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В статье рассмотрены основные проблемы, связанные с организа
цией медицинского обслуживания работников промышленности 
Большого Урала (2 автономных республик и 5 областей) в годы 
Великой Отечественной войны. Источниковую базу исследования 
составили архивные документы и опубликованные сведения по 
заявленной теме. Дана характеристика медикосанитарных частей 
(МСЧ) предприятий оборонной промышленности, показаны глав
ные направления и результаты их работы.
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К началу Великой Отечественной войны процессы формиро
вания индустриального общества на Урале имели давнюю тра
дицию, но, как верно подметил А.В. Сперанский, регион еще не 
представлял собой завершенной военнопромышленной базы и 
«…в “опорный край державы”, “становой хребет обороны”, “ар
сенал Красной Армии” Урал превратился уже в годы войны»1. 
1 Сперанский А.В. Промышленность Урала в годы Великой Отечественной 
войны: достижения и противоречия // Проблемы экономической истории Урала. 
Екатеринбург, 2006. С. 302.
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Интенсивное наращивание и мобилизация военнопромышленно
го потенциала региона на защиту страны сопровождались транс
формацией всей социальной сферы. Первостепенное значение 
для превращения Большого Урала в опорный край державы име
ли его социальные ресурсы и результативная социальная полити
ка властей.

К числу ведущих социальных институтов сохранения, воспро
изводства и развития социальных ресурсов в тылу относилась си
стема гражданского здравоохранения. Наряду с другими жизнео
беспечивающими структурами она призвана была присущими ей 
лечебнопрофилактическими мерами поддерживать необходимые 
параметры общественного здоровья. В уральской историографии 
имеется сегмент, посвященный роли гражданского здравоохра
нения в годы войны, но следует признать его количественную и 
содержательную недостаточность2. В частности, слабо освещена 
организация медицинского обслуживания работников уральской 
промышленности, в том числе оборонной. Предлагаемое сообще
ние имеет целью отчасти восполнить данный пробел.

Создание в межвоенный период советской системы здраво
охранения, работавшей на принципах общедоступности и бес
платности оказания медицинской помощи населению, профи
лактической направленности и опоры на общественный актив, 
являлось безусловным социальным достижением. На Урале, как 
и во всей стране, осуществлялась масштабная программа разви
тия здравоохранения, но к 1941 г. она не была завершена, темпы 
ее реализации замедлились. В первые два года войны падение 
объемов выделяемых из государственного бюджета средств на 
здравоохранение составило 25 % к уровню 1940 г., а на социаль
ное страхование — около 50 %3. Значительная часть медицинских  

2 Востриков И.Т. Система здравоохранения на Урале в условиях Великой Отече
ственной войны: обзор отечественной историографии // Маршал Победы в воен
ной истории России. Екатеринбург, 2016. С. 196–200; Палецких Н.П., Усольце
ва Н.Л. Гражданское здравоохранение на Урале в годы Великой Отечественной 
войны: к историографии темы // Вестник ЮжноУральского государственного 
университета. 2017. Т. 17. № 3. С. 43–49.
3 Плотников К.Н. Очерки истории бюджета Советского государства. М., 1955. 
С. 340.
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мобилизационных запасов, по свидетельству Наркома здравоох
ранения СССР Г.А. Митерева, была потеряна в связи с вражеской 
оккупацией западных районов страны4. Имевшиеся в распоря
жении государства мобилизационные спецфонды медикаментов, 
перевязочных материалов, оборудования передавались на нужды 
военномедицинской службы.

Ситуация с бюджетным финансированием гражданского здра
воохранения, милитаризация трудовой политики в промышленно
сти, пополнение кадрового состава предприятий новой рабочей 
силой, ухудшение условий труда и быта работников потребовали 
уточнения нормативноправовой базы организации медицинского 
обслуживания рабочих, прежде всего в оборонных отраслях, рас
ширения ведомственной сети медицинских учреждений. В ноябре 
1941 г. были изданы приказ НКЗ СССР «Об улучшении медоб
служивания рабочих предприятий оборонной промышленности», 
приказ НКЗ РСФСР «О работе здравпунктов оборонной промыш
ленности». В Циркуляре НКЗ РСФСР «О задачах медицинских 
работников оборонных предприятий» определялись главные на
правления: снижение общей и профессиональной заболеваемо
сти и производственного травматизма; своевременное лечение с 
минимальной потерей рабочего времени; санитарный контроль 
за состоянием цехов, бытовых и жилых помещений; организация 
систематического лечения длительно и часто болеющих; создание 
необходимых санитарногигиенических условий в пунктах обще
ственного питания; строгий учет выдачи больничных листов5.

