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Аннотация
Роль наркома здравоохранения СССР Георгия Андреевича Митерева, как Упол-
номоченного Государственного комитета обороны по противоэпидемической 
работе, до сих пор остается мало изученной страницей в истории медицины 
в силу закрытости большинства архивных документов. Г.А. Митерев выступил 
координатором и организатором программы борьбы с очагами особо опасных 
заболеваний. В выполнении программы участвовали все управления Народного 
комиссариата здравоохранения СССР. Целью настоящей статьи является пока-
зать участие Г.А. Митерева в разработке важных правительственных решений 
по борьбе с очагами особо опасных инфекций, получивших распространение 
среди гражданского населения в годы Великой Отечественной войны в некото-
рых городах в тылу страны и на освобожденной от оккупантов территории.
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Abstract
The role of the People's Commissar of Health of the USSR, Georgy A. Miterev, 
as the Authorized of the State Defense Committee for anti-epidemic work, still 
remains a little-studied page in the history of medicine due to the closeness of 
most archival documents of the State Defense Committee. Georgy A. Miterev acted 
as the coordinator and organizer of the program to combat foci of particularly 
dangerous diseases. All departments of the People's Commissariat of Health of the 
USSR participated in the implementation of the program. The purpose of this article 
is to show the participation of Georgy A. Miterev in the development of important 
government decisions to combat the foci of particularly dangerous infections that 
spread among the civilian population during the Great Patriotic War in some cities 
in the rear of the country and in the territory liberated from the invaders.
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Для объединения руководства управлением и 
мобилизации материальных ресурсов страны на 
разгром врага 30 июня 1941 г., совместным поста-
новлением Президиума Верховного Совета СССР, 
Совета Народных Комиссаров СССР (далее – СНК 
СССР) и ЦК ВКП(б), был создан Государственный 
комитет обороны (далее – ГКО). Для изучения и 
решения некоторых наиболее сложных проблем 
ГКО создавал специальные комитеты, советы и 
комиссии. В них приглашались наркомы и другие 
компетентные лица, которые готовили проекты 
постановлений. По наиболее важным вопросам, 
требующим оперативного решения, назначались 
Уполномоченные ГКО. Решения ГКО имели силу 
законов военного времени.

Великая Отечественная война не сопровожда-
лась тяжелыми эпидемиями на территории нашей 
страны. Однако к концу 1941 г. санитарно-эпиде-
мическая обстановка в стране ухудшилась. Нача-
лись вспышки сыпного и брюшного тифа. Спустя 
многие годы Г.А. Митерев вспоминал о том, как 
начальник Управления противоэпидемических 
учреждений Наркомздрава СССР И.И. Рогозин 
ежедневно представлял ему оперативные сводки 
о положении дел в республиках. В то время «60 
процентов всей заболеваемости тифом по РСФСР 
приходилась на Чувашскую, Татарскую, Удмурт-
скую и Башкирскую автономные республики, Ря-
занскую, Омскую и Новосибирскую области» [1, 
с. 147]. Причины высокой заболеваемости были 
разные: массовая эвакуация населения из захва-
ченных фашистами местностей и прифронтовой 
полосы; бытовая неустроенность беженцев на но-
вом месте; голод, бедность и др.

В первую очередь пострадали города. Ком-
мунальное хозяйство городов, из-за сокращения 
парка автотранспорта и отсутствия контроля со 
стороны Народного комиссариата коммунального 
хозяйства РСФСР, не справлялось со своими за-
дачами. Особенно неблагополучная обстановка 
возникла в Свердловске (ныне – Екатеринбург), 
Чкалове (ныне – Оренбург), Уфе, Казани и других 
городах, где находилось много эвакуированных 
(беженцев) с оккупированных территорий.

В конце 1941 г. народный комиссар здравоох-
ранения СССР Г.А. Митерев с группой эпидемио-
логов выехал в Казань для выяснения положения 
и причин высокой заболеваемости населения го-
рода тифом. Позже в своих воспоминаниях Геор-
гий Андреевич писал: «Город оставался в анти-

санитарном состоянии. Местные органы власти 
плохо подготовились к встрече первой военной 
зимы. Большинство городов республики осталось 
без топлива. Почти полностью прекратили работу 
бани, прачечные и те немногие санитарные про-
пускники, которые имелись в наличии. Плохо ота-
пливались жилые дома, больницы, поликлиники, 
госпитали, общежития. Все это усугублялось не-
удовлетворительной санитарно-просветительной 
работой среди населения. На вокзале и пристанях 
санитарных пропускников и дезинфекционных 
камер так и не открыли. Их пустили, когда случаи 
заболеваний тифом в Татарии резко участились. 
Раздуванию инфекционных очагов способствова-
ла также слабая работа медицинского персонала, 
в частности, участковых врачей. Наконец, орга-
ны здравоохранения республики не располагали 
средствами для перевозки всех заболевших или 
подозрительных на тиф. С января по март боль-
ных сыпным тифом госпитализировали с опозда-
нием иногда в 7–9 дней. Только во второй поло-
вине марта была налажена госпитализация всех 
больных тифом» [1, с. 147].

