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Таким образом, полученные в ходе исследования результаты позволяют 
сформулировать следующие выводы: 

1. На каждом терапевтическом участке в среднем проживает 38 человек 
льготной категории, из которых 34,1% составляют воины-интернационалисты, 
33,8% - малолетние узники, 11,2% - участники Великой Отечественной войны, 
6,5% участники тыла, 6,2% - инвалиды войны, Советской Армии (4,4%) и 3,8% 
- члены семей погибших. 

2. Состоящий на диспансерном учете льготный контингент пребывает в 
пожилом (малолетние узники, члены семей погибших) или в старческом 
возрасте (инвалиды и участники Великой Отечественной войны и участники 
тыла), однако значительную часть (38,5%) составляют лица трудоспособного 
возраста (воины-интернационалисты, инвалиды Советской Армии). 

3. Медицинские сестры милосердия имеют высокий профессиональный 
уровень и большой практический опыт работы (средний стаж – 20,3 года, 
квалификационная категория у 58,5%, ежегодное повышение квалификации у 
17,0%). Вместе с тем их количество составляет менее 1,0% от потребности. 
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Если в прошлых войнах количество больных авитаминозами 

увеличивалось с каждым годом, то во время Великой Отечественной войны 
отдельные случаи заболевания (1941-1942) были полностью ликвидированы. Во 
второй половине войны каждый случай авитаминоза рассматривался как 
чрезвычайное происшествие. 

Профилактическая витаминизация была особенно необходима в весенние 
месяцы (март, апрель и май), и потребность в ней совершенно отпадала в 
летний и осенний период. В соответствии с этим расход витаминных 
препаратов увеличивался именно в весенние месяцы.  

Авитаминозы группы В встречались редко, в единичных случаях, иногда 
сопутствуя другим заболеваниям. Случаи авитаминозов группы В протекали 
преимущественно в легкой форме, в виде гиповитаминозных состояний. За весь 
период войны авитаминозы группы В составили 0,2% общего числа 
заболеваний авитаминозами. 

Из профилактических мероприятий, прежде всего, было обращено 
внимание на максимальное использование в войсковом питании свежих овощей 
и на сохранение витаминов в процессе кулинарной обработки продуктов. 
Следовательно, первым и основным источником витаминов в военных 
условиях служила пища. В качестве дополнительных источников витаминов 
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использовались различные естественные витаминоносители - дикорастущая 
зелень, ботва огородных растений и пр. Эти растения вместе с тем улучшали 
вкусовые свойства пищи, а также давали возможность разнообразить 
изготовляемые блюда. Использование дикорастущей зелени не всегда было 
возможно и зависело от времени года и места действия войск, а также от 
условий боевой деятельности. В качестве дополнительных источников 
витаминов применялись также витаминные настои, готовившиеся из различных 
растительных продуктов - листьев некоторых деревьев, хвои, шиповника и др. 
Витаминные настои на многих фронтах готовились систематически и в 
значительных количествах. Для обеспечения контроля за содержанием 
витаминов в пище, в пищевых продуктах большое значение имела разработка 
надежных, доступных в полевых условиях и быстрых методов их определения.  

Наряду с этим, в целях профилактики авитаминозов не меньшее значение 
имело и наблюдение за физическим состоянием военнослужащих. Раннее 
выявление начальных признаков гиповитаминозов позволяло своевременно 
организовать необходимые мероприятия по ликвидации этих заболеваний и 
предупреждению дальнейшего их распространения. 

В Великую Отечественную войну для профилактики авитаминозов в 
войсках применялись следующие основные мероприятия: 

- систематический контроль за содержанием витаминов в пище 
военнослужащих и организация рационального приготовления пищи; 

- широкое использование витаминных препаратов; 
- использование дополнительных источников витаминов - дикорастущей 

зелени и ботвы огородных растений; 
- приготовление витаминных настоев; 
- организация контроля за содержанием витаминов в применяемых 

витаминных средствах;
- раннее выявление начальных признаков гиповитаминоза; 
- использование витаминных препаратов. 
Использование витаминных препаратов имело целью предупреждение 

развития гиповитаминозных состояний, а также укрепление физического 
состояния и повышение выносливости войск. 

В связи с этим во время войны Военно-медицинская служба Красной 
Армии должна была решить вопрос о показаниях для снабжения витаминными 
препаратами войсковых частей действующей армии и внутренних округов. 
Были установлены следующие показания для систематического снабжения 
витаминными препаратами: 

- пребывание войск в особо неблагоприятных климатических условиях 
(зоны с холодным климатом); 

- в весенний период, когда сокращаются запасы овощей и понижается их 
витаминная активность; 

- во всех случаях, когда из питания выключались свежие овощи и 
квашеная капуста; 

- при выполнении заданий, связанных с напряженной физической 
нагрузкой и большими энергетическими тратами; 
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- для больных и раненых в лечебных учреждениях.  
Систематический контроль за характером питания и степенью 

использования свежих овощей, оценка витаминной активности солдатской 
пищи, периодические лабораторные исследования, проводимые медицинским 
составом, также служили материалом для обоснования выдачи витаминных 
препаратов.  

Опыт войны показал, что витаминизированные сладкие сиропы и пасты 
для снабжения войсковых частей оказались мало приемлемыми. Их невысокая 
витаминная активность, большой объем, и неудобство распределения служили 
существенным препятствием для использования их в войсковых частях. Они 
находили успешное применение в госпиталях, санаториях, суворовских 
военных училищах. Значительно лучше оказались витаминные препараты в 
виде таблеток и драже. Небольшой объем их, высокая витаминная активность, 
удобство транспортировки и хранения делали их вполне приемлемыми. 
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В Советской Армии к началу Великой Отечественной войны (ВОВ) 
водоснабжение войск в боевых условиях должно было осуществляться силами 
и средствами войсковых частей и соединений. Добычу воды, ее очистку и 
подачу обязаны были организовать инженерные войска путем устройства 
водных пунктов. Обеспечение войск водой должно было осуществляться по 
плану, разработанному инженерной службой (с участием медицинской службы) 
на основе полученных от разведки данных о количестве водоисточников и 
качестве воды в них, а также с учетом наличных средств водоснабжения. 

На представителей санитарной службы возлагались следующие 
обязанности: 1) определение норм потребления воды; 2) лабораторное 
исследование и оценка качества воды; 3) организация санитарного надзора за 
водоисточниками и качеством воды в них. 

Во время ВОВ войска обеспечивались водой преимущественно 
самостоятельно из водоисточников, находившихся на территории их 
размещения или боевой деятельности. Для выполнения работ по 
водоснабжению в частях создавались нештатные команды под руководством 
опытных саперов. Водные пункты для централизованного снабжения войск, как 
правило, развертывались в маловодных местностях, а также во всех случаях, 
когда требовалось выполнение сложных работ по очистке и обеззараживанию 
воды. 

В соответствии с опытом и практикой ВОВ обязанности санитарной 
службы в области полевого водоснабжения войск значительно расширились. 
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