвакуация, во что бы то 
ни стало!». Лечение во время эвакуации не предус-
матривалось, поэтому летальность среди раненых 
и больных в этот период достигала 14,5%.

Разработанные в трудах Н. И. Пирогова основ-
ные принципы медицинской сортировки по нужда-
емости в оказании медицинской помощи, опасности 
для окружающих и нуждаемости в эвакуации, а  так-
же руководства эвакуацией раненых и больных в 
тыл страны широко применялись в лечебно-эвакуа-
ционном обеспечении войск России, Пруссии, США и 
других государств, а затем были положены в основу 
«Проекта организации эвакуации», составленного 
Главным штабом России в 1876 г. Они явились теоре-

тической предпосылкой к возникновению органов 
управления эвакуацией раненых и больных и орга-
низацией их лечения в тылу страны.

Значительный рост санитарных потерь в вой-
нах второй половины XIX в. вызвал необходимость 
массовой эвакуации раненых и больных в тыл стра-
ны, а  развитие железнодорожного и водного тран-
спорта способствовали ее обеспечению. В русско-
турецкую войну 1877–1878 гг. в России впервые 
появились органы управления массовой эвакуа-
цией раненых и больных в виде «эвакуационных 
комиссий», располагавшихся на узловых железно-
дорожных станциях, при которых развертывались 
группы госпиталей и лазаретов. Работа эвакуаци-
онных комиссий регламентировалась циркуляром 
Генерального Штаба Вооруженных сил 1877 г. 
«О  правилах распределения и развозки раненых и 
больных с театра войны во внутрь империи». Эва-
куационные комиссии обычно состояли из пред-
ставителей военного командования, военно-сани-
тарного ведомства, органов военных сообщений и 
общественных организаций.

Возглавляли эвакуационные комиссии строе-
вые генералы (офицеры), которые не подчинялись 
медицинской службе и рассматривали эвакуацию 
раненых и больных как чисто военное мероприя-
тие, направленное на освобождение войск от утра-
тивших боеспособность воинов.

Во время русско-турецкой войны 1877–1878  гг. 
эвакуация раненых и больных с театра военных 
действий проводилась в более широком масштабе 
и на большую территорию страны, чем в предыду-
щие войны. Только из Дунайской армии в период с 
апреля 1877 по март 1878 гг. перевезено в Россию 
по железной дороге более 125 000 и по морю более 
81 000 раненых и больных.

Вместе с тем в эту войну мало что изменилось в 
лучшую сторону в организации эвакуации и лече-
ния раненых и больных: врачи были отстранены от 
руководства эвакуацией раненых и больных, эва-
куация же была оторвана от лечения. Возглавляли 
эвакуационные комиссии по-прежнему строевые 
генералы (офицеры), которые не подчинялись ме-
дицинской службе. В результате эвакуация раненых 
и больных теряла всякий медицинский смысл и ча-
сто носила нерациональный характер. 

После окончания русско-турецкой войны 
Н.  И.  Пирогов обобщил опыт работы эвакуацион-
ных комиссий в своем труде «Военно-врачебное 
дело и частная помощь на театре войны в Болгарии 
и в тылу действующей армии в 1877–1878 гг.». На ос-
нове этого труда в 1890 г. было издано «Положение 
об эвакуации больных и раненых», однако важней-
шие идеи Н. И. Пирогова о медицинской сущности 
эвакуации и подготовке еще в мирное время всей 
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системы медицинского обеспечения в нем были 
проигнорированы.

«Положение об эвакуации больных и ране-
ных» 1890 г. действовало в русско-японскую войну 
1904–1905 гг. Эвакуационные комиссии в этой вой-
не получили свое дальнейшее развитие. Они были 
организованы во фронтовом районе (полевые и 
тыловые эвакуационные комиссии) и в тылу страны 
(внутренние эвакуационные комиссии). «Для содей-
ствия в перевозке, размещении и призрении боль-
ных и раненых…» создавались губернские и уезд-
ные «распорядительные по эвакуации комитеты», 
которые обеспечивали размещение, содержание и 
лечение раненых и больных в местных больницах.

Внутренние эвакуационные комиссии были 
значительно расширены, в их составе появились 
«врачи для сортировки» раненых и больных.