Проблемы охраны здоровья трудящихся оборонной и коопериро
ванной с ней промышленности вызывали серьезную озабоченность. 
В 1942 г. состоялись региональные совещания партийносоветских 
работников, руководителей оборонных предприятий, представи
телей органов здравоохранения в Москве, Казани, Свердловске и 
других крупных городах. Расширение ведомственной сети медуч
реждений происходило не только за счет открытия заводских мед
пунктов, но и путем организационного закрепления такой формы 

4 Митерев Г.А. В дни мира и войны. М., 1975. С. 96.
5 Здравоохранение в годы Великой Отечественной войны. 1941–1945. М., 1977. 
С. 58–62, 234–236.
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как медикосанитарная часть (МСЧ) предприятия. Комплексный 
характер МСЧ, объединявших лечебнопрофилактические учреж
дения (больницы, поликлиники, здравпункты, санатории), позволял 
координировать усилия медработников, администрации и обще
ственных организаций по сохранению работоспособных трудовых 
коллективов.

По РСФСР число заводских МСЧ за время войны выросло с 
30 до 2656. Заметный рост наблюдался на Урале. В октябре 1942 г. 
на территории УАССР действовали 8 оборонных заводов, 4 из 
них располагали МСЧ, 2 — здравпунктами, 2 — амбулаториями. 
В Челябинской области к началу 1944 г. имелось 16 МСЧ, 81 вра
чебный и 86 фельдшерских здравпунктов7, в Свердловской области 
к концу войны работало 50 МСЧ, в том числе 12 в Свердловске8. 
На Урале преобладали МСЧ открытого типа, обслуживавшие не 
только работников своего предприятия, но также членов их семей 
и население, проживающее в прилегающем районе.

МСЧ подчинялись местным органам здравоохранения, в област
ных и городских здравотделах были введены должности инспек
торов по медикосанитарной работе среди рабочих, служащих и 
ИТР оборонной промышленности. Начальник МСЧ одновременно 
выполнял функции главного врача и государственного санитарно
го инспектора. В то же время МСЧ, работавшие по территориаль
ноцеховому принципу, являлись структурными подразделениями 
предприятий и, соответственно, получали финансовую и матери
альнотехническую поддержку со стороны администрации. 

МСЧ при крупных заводах и стройках со временем станови
лись весьма разветвленными учреждениями. Например, образо
ванная в 1943 г. МСЧ Кировского завода (ЧТЗ) к началу 1945 г. 
включала в себя стационар на 630 коек, изолятор на 85 коек, 
центральную поликлинику и здравпункт, детскую поликлинику 
и консультацию, 18 цеховых здравпунктов, амбулаторию, 4 мед
пункта при общежитиях, 8 детских яслей, молочную кухню,  
6 Виноградов Н.А. Здравоохранение в годы Великой Отечественной войны 
(1941–1945). М., 1955. С. 24.
7 ЦДНИУР. Ф. 16. Оп. 14. Д. 388. Л. 104; ОГАЧО. Ф. П288. Оп. 7. Д. 127. Л. 83. 
8 Трифонов А.Н. Здравоохранение Свердловска в годы Великой Отечественной 
войны // Вклад Урала в разгром фашизма. Екатеринбург, 2005. С. 122–123
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несколько профилактических кабинетов, пункт скорой помощи, 
санэпидстанцию9. 

В условиях широкого применения женского труда встала про
блема охраны здоровья женщин на производстве. В приказе НКЗ 
РСФСР от 10 ноября 1942 г. «О медицинском обслуживании жен
щин, работающих на оборонных предприятиях» ставились задачи 
по созданию на предприятиях врачебных акушерскогинекологи
ческих кабинетов, комнат личной гигиены, по укомплектованию 
акушерским персоналом заводских поликлиник и здравпунктов, 
по учету беременных женщин и т. д. Выполнение этих задач акти
визировалось к концу войны. В 1944 г. при заводских здравпун
ктах в Челябинской области было открыто 11 акушерскогинеко
логических кабинетов, 20 комнат гигиены женщин10.

