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В мае 1943 г. крупный этап военноплен�
ных из Радинского лагеря № 188 НКВД

СССР принял тюменский лагерь № 93 в За�
падной Сибири. Эшелоны № 5198 со стан�
ции Алексино (ФППЛ № 53), № 5183 со стан�
ции Рада (лагерь № 188) 17—22 мая 1943 г.
доставили 821 больных и раненых солдат
вермахта  в спецгоспиталь № 1512, дисло�
цируемый на территории г. Славгорода Ал�
тайского края. Так начал свою деятельность
первый в Западной Сибири спецгоспиталь
№ 1512.

За весь период существования госпи�
таль в основном обслуживал больных и ра�
неных военнопленных тюменского лагеря
НКВД СССР № 93. Выздоравливающие оп�
ределялись в тюменский лагерь № 93 и
Спасозаводский режимный лагерь № 99
(ст. Караганда�Угольная), № 241 (Пермская
область). Спецгоспитали создавались с це�
лью помощи лагерям в борьбе за сниже�
ние заболеваемости и смертности, т.к.
предполагалось максимальное сохранение
военнопленных как источника пополнения
трудовых ресурсов.

Вольнонаемные врачи имели фронтовой
опыт, большой медицинский стаж и высо�
кую профессиональную квалификацию. Ин�
струкции НКВД рекомендовали выявлять
медперсонал из военнопленных, но без зна�
ния иностранных языков использовать аг�
рессивно настроенных немецких и итальян�
ских врачей, фармацевтов, фельдшеров
оказалось невозможно.

Поступившим в госпиталь 821 пациенту
были поставлены диагнозы: алиментарная
дистрофия, пеллагра, экссудативный плев�
рит, авитаминоз, цинга, крупозная пневмо�
ния; хирургические больные. Однако наибо�
лее серьёзную опасность представляли при�
бывшие в антисанитарном и крайне тяжё�
лом состоянии больные сыпным тифом (час�
тично в скрытом инкубационном периоде), с
дизентерией и обезвоживанием организма,
что создавало предпосылки для распрост�
ранения данных видов инфекции не только в
госпитале, но и в крае. Эти пациенты нужда�
лись в строгой изоляции, проведении комп�
лекса санитарных и противоэпидемических
мероприятий, в опытных врачах�инфекцио�
нистах (в том числе по туберкулёзу).

Больных размещали по роду и тяжести
заболеваний, из которых около 30 % прихо�
дилось на туберкулёз легких; дизентерию,
гемоколиты; обморожения. Удельный вес за�
болеваний дистрофией, пеллагрой и сопут�
ствующими им цингой, плевритами, пневмо�
нией, менингоэнцефалитами, миокардита�
ми, тромбофлебитами среди коечных боль�
ных колебался в пределах 60—80 % с августа
по декабрь 1943 г. и во многом объяснялся
определёнными недостатками в организации
лечебного дела, отсутствием специального
питания, неиспользованием местных ресур�
сов витаминотерапии, но главное — поступ�
лением военнопленных в крайне запущенном
состоянии. Но, тем не менее, смертность во�
еннопленных за весь период деятельности
спецгоспиталя составила 106 чел.

В то же время, для увеличения количе�
ства обслуживаемых пациентов приходилось
действовать под нажимом УНКВД АК, реко�
мендовавшего не задерживать пленных в ста�
ционаре и немедленно отправлять их мелки�
ми партиями в лагеря. Поэтому из спецгос�
питаля в лагерь постоянно поступал не за�
кончивший лечение, ослабленный, с различ�
ными патологиями, а следовательно, непри�
годный к труду контингент. Эти тенденции
сохранялись в течение всего периода «вза�
имоотношений» госпиталя № 1512 и лагеря
№ 93. Например, 52 чел. бывших пациентов,
страдающих тяжёлыми, неизлечимыми не�
дугами (дистрофией II—III степеней, пеллаг�
рой, цингой, остеомиелитом, фурункулезом),
имеющих незарубцевавшиеся раны и сви�
щи, были помещены (иногда в день прибы�
тия) в лагерный стационар или отправлены
обратно в спецгоспиталь.

