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необходимо ознакомиться с правилами Интернет-ресурса.
Конечно, вышеперечисленные ресурсы не являются всеми теми, что 

существуют на просторах интернета и повествуют о войне. Их существует 
огромное количество, и все они помогают нам не забыть о тех страшных 
временах и о тех, кто эти времена прошел.
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МЕДИЦИНСКИЕ ЭКСПЕРИМЕНТЫ 
В НАЦИСТСКИХ КОНЦЕНТРАЦИОННЫХ ЛАГЕРЯХ 

Храповицкая К.А.  

Гродненский государственный медицинский университет
Научный руководитель – к.и.н, доцент, Ситкевич С.А.

В связи с угрозой неофашизма во всем мире уместно напомнить о 
злодеяниях нацистов в области медицины. Кроме того, благодаря развитию 
биомедицины, генной инженерии и реальности клонирования человека вопросы 
совести и этики врача являются актуальными и в настоящее время.

В период с 1939 по 1945 год в нацистских концентрационных лагерях 
проводилось не менее семидесяти медицинских исследовательских проектов, 
связанных с жестокими и зачастую смертельными экспериментами на людях. 
Эти проекты, проводившиеся установленными учреждениями Третьего рейха, 
могут быть разделены на три группы: исследования, направленные на 
улучшение выживания и спасения немецких войск; тестирование медицинских 
процедур и лекарственных препаратов; эксперименты, направленные на 
подтверждение нацистской расовой теории. Контролировал проведение опытов 
и их результаты непосредственно шеф эсэсовцев и полиции, один из главарей
фашистской Германии Генрих Гиммлер. Более семи тысяч жертв таких 
медицинских экспериментов были задокументированы. Жертвы включают 
евреев, поляков, цыган, политических заключенных, советских военнопленных. 
Экспериментирующие врачи набирались из эсэсовских частей, вермахта, 
научных институтов и университетов. Когда узники концлагерей видели врачей 
в белых халатах, они не могли даже представить, что их ожидает не спасение от 
страданий, а невыносимые мучения в ходе зверских «экспериментов» [1]. 
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27 апреля 1940 г. был создан концлагерь Освенцим, предназначенный для 
массового уничтожения людей. Приказ о создании концлагеря в Освенциме 
был подписан рейхсфюрером СС Генрихом Гиммлером. Фашисты выбрали 
Освенцим не случайно, он являлся железнодорожным узлом, место было 
изолированным, кроме того, пригодились опустевшие казармы Войска 
Польского, где и устроили концлагерь.  

Всех близнецов, в основном детей, попадавших в концлагерь, селили в 
специальные бараки, где они жили в привилегированных условиях –
заключенным позволяли не брить голову или сохранить свою одежду. С 
самыми маленькими детьми разрешали остаться их матерям. Врач Менгеле 
часто общался с детьми, играл с ними и угощал сладостями. Самые младшие 
узники даже называли его «дядя Менгеле». Но легкая жизнь кончалась, когда 
наступала пора экспериментов. Менгеле пытался исследовать особенности 
генетики близнецов. Например, одного из близнецов заражали туберкулезом 
или тифом, ждали, пока тот умрет от болезни, а затем убивали второго 
близнеца и вскрывали тела, чтобы пронаблюдать произошедшие изменения. В 
глаза близнецов вводили химические препараты, чтобы проверить, можно ли 
«сфабриковать» цвет глаз человека и наконец воплотить мечту нацистов о 
голубоглазом народе арийцев. Испытуемых также часто оперировали без 
наркоза, извлекая внутренние органы. Близнецы страдали от ужасных болей, 
зачастую подобные операции приводили к смерти. Из почти 3000 испытуемых 
выжили лишь около 300.

Через концентрационный лагерь Дахау прошло более 240 тысяч 
пленников, 70 тысяч из которых в нём погибли. Дахау был эталоном для 
остальных концлагерей. В нём изобретались технологии массового 
уничтожения, такие как газовые камеры. Лагерь печально известен 
медицинскими опытами над заключенными. Доктора со всего Рейха изучали в 
Дахау способности человеческого тела: выживаемость при низких 
температурах, воздействие газов или низкого давления. С помощью этих 
опытов немцы хотели создать универсального солдата. Сам Гиммлер регулярно 
посещал Дахау с инспекциями, чтобы наблюдать за ходом экспериментов [2]. 
Результаты каждого эксперимента тщательно документировались. Доктора 
вскрывали тела и описывали причины смерти, делали выводы о том, какие 
части человеческого тела особенно уязвимы.