Деятельность полевой и тыловой эвакуаци-
онных комиссий в виду отступления наших войск, 
отсутствия медицинского руководства, неоргани-
зованности сортировочной работы, резкого не-
достатка в лечебных учреждениях и санитарном 
транспорте была неудовлетворительной. Военно-
санитарные поезда загружались в спешке, в них 
оказывались раненые и больные различной сте-
пени тяжести: от умирающих до почти здоровых. 
В  связи с этим эвакуация продолжала оставаться 
беспорядочной, а сортировка поступающих в тыл 
страны раненых и больных проводилась повер-
хностно, прямо в вагонах. Так, по данным С. А. Се-
меки из 197790 раненых и больных, поступивших 
в Иркутскую эвакуационную комиссию за весь пе-
риод русско-японской войны, было эвакуировано 
дальше в тыл страны 194 788 человек, или 92,9% от 
общего числа поступивших. Раненых и больных до-
ставляли в тыловые госпитали часто в недопустимо 
поздние сроки, нередко они погибали от неудов-
летворительных условий эвакуации, зимой у мно-
гих были отморожения конечностей. Положение 
усугублялось тем, что внутренние эвакуационные 
комиссии создавались с большим опозданием уже 
в ходе войны.

Тяжелое положение с сортировкой раненых и 
больных и маломощность эвакуационных комиссий 
вызвали необходимость создания сортировочно-
контрольных подразделений медицинской служ-
бы. В связи с этим с ноября 1904 г. при внутренних 
эвакуационных комиссиях (кроме Челябинской) на-
чали создаваться сборные эвакуационные пункты, 
которые явились прототипом современных сорти-
ровочных госпиталей. На них возлагались задачи 
по проведению сортировки поступающих раненых 
и больных, доставке их в местные госпитали и орга-
низации погрузки в ВСП, для чего при сборных эва-
куационных пунктах содержались команды носиль-

щиков и необходимый санитарный транспорт. При 
эвакуационных комиссиях развертывались, кроме 
сборных эвакуационных пунктов, госпитали и лаза-
реты военного ведомства, общества Красного Кре-
ста и различных благотворительных организаций, 
«слабосильные команды», военно-санитарные по-
езда и санитарные транспорты, дезинфекционные 
отряды, бани, прачечные, питательные пункты, раз-
личные склады медико-санитарного и хозяйствен-
ного имущества.

Таким образом, эвакуационные комиссии по 
своей организации все более приближались к сов-
ременным эвакуационным пунктам.

Каких-либо изменений после окончания рус-
ско-японской войны 1904–1905 гг. и до 1914 г. в  ор-
ганизацию лечебно-эвакуационного обеспечения 
русской армии внесено не было. Как указывает 
С.  А.  Семека, вплоть до первой мировой войны 
1914–1918 годов никаких новых формирований в 
тылу страны на случай войны не предусматрива-
лось, и эвакуация раненых и больных должна была 
производиться в постоянные военные госпитали 
мирного времени, общая коечная емкость которых 
в 1914 г. составляла всего 10 890 коек.

Согласно действовавшему до 1914 г. «Положе-
нию об эвакуации больных и раненых» 1890 г. для 
размещения раненых и больных должны были ис-
пользоваться также гражданские больницы, лаза-
реты, лечебные учреждения общества Красного 
Креста и других общественных организаций.

Дальнейшее развитие система эвакуации ра-
неных и больных и лечения их в тылу страны полу-
чили в первую мировую войну 1914–1918 гг. С  ав-
густа 1914 г. по 15 ноября 1916 г. с театра военных 
действий во внутренние районы страны было эва-
куировано 4  154  493 раненых и больных, для ле-
чения которых было сформировано значительное 
количество госпиталей, главным образом за счет 
общественных организаций — Союзов городов, об-
щества Красного Креста, Земского общества и дру-
гих. Общая коечная емкость госпиталей составляла 
427  000 коек (43,5% от общего числа коек в тылу 
страны и на ТВД).