Во второй половине 1944 г. спецгоспиталь
№ 1512 был передислоцирован в Вороши�
ловград, последние партии выздоравлива�
ющих военнопленных направлены в караган�
динский лагерь НКВД № 99, больные — в
спецгоспиталь № 3757 (ст. Шумиха). В
сентябре 1944 г. лагерь № 93, не имев�
ший информации о ликвидации спецгос�
питаля № 1512, в очередной раз направил
на лечение 15 военнопленных с различными

формами туберкулёза, дистрофии, ранево�
го сепсиса, пиодермии. Проведя в дороге
более месяца, они были возвращены назад
в лагерь с тяжёлыми осложнениями.

Опыт организации лечебного дела в гос�
питале № 1512 для военнопленных был ис�
пользован в послевоенный период в системе
ГУПВИ НКВД — МВД СССР. Изменился ха�
рактер задач, поставленных перед специаль�
ными медицинскими учреждениями, дей�
ствовавшими как многопрофильные лечеб�
но�диагностические, консультативные цен�
тры для медицинского персонала лагерей.
В то же время хорошо оборудованные по срав�
нению с гражданскими больницами спецгос�
питали № 2494 и № 1407 осуществляли лече�
ние особо тяжёлых больных, направляемых
из близлежащих лагерей — № 199 (Новоси�
бирская область); № 503, № 525 и № 464 (Ке�
меровская область).

Решение об открытии в Новосибирске
специального госпиталя для военнопленных
№ 2494 на 150—250 коек (включая резерв) с
учётом крайне напряжённой обстановки в
лагере № 199 (смертность военнопленных за
октябрь 1944 — март 1945 гг. составила 1 662
чел. или 20 % от общего числа контингента) и
дефицита медицинских кадров было приня�
то в апреле 1945 г. В мае 1945 г. новосибирс�
кий спецгоспиталь № 2494 принял первых
больных и раненых, а закрыт был после мас�
совой репатриации из Новосибирска воен�
нопленных, т.е. в 1948 г.

В 1945 г., после окончания войны, когда
военнопленные в Западную Сибирь посту�
пали в массовом порядке, загрузка спецгос�
питалей проводилась по нарядам ГУПВИ
МВД СССР. Имеющийся единственный в
Западной Сибири госпиталь № 2494 не удов�
летворял фактическую потребность в ле�
чении больных даже одного лагеря № 199.
В Кузбассе, Алтайском крае и Тюменской об�
ласти (ввиду отсутствия подходящего жи�
лого фонда) не были созданы спецгоспита�
ли, и больные отправлялись на лечение в
другие регионы страны (в том числе и в
спецгоспиталь № 2494).

Средняя продолжительность пребывания
в госпитале одного военнопленного состав�
ляла 26 дней, что было явно недостаточным
для лечения тяжёлых форм заболеваний с
длительным инкубационным периодом. Од�
нако спецгоспиталь вынужден был регули�
ровать сроки пребывания пациентов, увели�
чивая или сокращая их в зависимости от
числа пациентов. Максимальный срок лече�
ния в госпитале особо тяжёлых пациентов
доходил до четырёх месяцев.

Коллектив военных медиков спецгоспи�
таля № 1407 прошёл боевой путь на Южном,
Северо�Кавказском, Северо�Западном, 2�м
Прибалтийском, Ленинградском, Забайкаль�
ско�Амурском фронтах и с декабря 1945 г. по
декабрь 1948 г. обслуживал японских воен�
нопленных лагеря № 4 МВД СССР в пос. Тыр�
ма Амурской области.

Госпиталь № 1407 был размещен в ок�
рестностях г. Сталинска. В послевоенное
время оснащение госпиталей улучшилось
существенно. Для оказания квалифициро�
ванной медицинской помощи военноплен�
ным по решению правительства СССР гос�
питали укомплектовывались лучшими ме�
дицинскими кадрами, работающими в си�
стеме НКВД и имеющими фронтовой опыт.
По состоянию на 15 сентября 1949 г. в гос�
питале № 1407 работали 19 врачей с выс�
шим специальным образованием. Это был
слаженный коллектив, практически в пол�
ном составе прибывший с Дальнего Восто�
ка, имевший многолетний стаж (в том чис�
ле фронтовой) совместной работы. Немно�
гочисленные нарушения дисциплины и ус�
тава (48 случаев за весь период деятель�
ности) совершал вольнонаёмный средний
медицинский персонал и вахтеры, приня�
тые на работу в Кемеровской области.