Отчет о командировке был доложен Г.А. Ми-
теревым в СНК СССР, который принял срочные 
меры по ликвидации тифа в Казани.

Позже, при освобождении оккупированных 
территорий Московской, Тульской, Калининской, 
Смоленской областей, были обнаружены новые 
очаги сыпного тифа. В январе 1942 г. СНК РСФСР 
принял постановление о ликвидации очагов сып-
ного тифа в освобожденных районах [2, с. 91–92]. 
В том же 1942 г. увеличилась эпидемическая за-
болеваемость и в действующей армии. Так, в рас-
чете на 100 человек личного состава, заболевае-
мость сыпным тифом увеличилась с 0,003 (июнь 
1941 г.) до 0,35 [3, с. 231].

В связи с ухудшением эпидемической обста-
новки в стране народный комиссар здравоохра-
нения СССР Г.А. Митерев вместе с Е.И. Смирно-
вым, начальником Главного военно-санитарного 
управления Красной Армии, принял участие в 
разработке проекта постановления ГКО «О меро-
приятиях по предупреждению эпидемических за-
болеваний в стране и Красной Армии» № 1234 от 
2 февраля 1942 г. В нем предусматривалось про-
ведение совместными усилиями военных и граж-
данских властей широкого круга противоэпиде-
мических мероприятий через созданные в начале 
войны на местах чрезвычайные противоэпидеми-
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ческие комиссии. Одним из пунктов этого доку-
мента народный комиссар здравоохранения СССР 
Г.А. Митерев назначался одновременно Уполно-
моченным Государственного Комитета Обороны 
по противоэпидемической работе с широкими и 
чрезвычайными полномочиями [3, с. 205].

Первый приказ Г.А. Митерева, в качестве 
Уполномоченного ГКО, от 9 февраля 1942 г. в 
основном повторял пункты Постановления ГКО. 
Так, этим приказом предписывалось: укомплек-
товать вакантные должности государственных 
санитарных инспекторов; организовать при ка-
ждом районном здравотделе санэпидстанцию или 
эпидемический отряд; обеспечить обязательную 
госпитализацию больных сыпным и брюшным 
тифами; увеличив число инфекционных коек, по 
эпидемическим показаниям. Отдельными пун-
ктами были прописаны меры по осуществлению 
единого санитарного, противоэпидемического 
и медицинского контроля на железнодорожном 
транспорте, взяв под контроль областных здравот-
делов работу крупных железнодорожных узлов. 
Начальнику транспортного санитарного управ-
ления Народного комиссариата путей сообщения 
было предложено организовать на всех крупных 
железнодорожных узлах санитарно-контрольные 
пункты для осмотра пассажиров и установить на-
блюдение за санитарным состоянием вокзалов и 
станционных путей. Приказано также, совместно 
с Наркомздравом СССР, обеспечить госпитализа-
цию инфекционных больных, снимаемых с поез-
дов [2, с. 322–325].

«Это постановление, − вспоминал Георгий 
Андреевич, – стало подлинно программным до-
кументом во всей дальнейшей совместной работе 
органов здравоохранения и Главного военно-са-
нитарного управления РККА по предупреждению 
эпидемий. Постановление касалось как тыловых 
районов, так и освобожденных из-под гитлеров-
ской оккупации территорий страны» [1, с. 197]. 
Большая роль в проведении противоэпидеми-
ческих мероприятий отводилась поликлинике, 
участковым врачам. В крупных поликлиниках 
была учреждена должность заместителя главного 
врача по противоэпидемической работе. Увеличи-
лось число санитарно-эпидемиологических стан-
ций. В 1943 г. их насчитывалось уже 2400 вместо 
1760 в 1941 г.

