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После окончания войны большинство участниц женских авиационных 

полков были демобилизованы. Однако долгое время, вплоть до 1960–1970 гг., 

их героизм оставался в тени официальных нарративов, сосредоточенных на 

«мужском» лике войны. Лишь с приходом «оттепели» и позже в обществе 

появилось стремление глубже осмыслить их роль. Это нашло отражение в ме-

муарной литературе (воспоминания М. Чечневой, И. Ракобольской), художе-

ственных фильмах («В небе «ночные ведьмы»), исторических исследованиях. 

Выводы. История женщин, воевавших в небе в годы Великой Отече-

ственной, – это история мужества, высокой профессиональной подготовки 

и искренней преданности своей стране. Несмотря на крайне тяжёлые условия, 

они с честью выполняли боевые задачи, демонстрируя исключительное  

мастерство и стойкость. Сегодня их имена по праву заняли место не только 

в пантеоне Победы, но и в истории мировой авиации. 
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УСЛОВИЯ ТРУДА И БЫТА ВРАЧЕЙ-ПАРТИЗАН БЕЛАРУСИ  

В ГОДЫ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ 
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г. Гродно, Республика Беларусь 

Научный руководитель – подполковник м/с Соловьёв А.В. 

Актуальность. Актуальность темы обусловлена необходимостью 

преодоления сложившихся в историографии стереотипов, акцентирующих 

исключительно героико-патриотический аспект деятельности партизанских 

медиков без анализа экстремальной повседневности. Изучение условий 

труда и быта врачей-партизан Беларуси имеет не только научно-историче-

ское, но и практическое значение для современной военной медицины,  

психологии экстремальных состояний и истории медицины, позволяя 

осмыслить пределы человеческой выносливости и эффективность медицин-

ских импровизаций в условиях полной изоляции и дефицита ресурсов. 
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Цель. На основе мемуарных источников и научных статей рекон-

струировать и систематизировать условия труда и быта врачей-партизан 

Беларуси. 

Методы исследования. Методологическую основу статьи состав-

ляют принципы историзма и объективности. В работе использованы обще-

научные методы (анализ, синтез, дедукция) и специально-исторические: 

историко-генетический (позволивший проследить изменение условий труда 

врачей в хронологической динамике), историко-сравнительный (сопостав-

ление партизанской медицинской практики с клиническими стандартами 

мирного времени), а также метод системного анализа, обеспечивший рас-

смотрение профессиональной деятельности врача-партизана как комплекса 

взаимосвязанных факторов (лечебная работа, боевые действия, эпидемио-

логическая опасность, бытовые условия). Источниковая база включает  

мемуары И. Л. Друяна и Н. И. Сченсновича, подвергнутые критическому 

анализу с учётом субъективности личных свидетельств [1, c. 145]. 

Результаты и их обсуждение. В первый период войны (1941–1943 гг.) 

медицинское обеспечение партизан базировалось на помощи подпольщиков 

и местного населения. Подпольные организации, такие как минская «Ап-

течная группа» Г. Г. Фалевича, являлись основным источником медикамен-

тов [2, с. 74–75]. Однако этих средств катастрофически не хватало. Воспо-

минания И. Л. Друяна, врача 99-й партизанской бригады имени Гуляева, 

ярко иллюстрируют эту проблему: хирургические инструменты изготавли-

вались из подручных материалов партизанскими умельцами, а бинты сти-

рались и использовались многократно. При отсутствии новокаина опера-

ции проводились с использованием самогона для «оглушения», а перевязка 

сосудов – обычными прокипяченными нитками [3, с. 184–185]. Навыки 

фармацевта становились для врача жизненно необходимыми. Медики  

активно использовали «зеленую аптеку» Полесья: отвары из дубовой коры, 

сосновых игл, мази на основе березового дегтя для лечения чесотки, 

настойки валерианы и ландыша при сердечной недостаточности у тифоз-

ных больных. Самообеспечение лекарствами превращалось в рутинную,  

но критически важную часть работы врача [4, с. 6]. 

Труд медика в партизанском отряде был неотделим от участия в бое-

вых действиях. Врачи не обладали иммунитетом перед лицом опасности. 