Поскольку в практике МСЧ применялся диспансерный метод, 
наряду с больницами открывались полустационарные учрежде
ния: дневные и ночные санатории, профилактории, дома отдыха. 
Массовый характер этот процесс принял в 1944–1945 гг. Весной 
1944 г. после длительного перерыва открылся Коставатовский дом 
отдыха Воткинского машзавода в УАССР. Рабочих Севуралтяжстроя 
обслуживал ночной дом отдыха в Лысьвенском районе Молотов
ской области. Ночной санаторий для стахановцевугольщиков 
был организован в Копейске11. По подсчетам В.Г. Айрапетова и 
С.П. Панфилова, на уральских предприятиях черной металлургии 
от 20 до 40 % трудящихся без отрыва от производства отдыхали 
в заводских профилакториях12. Становление заводской подрост
ковой медслужбы подкреплялось мерами по устройству отдыха 
и лечения рабочих подростков и учащихся ремесленных училищ 
(РУ). Летом 1944 г. 550 учащихся РУ Башкирии были направлены 
в санатории. В Белорецке открылась база отдыха для учащихся РУ 
9  Подсчитано по: ОГАЧО. Ф. П122. Оп. 1. Д. 207. Л. 1–15.
10 Усольцева Н.Л. Основные направления лечебнопрофилактической деятельно
сти учреждений здравоохранения Южного Урала в годы войны // Урал в 1941–
1945 годах: экономика и культура военного времени. Челябинск, 2005. С. 188.
11 Удмуртская правда. 1944, 2 апр.; Звезда. 1944, 25 апр.; ОГАЧО. Ф. П132. Оп. 2. 
Д. 15а. Л. 5.
12 Айрапетов В.Г., Панфилов С.П. Материальнобытовое положение трудящихся 
черной металлургии Урала (июнь 1941–1945) // Из истории социалистического 
строительства на Урале. Свердловск, 1978. С. 80
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системы Наркомчермета. Решением бюро Молотовского обкома 
ВКП(б) от 4 января 1944 г. полагалось выделять для молодых ра
бочих не менее 50 % мест в домах отдыха. Бюро Челябинского об
кома в мае 1945 г. одобрило инициативу ряда заводов по созданию 
домов отдыха специально для рабочей молодежи13.

Несмотря на то, что медицинская помощь рабочим промыш
ленности и строительства относилась к приоритетным направле
ниям работы гражданского здравоохранения, суровая реальность 
войны не могла не отразиться на материальнотехнической базе 
лечебнопрофилактических учреждений. Они испытывали недо
статок во всем: в помещениях, оборудовании, инструментах, пе
ревязочных материалах, лекарствах, топливе, освещении, транс
порте. Так, больничный фонд МСЧ Кировского завода состоял, 
главным образом, из бараков временного типа и к концу войны его 
эксплуатационные характеристики не обеспечивали нормальных 
условий работы. Созданная в 1942 г. на МТМК МСЧ включала 
в себя поликлинику, 19 здравпунктов, «скорую помощь», стацио
нар для истощенных рабочих, туберкулезный санаторий, женскую 
консультацию14. Но даже в конце войны прием больных прово
дился в одном зале, разделенном ширмами на ячейки15. Иногда 
только вмешательство местных властей помогало улучшить си
туацию. Так, по решению бюро Башкирского обкома ВКП(б) в 
январе 1943 г. в распоряжение МСЧ завода № 26 было выделено 
5 лошадей для обслуживания больных на дому. Не хватало меди
цинских работников. В начале 1943 г. медикосанитарная служба 
оборонных предприятий УАССР не имела половины необходимых 
ей кадров16.