Эвакуационные комиссии, сформированные 
в начале войны по мобилизационным планам, не 
смогли обеспечить выполнение возложенных на 
них задач и были упразднены. Согласно «Временно-
му положению об эвакуации раненых и больных», 
утвержденному в августе 1914 г., была создана си-
стема эвакуационных пунктов: на театре военных 
действий — головных и тыловых, а во внутреннем 
районе страны — распределительных и окружных. 
Переход к организации эвакуационных пунктов 
осуществлялся уже в ходе войны с большими за-
труднениями и формально был завершен к началу 
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1915 г. В период первой мировой войны в России 
было развернуто 8 распределительных и 25 окруж-
ных эвакуационных пунктов.

По сравнению с эвакуационными комиссиями, 
являвшимися по существу начальной формой орга-
низации управления сортировкой и эвакуацией ра-
неных и больных, функции вновь созданных эваку-
ационных пунктов были значительно расширены. 
Кроме того, в тылу страны появились два органа 
управления эвакуацией раненых и больных, раз-
личных по своей организационно-штатной структу-
ре и задачам.

Распределительные эвакуационные пункты (да-
лее — ЭП(р)) развертывались во внутреннем райо-
не на узловых железнодорожных станциях с таким 
расчетом, чтобы все раненые и больные, прибыва-
ющие с фронта, непременно проходили через них.

В состав ЭП(р), согласно «Временному положе-
нию об эвакуации раненых и больных», входили 
канцелярии и полевые запасные госпитали, пред-
назначенные для временного размещения прибыв-
ших с фронта раненых и больных, которые по состо-
янию здоровья «не могут выдержать дальнейшей 
перевозки», оказания им медицинской помощи, 
а  также для «обсервации и лечения острозаразных 
больных». При ЭП(р) содержались: санитарно-гиги-
енический отряд, дезинфекционные камеры, бани 
и прачечные; запасы интендантского имущества и 
продовольствия для обеспечения эвакуируемых с 
пункта.

Одной из главных задач ЭП(Р) являлось прове-
дение медицинской сортировки, распределение 
и отправка раненых и больных «в зависимости от 
места их службы, родины или избранного места жи-
тельства по окружным эвакуационным пунктам».

Окружные эвакуационные пункты (далее — 
ОЭП) развертывались также на узловых железно-
дорожных станциях в каждом военном округе, куда 
осуществлялась эвакуация раненых и больных из 
ЭП(р). Распределение раненых и больных по их ко-
личеству и структуре, направляемых из ЭП(р) в ОЭП, 
осуществлялось по эвакуационным направлениям 
Генерального Штаба. В силу этого, распределитель-
ные и окружные эвакуационные пункты работали 
независимо друг от друга и не имели отношений 
подчиненности.

В состав ОЭП входили канцелярия и полевые за-
пасные госпитали. Основной задачей ОЭП являлось 
распределение раненых и больных, требующих го-
спитального лечения, по лечебным учреждениям 
военного и гражданского ведомств и отправка «не-
способных к службе» на родину или в избранные 
места жительства.

Как ЭП(р), так и ОЭП возглавлялись строевы-
ми офицерами, поэтому изложенная во «Времен-

ном положении об эвакуации раненых и больных» 
1914  г. стройная и в целом прогрессивная система 
эвакуации раненых и больных не была реализована.

Окружные эвакуационные пункты не только не 
имели своей задачей контроль за постановкой ле-
чебной работы в этих учреждениях, но и в связи с 
отсутствием в их штатах врачей-специалистов не 
могли его осуществлять. Это обстоятельство, без-
условно, отрицательно сказывалось на результатах 
лечения раненых и больных в тылу страны.

По определению Е. И. Смирнова санитарная 
служба царской армии почти ничего не извлекла 
из уроков русско-японской войны и вошла в пер-
вую мировую войну с системой развоза раненых 
и больных и принципами медицинского обеспе-
чения, суть которых сводилась к оказанию первой 
медицинской помощи и сбору раненых и больных 
ночью (в периоды затишья), к хирургической безде-
ятельности в войсковом районе и к эвакуации «во 
что бы то ни стало».

Вышеуказанные причины обусловили сравни-
тельно низкие показатели деятельности военно-са-
нитарной службы русской армии в первой мировой 
войне 1914–1918 гг.: до 10% раненых и больных 
умирали, до 20% — становились инвалидами. Из 
общего числа эвакуированных в тыл страны ране-
ных и больных в строй вернулось только 42%.

