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тов немцев в сёлах Голубовка, Большая Берёзка и хуторе Лукашенков. В небольшой 

лощине Н.Д. Ляпина развернула перевязочный пункт. Побираясь к самому краю враже-

ской обороны, она подбирала истекавших кровью бойцов, волоком перетаскивала в пе-

ревязочный пункт и обрабатывала раны. Вражеский дзот остановил наступление. Бойцы 

залегли, атака захлебнулась. Медсестра схватила автомат убитого и крикнула: «В ата-

ку!». Она оказалась впереди и свинцовый дождь обрушился на неё. Когда девушку вы-

носили из боя, она жалела только о том, что не дойдёт до Берлина. Нина просила бойцов 

донести ее пилотку до Берлина, и просьбу её исполнили. Понимая, что жить ей осталось 

немного, прошептала: напишите отцу и маме, что не подвела их... – последние слова, ко-

торые она произнесла [3]. 
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В 2015 г. клиникам Самарского государственного медицинского университета 

исполняется 85 лет. В настоящее время они превратились в современный лечебно-

научный образовательный комплекс, задачей которого являются оказание специализи-

рованной и высокотехнологичной медицинской помощи населению, проведение науч-
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ных исследований с разработкой и внедрением инновационных технологий, подготовка 

медицинских кадров. Отдельной страницей в истории работы клиник являются годы 

Великой Отечественной войны. В 1939-1942 гг. они стали основной клинической базой 

для слушателей Куйбышевской военно-медицинской академии и центром лечебной и 

научной работы [2]. Многие работники клиник ушли на фронт, возник недостаток в кад-

рах, особенно остро в хирургах. Ситуация усугублялась нехваткой транспорта, топлива, 

белья. На 730 фактически развёрнутых коек имелось 680 штатных должностей, из них 

480 занятых (70,5%). Укомплектованность больницы составляла: 63,4% - врачей, 55,4% - 

среднего медицинского персонала, 81,8% - младшего медицинского персонала, 60% - 

фармацевтов [1]. В предвоенный год на одного лечащего врача в среднем приходилось 

16 коек, а на момент 1943 г. - 33 койки. В годы войны ввиду нехватки персонала коеч-

ный фонд не мог использоваться полностью, степень его использования составляла 

85,7% в 1943 г. и 91% в 1944 г.  

Уже в августе 1941 г. в клиники стали поступать первые раненые, а через не-

сколько месяцев половину от всех пациентов составляли военнослужащие. Напрямую 

со Сталинградского фронта клиники принимали бойцов дважды, всего 400 человек. Во-

енное положение вынудило администрацию клиник в ноябре 1942 свернуть терапевти-

ческий корпус, а все терапевтические клиники и клинику кожно-венерических болезней 

перевести в хирургический корпус. Всего в нем оказалось 9 клиник общим количеством 

450 коек. В отдельном корпусе оставалась клиника инфекционных болезней на 100 коек 

и отдельно - психиатрическая клиника на 60 коек. Летом 1943 г. терапевтический корпус 

был отведён под эвакогоспиталь № 5335 на 500 коек. За годы войны в клиниках было 

выполнено свыше 7000 операций. Больше всего поступало больных с аппендицитом, 

заболеваниями ЖКТ, болезнями опорно-двигательного аппарата, травмами. Часто 

встречались заболевания сердца и сосудов, в том числе ревматический эндокардит. Зна-

чительную часть пациентов Клиник составляли рабочие различных предприятий г. Куй-

бышева, включая рабочих эвакуированных в город оборонных заводов (табл. 1). 

Таблица 1 

Состав пациентов клиник КМИ в 1943-1945 гг., % 

 

Состав пациентов кли-

ник КМИ 

Годы 

1943 1944 1945 

Раненые военнослу-

жащие 
12,2 4,9 0,5 

Инвалиды войны 3,9 4,6 3,4 

Рабочие оборонных за-

водов 
37,8 33,9 26,6 
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Прочие рабочие 8,8 15,1 21,6 

Остальные 37,3 41,5 47,9 

Всего 
5744 чел. – 100% 8266 чел. – 100% 9340 чел. – 

100% 

При проведении аутопсий патологоанатомы встретились с новыми формами за-

болеваний и осложнений - раневое истощение, алиментарная дистрофия и др. 

За годы войны были изготовлены тысячи рецептов: 138 000 в 1943 г., 133 068 в 

1944 и 127 258 в 1945 г. Кроме того, через аптеку было выписано 2073 литра крови для 

переливания. Сотрудники клиник продолжали заниматься научно-исследовательской 

работой по проблемам инфекции и интоксикации, хирургической тактики в боевых 

условиях, огнестрельных ранений коленного сустава, инородных тел лор-органов, 

нефритов военного времени, исходов ранений лёгких и плевры, особенностей пневмо-

ний в военное время, патоанатомии длительно незаживающих ран и др. 
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Земско-медицинская общественность выработала концепцию губернской сани-

тарной организации, опиравшейся на участковых земских врачей, включавшей губерн-

ские и уездные санитарные (врачебные) советы, санитарные бюро, санитарных врачей и 

санитарные попечительства. В числе задач первостепенной важности, которые решали 

санитарные организации, была борьба с эпидемиями. Основы санитарной организации 

заложило московское земство. В 1875 г. была учреждена комиссия, преобразованная 

позднее в санитарное бюро. По примеру московского такие же органы стали учреждать-
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