Качество оказываемых медицинских услуг вызывало много на
реканий. Завком Кировского завода в ноябре 1942 г. отмечал неу
довлетворительную работу медицинских учреждений: антисанита
рию, грубость работников, отказы в перевязках, несвоевременную  
госпитализацию больных. Аналогичные недостатки были выяв
13 Красная Башкирия. 1944, 26 авг.; ПермГАНИ. Ф. 105. Оп. 10. Д. 20. Л. 22; 
ОГАЧО. Ф. П288. Оп. 9. Д. 40. Л. 6.
14 История профсоюзов Урала. 1905–1984 гг. М., 1984. С. 15.
15 Айрапетов В.Г., Панфилов С.П. Указ. соч. С. 79.
16 ЦГАОО РБ. Ф. 122. Оп. 23. Д. 170. Л. 16; ЦДНИУР. Ф. 16. Оп. 14. Д. 388. Л. 105.
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лены в апреле 1944 г. на Лысьвенском металлургическом заво
де. Нередко заболевшие рабочие, не имея сил покинуть бараки, 
просто не получали медицинской помощи, попадали в разряд 
прогульщиков и дезертиров и подвергались заочному осужде
нию Воентрибуналами17. Далеко не всегда некачественная меди
цинская помощь объяснялась объективными причинами. Многое 
зависело от рациональной расстановки медицинских работников, 
их желания и умения использовать наличное оборудование. В на
чале 1945 г. в Молотовской области в ходе общественного смотра 
резервов лечебных учреждений проверялась организация труда 
медиков и правильность использования оборудования18.

Отдельного разговора заслуживает вопрос об эффективности 
работы фабричнозаводских лечебнопрофилактических заведе
ний, связанный с содержанием и характером медицинской стати
стики. Нельзя не согласиться с мнением А.В. Фадеева о том, что 
благодаря созданию и деятельности МСЧ «квалифицированная 
медицинская помощь максимально приближалась к рабочим»19. 
Однако надо учитывать и то, что больничные койки использова
лись преимущественно для госпитализации инфекционных и трав
матических больных, а люди с воспалением легких, сердечносо
судистыми заболеваниями, ревматизмом стационарной помощи 
практически не получали. В результате этого общая смертность 
повышалась, но в медстатистике по разряду лечебных учреждений 
она не проходила. Отсюда возник исследовательский тезис о сни
жении заболеваемости и улучшении медицинского обслуживания 
рабочих благодаря заводской медслужбе и социальному страхова
нию20. Данный тезис подкреплялся сведениями официальной ста
тистики о выдаче больничных листов по временной нетрудоспо
собности. В общесоюзной литературе признавалось, что в начале 
17 ОГАЧО. Ф. 792. Оп. 7. Д. 13. Л. 256–257; ПермГАНИ. Ф. 539. Оп. 1. Д. 253. 
Л. 37; ГАОПДКО. Ф. 62. Оп. 2. Д. 63. Л. 63.
18 Звезда. 1945. 30 янв.
19 Фадеев А.В. Организация медицинского обслуживания рабочих и служащих 
предприятий оборонной промышленности в годы Великой Отечественной вой
ны 1941–1945 гг. // Исторический опыт медицины в годы Великой Отечествен
ной войны 1941–1945 гг. М., 2011. С. 189.
20 История профсоюзов Урала. 1905–1984 гг. С. 174–175; Якунцов И.А. Рабочий 
класс Урала в годы Великой Отечественной войны. Иркутск, 1987. С. 163.
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войны количество выданных больничных листов увеличилось; 
выросло число дней нетрудоспособности: с 834 на 100 работаю
щих в промышленности в 1940 г. до 1 050,2 в 1942 г.21. Однако 
по последующим годам фиксируется снижение этих показателей. 
Г.А. Чучелин указывал, что количество дней утраты трудоспособ
ности в РСФСР уменьшилось с 1942 по 1944 гг. на 25 %22.

Между тем архивные документы дают основание утверждать, 
что ситуация с освобождением людей от работы по болезни была 
взята властями под жесткий контроль. На городской парткон
ференции в Копейске (май 1942 г.) местной поликлинике прямо 
поставили в вину «либеральное отношение» при выдаче боль
ничных листов. Челябинский горком ВКП(б) 20 августа 1942 г. 
специально рассматривал вопрос «О результатах проверки поряд
ка выдачи больничных листков по временной нетрудоспособно
сти». Было проведено переосвидетельствование лиц, получивших 
такие листки, после чего на Кировском заводе на работу выпи
сали 48,1 %, на заводе им. Колющенко 57,2 % переосвидетель
ствованных. Горком обязал райкомы ВКП(б) провести совещания 
с участием председателей профкомов, руководителей медучреж
дений, районных прокуроров о постоянном контроле за выдачей 
больничных листков. Прокуратуре поручили организовать показа
тельные суды над симулянтами23.