Во время иностранной военной интервенции и 
гражданской войны 1918–1920 годов и, особенно, 
в  послевоенный период система эвакуации ране-
ных и больных в тыл страны продолжала совершен-
ствоваться. Были созданы условия для качественно 
нового подхода к организации лечебно-эвакуаци-
онных мероприятий в войсках, организован еди-
ный центр управления военно-санитарной службой 
Военно-санитарное управление РККА, в котором 
уже в первой половине 1918 года полностью сос-
редоточилось управление всем лечебно-эвакуаци-
онным обеспечением войск, как на фронте, так и в 
тылу страны. Это было закреплено во «Временной 
инструкции учреждениям и заведениям, ведающим 
эвакуацией».

№ 741. Постановление Народного Комиссари-
ата по Военным Делам и Народного Комиссариата 
Здравоохранения. О реорганизации эвакуацион-
ных учреждений от 1918.09.10

«Общий ход эвакуации.
1. Главное Военно-Санитарное Управление На-

родного Комиссариата Здравоохранения совмес-
тно с Главным Управлением Военных Сообщений 
при Высшем Военном Совете по заданиям Началь-
ника Снабжений устанавливает пути следования 
больных и раненых с фронта в тыл.

2. Все больные и раненые с определенного 
участка фронта или демаркационной линии посту-
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пают из войсковых лечебных заведений распоря-
жением Начальника Санитарной Части на ближай-
ший головной эвакуационный пункт.

3. Головные пункты эвакуируют установленные 
категории больных и раненых на районный эвакуа-
ционный пункт по общим указаниям Эвакуационно-
го Отдела Окружного Военно-Санитарного Управ-
ления и руководясь соответствующими заданиями 
Начальника Штаба и Заведующего Санитарной Ча-
стью отряда, базирующегося на данный эвакуаци-
онный пункт.

4. При значительном расстоянии между голов-
ным и районным эвакуационными пунктами (не ме-
нее 150 200 верст), по возможности, на узловых или 
передаточных станциях, для облегчения работы 
Головных, Местных или Районных эвакуационных 
пунктов, по распоряжению Окружного Военно-Са-
нитарного Управления, развертывается Вспомога-
тельный эвакуационный пункт.

5. Районный эвакуационный пункт распреде-
ляет и эвакуирует больных и раненых на местные 
эвакуационные пункты для рассеивания.»

Таким образом, в тяжелых условиях граждан-
ской войны удалось приступить к созданию систе-
мы медицинской эвакуации раненых и больных, 
в   оторой лечение и эвакуация составляли единый 
и неразрывный процесс.

В 1929 г. было введено в действие «Руковод-
ство по санитарной эвакуации в РККА», в  котором 
законодательно закреплялись основные принципы 
лечебно-эвакуационного обеспечения войск Кра-
сной Армии. Общее руководство санитарной эва-
куацией было сосредоточено в Военно-санитарном 
управлении РККА (далее — ВСУ РККА). Основными 
учреждениями санитарной эвакуации являлись: 
в  армейском и фронтовом тыловых районах  — 
полевые, фронтовые и вспомогательные эваку-
ационные пункты, а во внутреннем районе стра-
ны  — распределительные (ЭП(р)) и местные (ЭП(м)) 
эвакуационные пункты.

Начальники ЭП(м) подчинялись «в отношении 
санитарной эвакуации» начальникам ЭП(Р). Рас-
поряжением ВСУ РККА за ЭП(р) закреплялись во-
енно-санитарные поезда. В эвакопункты внутрен-
него района страны планировались к эвакуации 
раненые и больные, нуждающиеся в длительных 
сроках лечения или в специальных видах помо-
щи, которые не могли быть обеспечены на фрон-
те. При всех ЭП(м) и приписанных к ним лечебных 
учреждениях предписывалось иметь военно-вра-
чебные комиссии для проведения военно-врачеб-
ной экспертизы.

Таким образом, издание «Руководства по сани-
тарной эвакуации в РККА» явилось крупным вкла-
дом отечественной медицины в дело совершенст-

вования системы санитарной эвакуации и лечения 
раненых и больных в тылу страны.

Результаты медицинского обеспечения бое-
вых действий в районе р. Халхин-Гол (май 1939 г.) 
потребовали решения вопроса о специализации 
коечной сети в армейском, фронтовом и тыловом 
районах с учетом наличия врачей-специалистов 
в стране и местных средств населенных пунктов 
в которых планируется развертывать госпитали. 
К  сожалению, эта работа не была доведена до логи-
ческого конца.

