
Стоит отметить слова автора работы: «Кроме того, в 
истории взрывов в Хиросиме/Нагасаки действительно есть серая 
область: в течение первых 2 лет (1945-1947 гг.), до создания 
АБКЦ (позднее RERF), медицинские исследования проводились 
армией США и их армией. Результаты не разглашаются. В этот 
период, возможно, произошли значительные потери от 
радиоактивных осадков и радиоактивного загрязнения, которые 
произошли в этих двух городах. В то время, в начале холодной 
войны, военно-промышленный комплекс США выступал за 
потенциальное использование атомных бомб в качестве 
тактического оружия и определенно хотел бы скрыть 
свидетельства рисков, связанных с осадками, чтобы представить 
их как «чистое »оружие отличается от обычных взрывчатых 
веществ только своей силой действия. Таким образом,
действительно возможно, что наши знания о последствиях 
Хиросимы и Нагасаки являются неполными Это, однако, не 
влияет на выводы, обсуждаемые в этой данной статье, которые 
охватывают более 60 лет после взрыва, которые основаны на 
сравнении четко определенных групп облучения и показывают 
эффекты, явно связанные с дозой облучения».
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Медицина России прошла яркий и самобытный путь, 
отмеченный многими годами войн. Одной из самых жестоких и 
беспощадных была Великая Отечественная война, где наша 
страна потеряла 27 млн человек. В битве с врагом не на жизнь, 
а на смерть вместе с войсками шли по полям сражений военные 
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медики. Под смертельным огнем выносили они раненых с поля 
боя, доставляли их в медицинские пункты, оказывали 
необходимую помощь, а затем эвакуировали в медсанбаты, 
госпитали и дальше в тыловые специализированные учреждения. 
В период Великой Отечественной войны в армии и на флоте
находилось более 200 тысяч врачей и свыше 500 тысяч 
фельдшеров, медицинских сестер, санинструкторов и санитаров, 
многие из которых погибли в огне боев. 

Одной из самых важных специальностей медицины всегда 
была хирургия. Врачи-хирурги издавна пользуются особым 
доверием и расположением. В обслуживании раненых и больных 
во время войны участвовала не только медицинская служба 
вооруженных сил, но и органы здравоохранения на местах, 
а с ними вместе – десятки тысяч людей, далеких от медицины. 
Вся система оказания медицинской помощи в бою и 
последующего лечения раненых до выздоровления была 
построена в Красной армии на принципах этапного лечения с 
эвакуацией по назначению. Успехи в оказании хирургической 
помощи и последующем лечении раненых на этапах 
медицинской эвакуации в значительной мере обеспечивались 
работой передовых этапов, и в первую очередь организацией 
первой помощи в бою, выноса раненых с поля боя и доставки их 
на батальонный медицинский пункт, а далее в полковой 
медицинский пункт (далее – БМП и ПМП). 

Одним из наиболее ярких показателей организованности 
полевой медицинской службы, имевшим первостепенное 
значение для всей последующей хирургической работы, являлось 
время поступления раненого после ранения на полковой 
медицинский пункт, где ему обеспечивалась первая врачебная 
помощь. Основным требованием к медицинской службе в 
Красной армии было обеспечение прибытия всех раненых 
на ПМП в пределах до 6 часов после ранения и в медсанбат –
до 12 часов. Если раненые задерживались на ротном участке или 
в районе БМП и прибывали после названных сроков, то это 
рассматривали как недостаток организации медицинской 
помощи на поле боя. Важнейшим органом доврачебной помощи, 
несомненно, являлся батальонный медицинский пункт, 
возглавлявшийся батальонным фельдшером. Именно он являлся 
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организатором всей медицинской помощи и всех санитарно-
гигиенических и противоэпидемических мероприятий, 
проводимых в батальоне. В медсанбатах и в госпиталях были 
выделены врачи, ответственные за переливание крови.

Вся система оказания медицинской помощи в бою и 
последующего лечения раненых до выздоровления была 
построена у нас во время Отечественной войны на принципах 
этапного лечения с эвакуацией по назначению. Это значит –
рассредоточить весь лечебный процесс в отношении раненого 
между специальными подразделениями и учреждениями, 
представляющими собой отдельные этапы на его пути с места 
ранения в тыл, и проводить эвакуацию по назначению туда, 
где каждому раненому будет обеспечено квалифицированное и 
специализированное лечение, диктуемое требованиями 
современной хирургии и медицины в целом. Смена этапов на 
эвакуационном пути и медицинского персонала, оказывающего 
помощь и обеспечивающего уход на этих этапах, не повредят 
лечебному процессу, если между всеми этапами существует 
крепкая связь и установлено заранее взаимопонимание и 
взаимозависимость. Но первое, что требуется, – это единое 
понимание всеми медиками основ, на которых организационно 
базируется военно-полевая хирургия. Речь идет о единой военно-
полевой медицинской доктрине.

Содержание этой доктрины было сформулировано 
начальником Главвоенсанупра Е. И. Смирновым. Он говорил в 
годы войны, что «современное этапное лечение и единая военно-
полевая медицинская доктрина в области полевой хирургии 
основываются на следующих положениях:

1) все огнестрельные раны являются первично-
инфицированными; 

2) единственно надежным методом борьбы с инфекцией 
огнестрельных ран является первичная обработка ран; 

3) большая часть раненых нуждается в ранней 
хирургической обработке; 

4) раненые, подвергнутые в первые часы ранения 
хирургический обработке, дают наилучший прогноз».

Основным требованием к медицинской службе у нас было 
обеспечение прибытия всех раненых на ПМП в пределах до 
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6 часов после ранения и в медсанбат – до 12 часов. Если раненые 
задерживались на ротном участке или в районе БМП и 
прибывали после названных сроков, то мы рассматривали это как 
недостаток организации медицинской помощи на поле боя. 
Оптимальным сроком для оказания первичной хирургической 
помощи раненым в медсанбате считался срок в пределах шести-
восьми часов после ранения. Если не было особых условий в 
характере боя, которые могли бы задержать поступление всех 
раненых с передовой зоны на ПМП (легкораненые поступали 
полностью), то задержка в поступлении тяжелораненых могла 
быть объяснена только чрезвычайными обстоятельствами, 
требовавшими вмешательства батальонного фельдшера, 
старшего врача полка, а иногда и начальника санитарного 
дивизиона.

Для получения, хранения и рассылки крови по армиям и 
эвакопунктам в сентябре 1941 г. была организована группа 
переливания крови в составе врача-гематолога и двух сестер. 
Группа обеспечивалась двумя санитарными машинами и 
размещалась поблизости от места базирования фронтовой 
санитарной авиации. В армии кровь доставлялась санитарными 
самолетами с использованием их обратным рейсом для 
эвакуации раненых. Неоценим вклад советских медиков в дело 
Победы. Великая Отечественная война стала тяжелейшим 
испытанием для всей страны. В обращении ветеранов Великой 
Отечественной войны к молодому поколению есть такие строки: 
«Вы – молодое поколение. От вас во многом зависит будущее
страны. Мы призываем вас знать героическое прошлое, 
высоко ценить настоящее, глубже постигать великое значение 
нашей Победы. Мы передаем вам эстафету славных героических 
дел, эстафету защиты Родины». Главным в медицине и на 
войне, и в мирное время всегда остается гуманное отношение 
к пациенту.
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