Надо заметить, что регламентировался и сам порядок обра
щения работников в медучреждения. К примеру, по Кировскому 
заводу 23 июля 1942 г. был подписан приказ, которым устанавли
валось, что посещение рабочими и служащими лечебных учреж
дений допускается только в нерабочее время. При необходимости 
экстренной помощи в рабочее время требовалось получить пись
менное разрешение от руководства цеха, причем для направления 
только в цеховой медпункт. Для обращения в заводскую поли
клинику или диспансер в рабочее время требовалось письменное  

21 Советский тыл в первый период Великой Отечественной войны. М., 1988. С. 324.
22 Чучелин Г.А. Деятельность партийных организаций РСФСР по охране здоровья 
трудящихся в 1941–1945 гг. // Возрастание руководящей роли Коммунистической 
партии в годы Великой Отечественной войны. Петрозаводск, 1986. С. 104, 110.
23 Палецких Н.П., Усольцева Н.Л. Указ. соч. С. 109.
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направление от врача центрального здравпункта завода, заверен
ное печатью24.

Медицинская статистика искажалась постановкой заведомо 
ложных либо смягченных диагнозов. Это касалось, например, 
заболеваемости дистрофией. Работавшая в 1942 г. на заводах 
НКВооружения в Удмуртии комиссия установила, что первые 
случаи заболеваний были зафиксированы заводскими поликли
никами еще в январе 1942 г., но врачи уклонялись от истинно
го диагноза, вместо дистрофии указывали «безбелковый отек», 
«истощение»25. Угрожающее положение складывалось на ураль
ских танковых заводах, где летом 1942 г. заболеваемость авита
минозом и цингой заняла первую позицию в структуре заболе
ваемости. На заводе № 183 в течение июляавгуста ежедневно от 
работы по больничному листу освобождалось до 1 000 человек, а 
число рабочих, имевших те или иные признаки поражения ави
таминозом, но еще трудоспособных, доходило до 10 тыс. чело
век26. В целом заболеваемость дистрофией и авитаминозом на 
Урале до 1945 г. имела тенденцию к росту. В 1943 г. по этим при
чинам в Челябинской области погибло 14,7 % всех умерших, в 
1944 г. — 27,4 %. В Свердловской области в 1944 г. доля смертей 
от дистрофии и истощения составила 36,4 %. В Удмуртии в 1944 г. 
эти болезни вышли на первое место среди причин смертности27.

Распространение дистрофии среди промышленных рабочих на 
Урале было явлением повсеместным. Приехавший в Челябинск 
в начале 1943 г. директор Кировского завода М.А. Длугач был 
поражен физическим истощением рабочих28. В это же время на 
Уралмашзаводе учтенных больных дистрофией насчитывалось 
3,5 тыс. человек, 535 из них были освобождены от работы и 
24 Женское лицо Победы: 100 документов о женщинах Челябинской области в 
годы Великой Отечественной войны.1941–1945 гг. Челябинск, 2001. С. 22–23.
25 ЦДНИУР. Ф. 16. Оп. 14. Д. 388. Л. 57–58.
26 Мельников Н.Н. Материальнобытовое положение рабочих танковых заводов 
в годы Великой Отечественной войны // Вклад Урала в разгром фашизма: Исто
рический опыт и современные проблемы национальной безопасности. Екате
ринбург, 2005. С. 160.
27 Корнилов Г.Е. Уральское село и война. Проблемы демографического развития. 
Екатеринбург, 1993. С. 78.
28 Летопись Челябинского тракторного (1929–1945). М., 1972. С. 312.
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215 госпитализированы. С 1 января по 24 февраля 1943 г. от дис
трофии здесь умерло 65 человек29. В справке начальника МСЧ за
вода им. Дзержинского (Молотов, апрель 1944 г.) сообщалось, что 
зарегистрировано больных дистрофией I степени — 694, II степе
ни — 308, в преддистрофическом состоянии — 550 рабочих30.

Основной причиной такого положения было плохое питание в 
сочетании с работой «на износ». Режим дополнительного питания 
для рабочих, занятых на особо тяжелых работах, выполняющих 
нормы выработки, не соблюдался. Бригада НКТорга СССР, в апре
ле 1944 г. проверившая использование дополнительных видов пи
тания на предприятиях Свердловской области, докладывала, что 
обеденные карточки на усиленное питание рабочих превращены в 
дополнительное питание для руководящего состава заводов31.