В ходе советско-финляндской войны, несмотря 
на ее непродолжительный характер (с  30.11.1939 
по 12.03.1940 гг.), Красная Армия понесла значи-
тельные потери. С ноября 1939  г. по август 1940 г. 
из госпитальной базы Северо-Западного фронта 
было эвакуировано в эвакогоспитали тыла стра-
ны 142  925  раненых и больных, причем из них 
11  200  человек  — транзитом без оказания медицин-
ской помощи в ГБФ из-за ее большой перегрузки.

Для лечения раненых и больных, поступающих 
с фронта, в восьми военных округах (Киевском, Мо-
сковском, Орловском, Приволжском, Уральском, 
Белорусском, Харьковском и Северо-Кавказском) 
было развернуто 214 эвакуационных госпиталей 
Наркомздрава СССР (ЭГ НКЗ), приписанных к восем-
надцати ЭП(М). Общая емкость эвакогоспиталей на 
1.08.1940 г. составляла 81 412 коек. Кроме того, в со-
ставе госпитальной базы Северо-Западного фронта 
было развернуто 14 ЭГ НКЗ на 4083 койки.

Очень образно описаны изменения в работе 
здравоохранения г. Ленинграда в работе Д.  А.  Жу-
равлева. «…Изменения в обычном течении го-
родской жизни стали происходить незадолго до 
начала боевых действий, осенью 1939 г., а именно, 
в период военных сборов, которые начались в Ле-
нинградском военном округе 7 сентября 1939  г. 
В  городе прошла частичная мобилизация военно-
обязанных, значительная часть которых, вместе 
с тем, так и оставалась в своих частях до начала 
советско-финляндской войны. В Ленинграде в дан-
ное время активно проводились мероприятия по 
развертыванию различных воинских формирова-
ний, где военно-медицинская служба принимала 
действенное участие: начинали свою работу эва-
куационные госпитали, организовывались при-
зывные пункты, для обеспечения которых были 
задействованы местные материальные и людские 
ресурсы. Уже на данной стадии городское здра-
воохранение начало испытывать ощутимые про-
блемы, так как значительная часть врачебного 
состава, состоявшая на воинском учете, была либо 
призваны для прохождения службы в войсках, 
либо привлекалась для обеспечения проводимой 
мобилизации.
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Начинают развертываться эвакуационные го-
спитали, создается фонд оперативных коек в лечеб-
ных учреждениях города. При этом наблюдалась 
вполне отчетливая тенденция, при которой расши-
рение военного сектора сопровождалось практи-
чески сопоставимым сокращением ресурсов в гра-
жданской сфере, что определялось ограниченными 
возможностями данного сектора.

Многие учреждения и организации были вы-
нуждены перестраивать свою деятельность в соот-
ветствии с новыми условиями. Здравоохранение 
и народное образование в наибольшей степени 
оказались вовлеченным в процесс организации 
лечебно-эвакуационного обслуживания Красной 
Армии. В школьных зданиях в данное время раз-
вертывались эвакуационные госпитали, а также 
проводились работы по приспособлению отве-
денных помещений. В гражданских лечебных уч-
реждениях также проводились соответствующие 
мероприятия по созданию резервного коечного 
фонда для медицинского обеспечения Красной 
Армии.

По мере нарастания активности боевых дей-
ствий и увеличения числа, раненых и больных, 
доставленных в город, наравне с количеством ле-
чебных мест в городских медицинских учрежде-
ниях, предназначенных для размещения раненых 
и больных  — «оперативных коек», возрастает и 
численность лечебных учреждений, где они были 
развернуты. К  концу советско-финляндской вой-
ны медицинскими учреждениями Ленинграда в 
оперативное распоряжение НКО было выделе-
но 8270  коек, что составляло практически 30% от 
общего количества лечебных мест, развернутых 
в городе. «Оперативные койки» действовали в 
20  гражданских медицинских учреждениях Ленинг-
рада — 7  больницах, 12 научно-исследовательских 
институтах, одном диспансере. В данный процесс 
были вовлечены не только доминировавшие в це-
лом стационары наркомата здравоохранения, но и 
других ведомств (Узловая больница, Портовая).