22 февраля 1943 г. был опубликован приказ 
Уполномоченного ГКО Г.А. Митерева о преду-

преждении заболеваний и своевременной борьбе 
с острыми желудочно-кишечными инфекциями. 
Этот приказ был адресован председателям чрез-
вычайных противоэпидемических комиссий, ко-
торых он обязывал обеспечить в первую очередь 
очистку населенных мест, привлекая население к 
работе, как в порядке трудовой повинности, так 
и добровольной помощи. Приказ предусматривал 
проведение широкого круга профилактических и 
лечебных мер: раннюю диагностику и обязатель-
ную и своевременную (в день выявления заболе-
вания) госпитализацию всех больных брюшным 
тифом, паратифом, дизентерией, токсической 
диспепсией, проводить дезинфекцию в очагах 
брюшным тифом и дизентерией, иммунизацию 
населения против острых желудочно-кишечных 
заболеваний, обследование на носительство ра-
ботников пищевых учреждений. Планировалось 
установить строгое наблюдение за санитарным 
состоянием инфекционных больниц и отделений, 
организовать подготовку врачей, среднего мед-
персонала и санитарок для лечебно-профилакти-
ческих учреждений, привлекая научных работ-
ников медицинских и научно-исследовательских 
институтов и др. [2, с. 259–264].

В 1943 г. Г.А. Митерев в выступлении на 
совещании медицинских работников в Москве 
остановился на успехах, достигнутых в борьбе 
с отдельными вспышками сыпного тифа. Затем 
подчеркнув, что «показатели заболеваемости 
брюшным тифом каких-либо существенных изме-
нений не дали», отметил значительное снижение 
таких инфекций как дизентерия, корь, скарлатина, 
коклюш по сравнению с довоенным временем [4, 
с. 3–6]. За первые шесть месяцев 1943 г. по срав-
нению с тем же периодом 1942 г. заболеваемость 
сыпным тифом снизилась больше, чем на 50%, 
дизентерией – на 40%; снизилась заболеваемость 
острыми детскими инфекциями: корью – на 78%, 
скарлатиной – на 66%, коклюшем – на 40%, ди-
фтерией – на 26% и продолжала снижаться в 1944 
г. [5, с. 26].

Борьба с заболеваемостью и высокой смерт-
ностью детей, особенно раннего возраста, была 
в центре внимания органов здравоохранения. 
Наблюдавшееся в 1943–1945 гг. снижение роста 
детских инфекций нельзя объяснить только сни-
жением рождаемости. Большое значение имела 
работа, проведенная Наркомздравом СССР по 
восстановлению и развитию помощи детям и ма-
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терям в годы войны. Так, в очередном приказе 
Г.А. Митерева как Уполномоченного ГКО, был 
намечен конкретный план борьбы с распростра-
нением детских инфекций [2, c. 430–433].

В годы войны получили большое распро-
странение также такие социально значимые за-
болевания как туберкулез и малярия. Это было 
обусловлено сокращением лечебной сети и профи-
лактических мероприятий. Вопросы о восстанов-
лении и укреплении сети противотуберкулезных 
учреждений и организация борьбы с инфекциями 
в широком плане в 1942–1943 годах обсуждались 
в Наркомздраве СССР. Программа борьбы с ту-
беркулезом проводилась в несколько этапов. На 
всех этапах осуществления программы борьбы с 
туберкулезом большое значение придавалось вос-
становлению сети противотуберкулезных учреж-
дений и перестройке всей лечебно-профилактиче-
ской работы по туберкулезу как с инфекционным 
заболеванием. Об этом свидетельствует приказ 
Г.А. Митерева, как Уполномоченного ГКО, от 6 
ноября 1942 г. [2. с. 201].

Важное значение имело и постановление 
ГКО «О мероприятиях по борьбе с туберкулезом» 
№ 15 от 5 января 1843 г. В этом постановлении го-
ворилась о расширении стационарной и санатор-
ной помощи для рабочих оборонных предприятий 
и диспансерного наблюдения больных туберкуле-
зом, а также детей. Кроме того, Совнарком СССР 
выделил фонды для дополнительного питания 
более ста тысяч больных туберкулезом рабочих и 
утвердил инструкцию ВЦСПС о трудовом устрой-
стве таких больных [2, c. 244–246; 6, с. 156].