Среди зафиксированных правонаруше�
ний: связь с контингентом медицинских сес�
тёр, прогулы, невыполнения приказов, опоз�
дания на работу, мелкие кражи, а также един�
ственное «персональное дело» капитана ме�
дицинской службы, сумевшего «разбаза�
рить» импортные антибиотики. Как выясни�
лось в ходе расследования, во время войны
он присвоил себе воинское звание, не имея
медицинского диплома, выдавал себя сна�
чала за врача�стоматолога, а затем за вра�
ча�венеролога и был осуждён в конечном ито�

ге военным трибуналом.
Для повышения эффективности лечения

госпитали остро нуждались в «узких» специ�
алистах. Госпиталь № 2494, например, до на�
чала 1948 г. не имел невропатолога, окулис�
та, психиатра, так как врачи отказывались
выезжать для консультирования ввиду даль�
ности расстояния и низкой оплаты их труда
(15 руб. в час). Отчасти эта проблема реша�
лась посредством направления врачей на
курсы переподготовки. Так, за 1949—1950 гг.
с учётом потребности в специалистах 11 вра�
чей спецгоспиталя № 1407 успешно окончи�
ли курсы в Новосибирском институте повы�
шения квалификации врачей по следующим
циклам: хирургии, рентгенологии, офтальмо�
логии, отоларингологии, физиотерапии, ту�
беркулеза, неврологии, терапии, лор и кож�
но�венерических заболеваний.

В отличие от спецгоспиталя № 1512 не�
докомплект медицинских кадров был компен�
сирован также за счёт привлечения к работе
квалифицированных военнопленных врачей,
фельдшеров и санитаров. Обязанности де�
журного врача стали выполнять переведен�
ные из лагеря № 525 немцы — опытные те�
рапевты и хирурги. Военнопленным врачам
поручались самостоятельные ночные дежур�
ства, ведение историй болезней, что свиде�
тельствовало о доверии к ним администра�
ции и персонала. Кроме того, немцы�врачи
были постоянными донорами, как медики
выполняя свой профессиональный долг по
отношению к пациентам. Интересен тот факт,
что после репатриации врачи спецгоспита�
ля № 1407 Шнайдер Вальтер Генрих, Мюл�
лер Бернгард Пауль, Штекель Гергард Август,
Бенинг Пауль Генрих и Штейкснер Вальтер
Вальтер продолжали свою лечебную прак�
тику в послевоенной Германии.

Хозяйственная обслуга и санитары при�
нимались на срок не более двух месяцев (за
исключением поваров, сапожников и порт�
ных) с последующей их заменой другими
лицами. Так как для пленных, выполнявших
хозяйственные работы, выделялись отдель�
ные жилые помещения, высвобождая места
для принятия новых пациентов, госпиталь
№ 1407 давал дополнительную возможность
своим пациентам физически окрепнуть, в ре�
зультате чего лагеря получали рабочую силу
с более высокой группой трудоспособности.
Например, в соответствии со штатным рас�
писанием каждые два месяца 50 японцев и
немцев из хозяйственной обслуги спецгос�
питаля № 1407, работая в достаточно щадя�
щих условиях, могли поправлять свое здо�
ровье и при этом получали за свой труд от
10 до 50 руб. в месяц.

Несмотря на послевоенные экономичес�
кие трудности в стране, коллективы спецгос�
питалей № 2494 и № 1407 использовали со�
временные методы лечения, чем способство�
вали сокращению заболеваемости и смерт�
ности военнопленных и интернированных.
Серьезным фактором в лечении больных
алиментарной дистрофией и гемоколитами
являлось дробное переливание крови. На�
пример, в госпитале № 1407 были созданы
группы доноров, количество сданной крови
которыми составило 28 610 г, причём в число
доноров входили военнопленные врачи,
фельдшеры, функционеры и другие лидеры
антифашистского актива.

Врачи спецгоспиталя № 1407 разрабо�
тали новые оригинальные методики диаг�
ностики и терапии крупозной пневмонии, ту�
беркулеза лёгких, алиментарной дистрофии,
переломов, глазных болезней (язвенного
блефарита, дакриоцистита), рекомендован�
ные впоследствии для применения в других
лечебных учреждениях страны. Был усовер�
шенствован аппарат пневмоторакса, произ�
ведено некоторое конструктивное измене�
ние иглы, применяемое в лечебных целях
при введении воздуха в межплеврильное
пространство. Многолетний военный и пос�
левоенный опыт врачебной практики, в том
числе по лечению военнопленных в услови�
ях дальнего Востока и Кемеровской облас�
ти, был обобщен в научных монографиях на
следующие темы: «Мальтийская лихорадка»,
«Миелоидная лейкемия», «Осенний японс�
кий энцефалит».