Таким образом, несмотря на непродолжитель-
ность войны и ее локальный характер, страна вы-
нуждена была привлечь огромные силы и средства 
военного и гражданского здравоохранения для 
медицинского обеспечения войск на фронте и в 
тылу страны. Опыт войны в целом подтвердил пра-
вильность принципов принятой системы этапного 
лечения, однако был выявлен ряд слабых мест. Наи-
более существенными из них были:

—  весьма нечеткое разграничение прав и обя-
занностей между УЭП(м) и органами здравоохране-
ния по руководству ЭГ НКЗ;

—  недостаточная специализация коечной сети 
в госпитальных базах тыла страны и несоответствие 

структуры коечного фонда структуре входящего 
потока раненых и больных;

—  отсутствие производственной базы для про-
тезирования инвалидов войны;

—  отсутствие в составе ЭП(м) специализиро-
ванных лечебных учреждений, а также штатных 
сортировочных госпиталей с прирельсовыми эва-
коприемниками.

Очень важный итог советско-финляндской вой-
ны состоял в том, что санитарная служба Красной 
Армии и гражданское здравоохранение приобрели 
ценный опыт совместного решения задач по меди-
цинскому обеспечению войск на фронте и в тылу 
страны, который был обобщен и частично реализо-
ван в руководящих документах НКО и НКЗ СССР.

В июне 1940 г., Народным Комиссаром здра-
воохранения СССР было утверждено «Положение 
о формировании эвакуационных госпиталей, раз-
вертываемых органами здравоохранения Союза 
ССР в военное время», которым были регламенти-
рованы основные принципы управления и руко-
водства эвакуационными госпиталями. Эти прин-
ципы сводились к следующим положениям: ЭГ в 
медицинском, административном и финансовом 
отношениях подчинялись органам гражданско-
го здравоохранения по месту их развертывания, 
а  в  оперативном отношении — Народному Комис-
сариату обороны через его местные органы (сани-
тарные отделы военных округов, УЭП(р), УЭП(м)), 
которые осуществляли контроль за постановкой 
медицинского обслуживания раненых и больных, 
находящихся в ЭГ НКЗ СССР, и проводили свои 
мероприятия по улучшению постановки работы в 
ЭГ через местные органы здравоохранения, непо-
средственно формирующие их.

Из этого следует, что в указанном документе 
не давалось четкого разграничения правовых фун-
кций органов управления военного и гражданского 
ведомств и вело к их конфронтации.

Для предусмотренных к развертыванию в во-
енное время госпитальных коек в тылу страны ди-
рективой ГШ от 13.02.1941 г. была определена их 
специализация.

Это было существенным шагом на пути реали-
зации приобретенного опыта медицинского обес-
печения в ходе войны.

В тыл страны планировалось направлять тяже-
лораненых и раненых средней степени тяжести, ну-
ждавшихся в квалифицированном хирургическом 
лечении, включая сложные хирургические опера-
ции. Сроки лечения в госпиталях тыла планирова-
лись более двух месяцев. Соотношение коечной 
сети между районом глубокого тыла и районами 
армейского и фронтового тыла намечалось иметь 
25–30% в первом, а во втором и третьем — 75–70% 
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всей коечной сети, необходимой для медицинского 
обеспечения действующей армии. Вышеуказанные 
документы явились значительным этапом реализа-
ции приобретенного опыта медицинского обеспе-
чения в ходе советско-финляндской войны.

К сожалению, выводы по итогам советско-фин-
ляндской войны 1939–1940 гг. не могли быть реали-
зованы в столь короткий срок. В связи с этим здра-
воохранение страны и санитарная служба Красной 
Армии оказались неподготовленными к медицин-
скому обеспечению первых операций начавшейся 
войны.

С началом Великой Отечественной войны 
1941–1945 годов на территории страны развер-
нулось формирование обширной сети эвакуаци-
онных госпиталей, объединенных под руковод-
ством управлений местных и распределительных 
эвакуационных пунктов в госпитальные базы тыла 
страны. Работа велась параллельно: Наркоматом 
обороны формировались органы управления эва-
куацией, Наркомздравом формировались ЭГ НКЗ и 
выделялись оперативные койки. Первыми начали 
функционировать управления распределительных 
и местных эвакуационных пунктов, которые до со-
здания гражданских органов управления взяли на 
себя руководство всеми сторонами деятельности 
формируемых эвакогоспиталей.

