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Битва за Ленинград стала одним из символов борьбы с фашизмом. Блокада Ленин-
града является одним из самых трагических и героических периодов в истории Великой
Отечественной войны. На протяжении 872 дней жители города оказывали героическое со-
противление врагу, пока солдаты Ленинградского фронта и Краснознаменного Балтийско-
го флота доблестно сражались за возможность спасти Ленинград. Важнейшим фактором
успешной борьбы за освобождение блокированного города стала особая система организа-
ции здравоохранения, позволившая в условиях продовольственного и медикаментозного
дефицита, вернуть к жизни множество раненых солдат и ослабевших жителей. В данной
статье рассматривается специфика функционирования военно-медицинской помощи в оса-
жденном Ленинграде на материалах эвакогоспиталя № 1012, находящегося в здании исто-
рического факультета Ленинградского государственного университета (в настоящее время
– СПбГУ). Данная тема является актуальной, так как в вопросе исследования феномена
блокады Ленинграда, военно-медицинских аспект является одной из наиболее важных, но
менее изученных тем.
Существует несколько работ специалистов по военной медицине, посвященных организа-
ции системы здравоохранения в блокированном Ленинграде. Это диссертация А.В. Свеш-
никова, использовавшего данные из устных бесед с ведущими деятелями здравоохранения
Ленинграда [11], и монография П.Ф. Гладких “Здравоохранение блокированного Ленин-
града” - в данной работе исследовалась организация медицинского обеспечения среди жи-
телей города и частей Ленинградского фронта и Краснознаменного Балтийского флота [3].
Рассматривались два основных аспекта в здравоохранении - организация лечебно-эваку-
ационных и проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий.
Важной особенностью военно-медицинского обеспечения блокированного Ленинграда яв-
лялся процесс организации эвакуации раненых и их передача на лечение в госпиталь: так
как линия фронта находилась в 6-15 км от границ города, тылом для раненых выступал
сам город, в котором нередко располагались одновременно и медсанбат, и эвакоприемник,
и фронтовой госпиталь[12]. Серьезной проблемой стала недостаточная обеспеченность не
только продуктами питания, но и медицинскими принадлежностями. Медицинским ра-
ботникам приходилось проявлять творческую активность. Каждый госпиталь параллель-
но становился исследовательской лабораторией - создавались новые методики проведения
реабилитации, стерилизации перевязочных материалов, рецептов пищевых добавок [1].
История функционирования каждого госпиталя в блокированном Ленинграде уникальна,
поэтому следует комплексно рассматривать повседневную деятельность большого количе-
ства военно-медицинских учреждений, для воссоздания целостной картины организации
здравоохранения в блокадном Ленинграде. В рамках данного исследования, таким учре-
ждением стал эвакогоспиталь № 1012, расположившийся в здании исторического факуль-
тета Ленинградского государственного университета.
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Госпиталь был взят под личное шефство комсомольской организации ЛГУ. Студенты при-
нимали активное участие в создании госпиталя: собирали посуду, подготавливали само
помещение – мыли полы, убирали аудитории. Благодаря помощи населения города, гос-
питаль удалось открыть на день раньше запланированного. Многие из студентов и сотруд-
ников ЛГУ стали медсестрами и санитарами в госпитале [6].
Важно отметить, что особую роль, помимо проведения лечебных мероприятий, сыграл
социальный аспект – просветительская и агитационная работа в госпиталях, помощь не
только официальных органов власти, но и всего населения города. Источником для ис-
следования подобных процессов являются эго-документы, активно использовавшиеся при
создании данной работы – это воспоминания универсантов, привлеченных на работу в гос-
питаль в качестве санитаров и медицинских сестер, воспоминания сотрудников госпиталя,
отражающих повседневный профессиональный быт военных врачей.
Первыми опубликованными воспоминаниями стали «Записки военного врача» Ф.Ф. Гра-
чева, изданные впервые в 1970 г.[4,5] Работая штатным врачом-хирургом, Ф.Ф. Грачев
уделяет особое внимание не только медицинскому аспекту, но и частной жизни госпиталя
– организации лекций и бесед профессорами ЛГУ для раненых солдат, работе читаль-
ного кружка и феномену госпитальных «родственников». Неопубликованным, но крайне
важным источником по принятию организационных решений и созданию медицинских ин-
новаций, является машинопись воспоминаний заведующей 7 отделением госпиталя № 1012
– В.Н. Гороховой [12]. Еще одним важнейшим источником служат воспоминания универ-
сантов ЛГУ – часть данных воспоминаний была опубликована в сборнике «Мы знаем, что
значит война...» [7], однако большое количество материалов до сих пор не опубликовано
и не исследовано, поэтому в данной работе некоторые источники используются впервые
[2,8,9].
История госпиталя № 1012 – это пример героического подвига всех его сотрудников. Пре-
возмогая голод, холод и вражеские обстрелы, врачи и медсестры каждый день отправ-
лялись на работу и спасали десятки человеческих жизней. Госпиталю помогали жители
города , особенно универсанты и профессора ЛГУ, окружившие госпиталь почти семейной
заботой. За большую культурную помощь в работе эвакогоспиталя, приказом от 8 октября
1944 г. сотрудникам университета была объявленна особая благодарность от командова-
ния госпиталя [8].
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