Кроме терапевтической помощи больным
в соответствии с планами УМВД по Кемеров�
ской области квалифицированные врачи
спецгоспиталя № 1407 проводили санитар�
но�профилактическую работу, выезжая в ста�

ционары и амбулатории лагерей для чтения
лекций и бесед, консультируя медицинский
персонал в лечении особо тяжёлых больных.
В экстренных случаях для консультаций при�
влекались специалисты Новосибирского ин�
ститута усовершенствования врачей и город�
ских больниц. С целью повышения квалифи�
кации врачебно�медицинского персонала
лагерей на базе спецгоспиталя № 1407 с ян�
варя 1949 г. стали действовать краткосроч�
ные учебные курсы, лекции на которых чита�
ли доценты Новосибирского института усо�
вершенствования врачей на следующие
темы: «Основной принцип лечения перело�
мов», «Раневой сепсис», «Мужская гонорея»,
«Сифилис», «Гнойничковые заболевания
кожи», «Крупозное воспаление лёгких», «Ост�
рый нефрит», «Грипп», «Пищевые интокси�
кации», «Бруцеллез», «Туберкулёз». По всем
прочитанным лекциям проводились практи�
ческие занятия, рассчитанные на 24 часа
аудиторного времени. В марте 1950 г. по ини�
циативе руководства спецгоспиталя № 1407
была проведена научно�практическая конфе�
ренция врачей с приглашением профессу�
ры и ведущих специалистов г. Новосибирска
по изучению профиля и специфики заболе�
ваний военнопленных.

Военные медики с порученной работой
справлялись ответственно. Например, за пе�
риод деятельности спецгоспиталя № 1407
были награждены правительственными на�
градами (орденами и медалями) 17 служа�
щих и врачей, а также 10 работников сред�
него медицинского персонала были преми�
рованы на общую сумму 3 000 руб. Кроме
того, с апреля по июль 1949 г. премиями в
размере 40 руб. трижды поощрялись воен�
нопленные врачи; по 100 руб. — функционе�
ры, пропагандисты по антифашистской ра�
боте и руководители госпитальной самодея�
тельности; по 15 руб. — хозяйственная об�
слуга, а повар Геркер Франц Франц в каче�
стве премиальных получил 150 руб.

В послевоенное время западносибирс�
кий регион с высоким уровнем санитарных
потерь среди военнопленных и интерниро�
ванных, которые к тому же находились в не�
благоприятной эпидемиологической обста�
новке, испытывал острую потребность в спе�
циализированных медицинских учреждени�
ях (хотя бы одного на область или край) со
штатным коечным фондом не ниже 4—5 % к
общему количеству контингента. Однако на
территории Алтайского края, Кемеровской
и Тюменской областей (до декабря 1948 г.)
из�за отсутствия подходящего жилого фон�
да спецгоспиталей создано не было. Един�
ственный в регионе спецгоспиталь № 2494
не мог обеспечивать необходимой лечебной
помощью даже один новосибирский лагерь
№ 199. Как следствие, наблюдался устойчи�
вый рост заболеваемости и смертности
(1945—1948 гг.), возникали эпидемии сып�
ного тифа (1946—1947 гг.), дизентерии, лик�
видированные только к концу 1947 г. Людс�
кие потери можно было существенно сокра�
тить, если бы в данных областях имелись
специализированные лечебные учреждения
и возможность оказания ими своевременно�
го квалифицированного медицинского об�
служивания в соответствии с реальной по�
требностью лагерей.

За период своей деятельности запад�
носибирские спецгоспитали стали лечеб�
но�консультативными, диагностическими
базами для лечебных учреждений в лаге�
рях, а также научными и учебными центра�
ми по специализированной профессио�
нальной переподготовке врачебного и
среднего медицинского персонала в сис�
теме НКВД—МВД СССР.

Н.М. Маркдорф, д.и.н., НГПУ

Спецгоспитали для иностранных
военнопленных в Западной Сибири

На территории Западной Сибири в годы Великой Отечественной войны и в послевоенный период действовало три специальных
госпиталя для лечения иностранных военнопленных и интернированных: № 1512 в г. Славгороде Алтайского края (май 1943 — сен�
тябрь 1944 гг.), № 2494 в г. Новосибирске (1945—1948 гг.) и № 1407 в г. Сталинске Кемеровской области (декабрь 1948 — июнь 1950 гг.).

№ 48 (5 декабря 2013 г.)

СТРАНИЦЫ ИСТОРИИ