В 1941–1945 гг. было сформировано около 
400  эвакуационных пунктов с различным наиме-
нованием, включавших более 6000 эвакуационных 
госпиталей.

—  Классификация эвакуационных пунктов:
—  полевые эвакуационные пункты
—  фронтовые эвакуационные пункты
—  местные эвакуационные пункты
—  распределительные эвакуационные пункты
Впервые было сформулированы основные за-

дачи и предназначение ЭП(м):
Местный эвакуационный пункт (ЭП(м)) является 

территориальным органом управления военно-ме-
дицинской службы, создаваемым на военное время 
для руководства приписываемыми к нему тыловы-
ми госпиталя Министерства здравоохранения (ТГЗ) 
в пределах возложенных на него задач, а также 
для организации приема эвакуируемых раненых и 
больных в ТГЗ.

Прием раненых и больных в ТГЗ включает комп-
лекс мероприятий по подготовке предрельсовых 
(приаэродромных, предпортовых) эвакуационных 
приемников к работе, выгрузку раненых и больных 
из эвакуационно-транспортных средств, медицин-
скую сортировку, оказание неотложной медицин-
ской помощи нуждающимся, распределение ра-
неных и больных по профильным ТГЗ, временное 
размещение прибывших контингентов, погрузку их 

на транспорт и доставку в назначенные лечебные 
учреждения.

ЭП(м) подчиняется медицинской службе воен-
ного округа военного времени, на территории ко-
торого развернуты приписанные к нему ТГЗ, а  по 
вопросам приема раненых и больных и загрузки 
тыловых госпиталей руководствуется указания-
ми распределительного эвакуационного пункта 
(ЭП(р)).

В зависимости от оперативной и тыловой об-
становки по указанию Центрального военно-ме-
дицинского управления ЭП(м) может быть передан 
в оперативное подчинение медицинской службы 
фронта, а также выполнять функции ЭП(р).

ЭП(м) в своей работе руководствуется «Положе-
нием о частях и учреждениях медицинской службы 
Советской Армии и Военно-Морского Флота на во-
енное время» решает задачи в тесном взаимодей-
ствии органами управления тыловыми госпиталя-
ми Наркомата здравоохранения и поддерживает 
постоянную связь с местными органами власти, 
с  медицинской службой гражданской обороны и 
органами военных сообщений.

К ЭП(м) тыловые госпитали приписываются 
сформированными и готовыми к работе.

ЭП(м) осуществляет руководство ТГЗ по вопро-
сам:

—  приема эвакуируемых раненых и больных 
(в какие сроки, какое количество и в каком пункте 
принять), их доставки из пунктов выгрузки в назна-
ченные ТГЗ;

—  изменения дислокации, профилизации;
—  организации и проведения военно-врачеб-

ной экспертизы, своевременной выписки или пере-
вода в другие лечебные учреждения военнослужа-
щих.

ЭП(м) контролирует:
—  организацию и проведение лечебно-диагно-

стической работы;
—  обеспечение медицинским и санитарно-хо-

зяйственным имуществом; размещение и уход за 
ранеными;

—  организацию лечебного питания;
—  соблюдение санитарно-гигиенических и 

противоэпидемических мероприятий;
—  укомплектованность личным составом, его 

профессиональную подготовку.
ЭП(м) организует обеспечение раненых и боль-

ных военнослужащих, находящихся на лечении в 
ТГЗ, продовольствием, вещевым имуществом, де-
нежным довольствием.

В послевоенный период было создано специ-
альное лечебное учреждение фронта — эваку-
ационный приемник (ЭП), входящий в состав 
эвакуационного пункта (местного), призванный 
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обеспечить массовую эвакуацию раненых и боль-
ных различными эвакуационно-транспортными 
средствами. Назначение и место эвакуационно-
го приемника в системе лечебно-эвакуационного 
обеспечения войск являлось:

—  обеспечение эвакуации раненых и больных 
из медсб и омо в госпитальную базу; 

—  обеспечение эвакуации из госпитальной 
базы фронта в тыл раненых и больных, не подлежа-
щих лечению в пределах госпитальной сети дейст-
вующей армии.