Изменить положение силами только лечебных учреждений было 
невозможно. Медработники, профсоюзы ставили эти вопросы перед 
парторганизациями, дирекцией предприятий, били тревогу по пово
ду того, что вместо особого внимания к ослабленным рабочим ка
дровые службы попросту увольняют их по инвалидности, лишают 
заводских продуктовых карточек и тем самым обрекают на верную 
гибель. В медицинской отчетности предприятий смертность таких 
«списанных» цехами людей не фиксировалась. Между тем она была 
высока: только в феврале 1943 г. умерло от дистрофии 14 бывших 
рабочих ЧТЗ, не вошедших в списки заводских больниц. Тяжелая 
обстановка с трудоспособностью рабочих в уральской промыш
ленности заставляла принимать адекватные меры. По ОСМЧ50 
(БАССР) в 1943 г. было учтено 213 наиболее ослабленных рабочих, 
их освободили от работы на 15 дней, обеспечили трехразовым пи
танием, в дневной рацион которого входило 700 г картофеля, 100 г 
макарон, 170 г мяса, 15 г жиров. На авиационном заводе усиленное 
и диетическое питание стали получать 3 540 человек32.

Внимание к физическому состоянию рабочих усилилось в 
1944–1945 гг. В апреле 1944 г. бюро Челябинского обкома приняло  
29 Мельников Н.Н. Указ. соч. С. 160.
30 ПермГАНИ. Ф. 105. Оп. 13. Д. 331. Л. 66.
31 ЦДООСО. Ф. 4. Оп. 39. Д. 238. Л. 101.
32 ОГАЧО. Ф. П124. Оп. 1. Д. 465. Л. 38; ЦГАОО РБ. Ф. 122. Оп. 23. Д. 445. 
Л. 63; Д. 471. Л. 151.
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постановление «О мерах борьбы с дистрофией на заводах обла
сти». Облздравотделу поручалось в течение двух недель органи
зовать осмотр рабочих ведущих предприятий; администрацию и 
профсоюзы обязали предоставлять рабочим 2 выходных дня в ме
сяц на оборонных заводах и 4 — на остальных, создать для рабо
чих в дистрофическом и преддистрофическом состоянии особые 
столовые в общежитиях, где калорийность суточного питания до
вести до 4 200 калорий (с хлебом), а пищу обязательно витамини
зировать. Такие же столовые с трехразовым питанием следовало 
открыть на самих предприятиях. На заводах требовалось создать 
резервные фонды для оказания помощи дистрофикам, открыть 
дома отдыха для ослабленных рабочих, переводить их на облег
ченные условия труда и сокращенный рабочий день33. Многое 
удалось выполнить. В мае 1945 г. обком ВКП(б) отмечал, что на 
заводах калорийность питания рабочих доведена до 3 000 калорий 
против 2 000 в 1943 г. и это создало предпосылки для ликвидации 
заболеваемости дистрофией34.

Условия крупного промышленного производства, организован
ного без учета социальных и экологических последствий, вызы
вали как общую, так и профессиональную заболеваемость среди 
рабочих, высокий уровень травматизма. Наспех сооруженные по
стройки, в которых разместились эвакуированные предприятия, не 
имели элементарных приемлемых условий труда. Не лучше было 
и на крупных предприятиях, занимавших капитальные строения. 
Современники событий так описывали кузнечный цех ЧТЗ: «…в 
лицо и грудь кузнецов жарко дышало пламя печей и раскаленного 
металла, в спину через разбитые окна дул холодный ветер. В цехе 
был полумрак. В первые дни войны светомаскировщики переста
рались. Все боковые окна цеха и верхние фонари были замазаны 
графитом, растворенным в жидком стекле. Этот раствор намертво 
впитался в стекло, и никакими силами его нельзя было отмыть. 
В войну изза отсутствия стекла выбитые окна на зиму закола
чивали листами фанеры, кусками железа, затыкали тряпками. От 
мазутных печей шла густая, темная, жирная и едкая копоть. Она 

33 Челябинская область. 1917–1945 гг. Челябинск, 1998. С. 233–235.
34 ОГАЧО. Ф. П288. Оп. 9. Д. 37. Л. 147.
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заволакивала весь цех, покрывая металл, оборудование, лица лю
дей… вызывала удушье, кашель»35. Особенно плохо было в ночных 
сменах. В апреле 1945 г. партком Чкаловского паровозоремонтно
го завода отмечал ненормальные производственнотехнические и 
бытовые условия в ночные смены: постоянные перебои с электро
энергией и отоплением цехов, захламленность рабочих мест36.