И. Л. Друян описывает, как во время боев и рейдов бригады он лично участ-

вовал в обороне, а эвакуация раненых часто происходила под огнем  

противника [1, с. 252–254]. Быт врача был максимально приближен к быту 

рядового партизана. Размещение в землянках, отсутствие регулярного сна, 

питание, зависимое от трофеев и помощи местного населения, – все это  

создавало колоссальную физическую нагрузку. Н. И. Сченснович, описывая 

быт отряда имени Калинина, подчеркивает, что даже в семейных лагерях 

существовала жесткая трудовая дисциплина, а врачи и медсестры работали 
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без выходных, часто в условиях сырости и холода, что приводило к заболе-

ваниям среди самих медиков [2, с. 135]. 

Работа в изоляции требовала от врача универсальности, невозможной 

в мирное время. Партизанский врач выступал одновременно в роли хирурга, 

терапевта, инфекциониста, акушера-гинеколога и санитарного инспектора. 

С. М. Швец, начальник санитарной службы Минского соединения, помимо 

проведения сложных операций в полевых условиях, занимался лечением 

чесотки смесью дегтя с салом, используя тол из неразорвавшихся снарядов 

[3, с. 5–6]. Особую нагрузку составляла психологическая составляющая. 

Врачи часто были вынуждены принимать решения об ампутациях и слож-

ных вмешательствах без гарантии успеха, осознавая, что каждый исход 

операции зависит не только от их мастерства, но и от наличия ресурсов. 

Мемуары И. Л. Друяна полны описаний ситуаций, когда отсутствие  

элементарных инструментов или возможности эвакуации приводило  

к гибели пациентов, которых в клинических условиях можно было спасти 

[1, с. 258–259]. 

Санитарно-эпидемическая обстановка в партизанских зонах была 

крайне напряженной. Скученность в землянках, невозможность соблюдать 

гигиену, контакты с населением, среди которого свирепствовал сыпной 

тиф, делали врачей группой особого риска. И. Л. Друян переболел сыпным 

тифом в плену, а затем в отряде боролся со вспышками заболеваний.  

Противоэпидемическая работа (строительство бань, дезинфекция одежды 

в русских печах, изоляция больных) ложилась на плечи медицинского  

персонала и требовала колоссальных организационных усилий [1, с. 247–250; 

3, с. 79–80]. 

Выводы. Условия труда и быта врачей-партизан Беларуси представ-

ляли собой уникальный комплекс экстремальных факторов. Работа в усло-

виях хронического дефицита материально-технических средств, постоянной 

военной угрозы и высокой эпидемиологической опасности требовала  

от медиков не только глубоких профессиональных знаний, но и исключи-

тельной физической выносливости, психологической устойчивости и изоб-

ретательности. Универсализация профессиональных навыков и готовность 

к самопожертвованию стали не просто личными качествами, а необходи-

мым условием выживания и боеспособности партизанских формирований. 

Высокая эффективность медицинской службы (возвращение в строй  

78,4 % раненых) была достигнута не благодаря, а вопреки условиям, ценой 

неимоверных усилий, что позволяет охарактеризовать повседневный труд 

партизанского врача как форму служения, сопоставимую по своей тяжести 

с участием в боевых операциях [3, с. 81]. 
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Актуальность. История Беларуси периода 1941–1945 годов представ-

ляет собой уникальный сплав невероятной стойкости и глубочайшей траге-

дии, не имеющий аналогов по масштабу потерь и разрушений. На протяже-

нии трех лет белорусская земля оставалась ареной ожесточенных боев  

и героического сопротивления, что позволяет рассматривать ее вклад  

в общую Победу как исключительный. Изучение этого противостояния,  

от трагедии первого удара в 1941-м до триумфа освобождения в 1944-м, 

необходимо для сохранения исторической памяти о колоссальной цене,  

заплаченной белорусским народом, и понимания истоков массового геро-

изма и самопожертвования, которые стали основой общей Победы. 

Цель. На основе анализа исторических событий и статистических 

данных показать исключительный характер вклада белорусского народа  

в Победу в Великой Отечественной войне, раскрыв два ключевых периода: 

трагедию начального этапа войны (1941 г.) и триумф освобождения (1944 г.), 

а также масштаб народного сопротивления в годы оккупации. 

Методы исследования. Анализ исторических источников и литера-

туры: изучение энциклопедических изданий и материалов информационных 

агентств для сбора и обобщения фактологического материала. 

Историко-сравнительный метод: сопоставление событий начала 

войны (оборона Брестской крепости, быстрое продвижение противника)  

и периода освобождения (стратегическая операция «Багратион») для выяв-

ления динамики противостояния. 

Статистический метод: обработка количественных данных о числен-

ности населения, количестве жертв оккупационного режима, потерях  

и территории, контролируемой партизанами [1]. 
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