В связи с ростом заболеваний малярией, Нар-
ком здравоохранения СССР Г.А. Митерев, как 
Уполномоченный ГКО, обязал председателей 
Чрезвычайных противоэпидемических комиссий 
проверить ход выполнения утвержденного пла-
на противомалярийных мероприятий на 1942 г. 
по республике, области, городу и району. Народ-
ным комиссарам предписывалось укомплектовать 
штаты малярийных групп наркомздравов, край-
(обл)здравов, малярийных станций и пунктов. 
Обязать всех заведующих врачебными участка-
ми, поликлиниками, детскими консультациями 
и здравпунктами составить на весну-лето 1942 г. 
план обследования против рецидивного лечения и 
химио-профилактики населения на соответству-
ющем участке; обеспечить выполнение противо-
малярийных мероприятий, а также полный курс 

систематического лечения всех выявленных боль-
ных при обследовании на паразитоносительство 
[2, с. 158–160].

29 мая 1944 г. было принято постановление 
СНК СССР № 529 «О мероприятиях по ликвида-
ции малярии». Было увеличено число противо-
малярийных станций. Так, если к 1941 г. в стране 
имелось 1095 малярийных станций, то к 1945 г. 
их число возросло до 1218. Малярийных врачеб-
ных пунктов числилось в 1941 г. – 926; фельдшер-
ских малярийных пунктов – 1161. К 1945 г. число 
врачебных пунктов сократилось до 755, а фельд-
шерских увеличилось до 1423 [6, с. 24]. Одновре-
менно с этим проводились масштабные гидротех-
нические работы для истребления малярийных 
комаров, расширялось производство и примене-
ние инсектицидов. Однако, несмотря на широ-
кий охват населения обследованием и лечением в 
годы войны, окончательная ликвидация малярии 
произошла только в 50-е годы.

В начале 1944 г. в приказах Наркомздра-
ва СССР по каждой республике были намечены 
конкретные мероприятия на 1944 г. по восстанов-
лению сети медико-санитарных учреждений в 
освобожденных от немецких захватчиков районах 
и борьбе с инфекционными заболеваниями [2, с. 
349–351].

Опыт санитарно-эпидемической работы, на-
копленный советским здравоохранением за во-
енное время, был подытожен на 5-ом пленуме 
Санитарно-эпидемиологического совета Нар-
комздрава СССР, состоявшегося в Москве 9–12 
февраля 1944 г. Пленум отметил успехи и вскрыл 
недостатки в работе органов здравоохранения 
различного уровня. На пленуме, в докладах руко-
водителей санитарных органов, было отмечено, 
что на территориях, освобожденных от оккупан-
тов, еще не восстановлена численность основных 
санитарных учреждений (санитарно-эпидемио-
логические станции, санитарно-гигиенические и 
санитарно-бактериологические лаборатории), не 
везде обеспечена сеть санитарных учреждений 
медицинским персоналом, а также технически-
ми средствами и препаратами. Не везде успешно 
ведется борьба с инфекциями и др. [7, с. 3–23]. 
После окончания войны ликвидация санитарных 
последствий продолжалась вплоть до 50-х годов.

Таким образом, благодаря деятельности 
ГКО, Народного комиссариата здравоохранения 
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СССР1, Главного военно-санитарного управления 
Красной Армии, в суровых условиях военного 
времени в СССР удалось предотвратить развитие 
эпидемий инфекционных заболеваний. В годы 
Великой Отечественной войны создание Государ-
ственного Комитета обороны сыграло большую 
роль в мобилизации материальных, финансовых 
и кадровых ресурсов для санитарно-эпидеми-
ологического благополучия страны. Народный 
комиссар здравоохранения СССР Г.А. Митерев, 
назначенный Уполномоченным ГКО по борьбе 
с инфекциями, опираясь на советскую граждан-
скую и военную системы медицинской помощи, 
сумел объединить деятельность органов здраво-
охранения всех уровней и направить ее на реше-
ние конкретных задач, связанных с обеспечением 
охраны здоровья населения.

1 В 1946 году Наркомат здравоохранения СССР был преобразован 
в министерство здравоохранения СССР, а Георгий Андреевич стал 
первым министром здравоохранения СССР. 17 февраля 1947 года 
как «не справившийся с порученным ему делом» он был снят с 
этого поста, а в августе 1947 года судом чести при Министерстве 
здравоохранения СССР ему был объявлен строгий выговор «за 
антигосударственные и антипатриотические поступки». В этот же 
исторический период были подвергнуты репрессиям многие видные 
советские руководители, начальствующий состав Вооруженных 
сил СССР, сыгравшие огромную роль в Победе советского народа 
в Великой Отечественной войне. История нашей страны, история 
отечественной медицины продолжались. – Научный редактор.

© Гончарова С.Г., 2022
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