Под наблюдением нацистского врача Рашера в Дахау проходились 
следующие эксперименты:

Эксперимент с морской водой. В результате этого опыта, проходившего в 
Дахау с июля по сентябрь 1944 года, смерть подопытных наступала еще 
медленнее и мучительнее. Нацисты пытались выяснить, можно ли 
приспособить для питья морскую воду. Для этого они отобрали 90 цыган, 
которых полностью лишили еды и воды, оставив им лишь соленую морскую 
воду. Эти несчастные страдали от жестокой жажды и обессиленно ползали по 
полу, пытаясь облизать его и найти хоть каплю пресной воды, оставшейся 
после уборки. Большинство из них в результате умерло от сильного 
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обезвоживания.
Эксперимент с замерзанием был направлен на поиски самых 

эффективных способов оказания врачебной помощи немецким летчикам, 
пострадавшим от переохлаждения в случае, если их самолет упал в воду, или 
они обморозились при сильных морозах в ходе боев с русскими на Восточном 
фронте. Для этого Рашер помещал раздетых узников концлагеря в бассейны с 
ледяной водой, где они замерзали насмерть, страдая иногда на протяжении 
нескольких часов. Других заключенных без теплой одежды выгоняли на мороз, 
и нацистский доктор наблюдал, что происходит с ними перед смертью. При 
этом одни жертвы мучились и кричали от боли, а другие теряли сознание и 
замерзали до полусмерти. Тогда врачи забирали их и пытались вновь отогреть 
до нормальной температуры, используя тёплые одеяла или опуская их тела в 
горячие ванны. Однако это было бесполезно, и в результате погибло, по разным 
оценкам, от 80 до 100 человек.

Эксперимент с давлением на больших высотах проводился в 1942 году и 
был посвящен исследованию того, что происходит с организмом на большой 
высоте в условиях низкого атмосферного давления – например, в случае, если 
немецкий самолет был подбит. С этой целью Зигмунд Рашер начал помещать 
узников концлагеря Дахау в специальные барокамеры, где давление воздуха 
понижалось до уровня, существующего в атмосфере на больших высотах, до 21 
км над уровнем моря. В результате большинство заключенных вскоре погибали 
в ужасных мучениях от нехватки кислорода и разрыва легких. Однако 
некоторые теряли сознание и еще какое-то время оставались в живых – тогда 
доктор Рашер без наркоза вскрывал им череп, чтобы узнать на практике, что 
происходит в мозгу человека при потере сознания в подобных условиях. Из 200 
заключенных, на которых проводили этот мучительный опыт, около 80 человек 
погибли сразу, а остальных казнили [3].

Одним из концентрационных лагерей, в котором занимались разработкой 
противотифозной вакцины, а также проводились опыты по заражению желтой 
лихорадкой, оспой, паратифом, дифтеритом, был Бухенвальд. Эксперименты с 
сыпным тифом проводились в Бухенвальде под руководством доктора Динг-
Шулера. Около 1000 испытуемых заразили сыпным тифом и разделили на три 
группы. Первую группу оставили совсем без лечения, вторую группу лечили с 
помощью экспериментальной вакцины, а члены третьей группы служили 
«заводом» по производству инфекции, чтобы дальнейшие эксперименты можно 
было проводить без промедлений. Испытуемые содержались в особых условиях 
и получали дополнительный паек хлеба, сахара и масла. Большинство 
участников первой и второй группы умерли, выжившие же страдали от 
болезней сердца, потери памяти или паралича. Все эти и многие другие 
эксперименты, реализованные в концлагерях, не имели важного научного 
значения: результаты некоторых из них уже были известны ранее, многие 
опыты были и вовсе абсолютно ненаучными и проводились в антисанитарных и 
жизненно неправдоподобных условиях. 
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ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  
ВО ВРЕМЯ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ 

Чайковский В.В.

Гродненский государственный медицинский университет
Научный руководитель – подполковник м/с Лескевич К.Л.

За четыре года войны военные медики вернули в строй более 17 
миллионов раненых и больных, в то время как средняя численность РККА в 
1941-1945 годах составляла порядка 5 млн человек. Эти усилия не остались 
незамеченными: в военные годы звания Героя Советского Союза удостоены 44 
медицинских работника и 285 медиков награждены орденом Ленина. А всего в 
ходе Великой Отечественной войны орденами и медалями были награждены 
свыше 115 тысяч сотрудников системы военно-медицинской помощи РККА.

Размеры боевых потерь зависят от многих факторов: масштабов и целей 
вооруженной борьбы, боевых и моральных качеств личного состава, 
количественных и качественных характеристик вооружения и средств защиты 
от них, других факторов, связанных с ведением боевых действий. Исходы 
ранений также находятся в зависимости от физических возможностей 
организма пораженного в бою воина, от уровня организации и качества 
медицинской помощи раненому, что, в конечном счете, обеспечивает тому 
реализацию права на жизнь.

Названные положения легли в основу советской военно-медицинской 
доктрины, действовавшей в период Великой Отечественной войны, согласно 
которой все огнестрельные раны являются первично загрязненными. 
Единственным надежным методом предупреждения развития инфекции в этом 
случае становится возможна ранняя хирургическая обработка, в которой 
нуждаются практически все раненые. Это в свою очередь обеспечивает 
наилучший прогноз течения и исхода ранения. Следовательно, оказывать 
первую помощь раненым и выносить их с поля боя необходимо во время 
ведения боевых действий, не считаясь с огнем противника. А общая врачебная 
и специальная хирургическая помощь раненому должна быть максимально 
приближена к линии фронта. Однако конкретные условия боевой обстановки 
(часто неблагоприятные) вынуждали военных медиков иногда отходить от 
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