Внимание к вопросам техники безопасности и охраны труда 
усилилось к концу войны. Того требовала вся ситуация в уральской 
промышленности. На заседании партийного актива Молотовской 
области в апреле 1945 г. докладчик Хмелевский констатировал: 
«Рабочие выходят из строя», подчеркнув, что сказываются хрони
ческие профессиональные заболевания, туберкулез, невнимание к 
охране труда и технике безопасности, недостаток выходных дней37. 
Для выправления ситуации составлялись дополнительные списки 
профессий с вредными условиями труда, работникам которых уста
навливался сокращенный рабочий день. В октябре 1944 г. бюро 
Свердловского обкома ВКП(б), обсудив вопрос «Об условиях тру
да и состоянии здоровья работников завода № 56 НКБоеприпасов», 
отметило, что отсутствие вентиляции и механизации вредных 
процессов, неисправность санитарнобытовых установок в це
хах, отсутствие белья и верхней одежды у рабочих ведут к росту 
профессиональной и общей заболеваемости. В постановлении го
ворилось о необходимости организации санатория для рабочих 
вредных цехов. Удмуртский обком в аналогичном решении по за
водам НКВооружения от 23 декабря 1944 г. поручил Наркомздраву 
УАССР усилить контроль за работой заводских лечебных учрежде
ний, организовать при них кабинеты врачейпрофпатологов38.

Важное значение в деле охраны труда рабочих имели быто
вые помещения на промпредприятиях. Общесоюзный стандарт 
промышленной санитарии, утвержденный 14 февраля 1939 г., 
относил к ним гардеробные, умывальные, душевые, уборные, 
курительные, сушильни спецодежды, помещения для кормления 
35 Летопись Челябинского тракторного (1929–1945). М., 1972. С. 316.
36 ЦДНИОО. Ф. 371. Оп. 9. Д. 403. Л. 35.
37 ПермГАНИ. Ф. 105. Оп. 11. Д. 146. Л. 52–53.
38 ЦДООСО. Ф. 4. Оп. 39. Д. 81. Л. 23–24; ЦДНИУР. Ф. 16. Оп. 14. Д. 765. 
Л. 12–14.
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грудных детей, для приема пищи и медицинской помощи39. В годы 
войны нормы этого стандарта не соблюдались. Бытовые помеще
ния либо отсутствовали, либо использовались не по назначению. 
В конце войны на крупных предприятиях были поставлены зада
чи обустройства бытовок. Партком Ижмашзавода в апреле 1945 г., 
отметив, что во многих цехах бытовые помещения не отвечают 
требованиям нормального обслуживания рабочих, согласился с 
планом их ремонта и расширения40.

Медицинские учреждения нуждались во всесторонней помо
щи. Она оказывалась общественностью, населением в ремонте, 
обеспечении топливом, лекарственными травами, инвентарем. 
Формами оказания помощи лечебным заведениям стали целе
вые воскресники и декадники. В Свердловской области 12 нояб
ря 1944 г. был проведен областной «День здравоохранения» как 
«всенародный поход за укрепление здоровья трудящихся, наведе
ние порядка во всех лечебнопрофилактических и оздоровитель
ных учреждениях». «День помощи здравоохранению» состоялся 
и в Ижевске в декабре 1944 г.41

В заключение отметим, что в условиях войны организация 
медицинского обслуживания работников уральской промышлен
ности приобрела приоритетные позиции в общей системе регио
нального гражданского здравоохранения. Она находилась в зоне 
постоянного внимания партийных и государственных органов и, 
несмотря на многие лимитирующие обстоятельства, не только не 
была свернута, но получила дальнейшее развитие.
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organiZation of medical SerVice for the uralS induStrY 
workerS during the great Patriotic war

The article deals with the problems concerning the medical service 
organization for the workers of the Big Urals industry (2 autonomous 
republic and 5 regions) during the years of the Great Patriotic War. 
The basic source of research constitutes the archive documents and 
published papers on the above mentioned theme. There were given the 
descriptions of defense industry medicalsanitary sections (MSS), with 
the main tendencies and results of their work being defined. 

Keywords: industry workers, civic public health, medical service, 
Urals, Great Patriotic War