В период с 1957 г. по 1986 г. шло усовершен-
ствование эвакуационного пункта по материаль-
но-техническому обеспечению и модернизации 
военной и специальной техники, без изменения ор-
ганизационно-штатной структуры.

В период с 1986 г. по настоящее время измене-
ний в структуре и организации эвакуационных пун-
ктов (местных) не происходило. 

В современной системе лечебно-эвакуацион-
ного обеспечения войск важное место занимает ор-
ганизация массовой эвакуации раненых и больных 
из госпитальных баз в специальные формирования 
здравоохранения.

Массовая эвакуация раненых и больных из го-
спитальной базы может осуществляться планомер-
но, в соответствии с планом медицинского обеспе-
чения войск, а также внепланово, в силу конкретно 
сложившейся оперативно-тактической и медико-
тактической обстановки. Планомерная эвакуация 
предусматривает направление в специальные фор-
мирования здравоохранения страны тех контин-
гентов раненых и больных, лечение которых в го-
спитальной базе не может быть завершено в сроки, 
установленные для лечебных учреждений округа. 
Еще большее значение приобретает организация 
массовой эвакуации раненых и больных как в вой-
сковом, так и в оперативной масштабе в начале 
военных действий, когда эвакуационный маневр, 
организуемый в целях переключения потока эва-
куируемых раненых и больных на наименее за-
груженные этапы медицинской эвакуации, явится 
важным средством обеспечения своевременного 
оказания медицинской помощи.

Проведение эвакуации (и особенно массовой) 
требует обязательного соблюдения ряда общих 
требований, к числу которых, в первую очередь, 
следует отнести четкую организацию медицин-
ской сортировки, подготовку раненых и больных к 
эвакуации, проведение неотложных медицинских 
мероприятий, погрузку и выгрузку раненых и боль-
ных, обеспечение, эвакуируемых всем необходи-
мым и ведение медицинской документации.

Массовая эвакуация предусматривает органи-
зацию одновременной погрузки большого числа 
раненых и больных в транспортные средства боль-
шой емкости или выгрузки из них в зависимости от 
того, происходит отправка или прием эвакуируе-
мых. Отправляемые или принимаемые континген-
ты всякий раз будут иметь определенную характе-
ристику, свойственную месту этапов эвакуации в 
общей системе лечебно-эвакуационных мероприя-
тий и условиям обстановки. При этом массовая эва-
куация может осуществляться в различном темпе, 
который зависит, главным образом, от емкости эва-
ко-транспортных средств и интервалов времени 
подачи их под погрузку.

ВЫВОДЫ

Условия современной войны не позволяют за-
благовременно сосредоточивать всех подлежащих 
эвакуации раненых и больных в местах погрузки 
и требуют организации быстрой выгрузки прибы-
вающих раненых и больных и сосредоточения их 
вдали от мест стоянки транспортных средств. В  свя-
зи с этим при организации массовой эвакуации 
раненых и больных силы и средства, выделяемые 
для ее обеспечения, должны находиться как в ме-
стах погрузки (выгрузки), так и в пункте, обеспечи-
вающем сосредоточение эвакуируемых или прием 
прибывающих контингентов. Состав сил и средств в 
местах погрузки и пункте сосредоточения (приема) 
будет различным и может меняться в зависимости 
от обстановки и решаемых задач. Все вышеперечи-
сленное и трактует нам необходимость в поддер-
жании и развитии системы лечебно-эвакуационных 
мероприятий и совершенствовании структуры эва-
куационных пунктов (распределительных и мест-
ных). В настоящее время эвакуации раненых и боль-
ных в тыл страны уделяется большое внимание.

С целью переработки организационно-штат-
ной структуры эвакуационного пункта (местного) 
и  совершенствования системы эвакуации раненых 
и больных в тыл страны, в период с 26 по 31 ав-
густа 2019 г. в Центральном военном округе про-
водилось научно-исследовательское специальное 
учение по взаимодействию эвакуационного пункта 
(местного) с органами управления Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, специ-
альными формированиями здравоохранения и 
другими органами управления медицинского обес-
печения действий войск (сил) при нарастании угро-
зы агрессии на Центрально-Азиатском стратегиче-
ском направлении.
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