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Статья представляет состояние быта и здоровья детей в первые месяцы Великой Отечественной войны. Особое 
место занимает анализ архивных документов, свидетельствующих о бедственном положении эвакуированных детей, 
столкнувшихся с антисанитарией и нехваткой питания, трудностями с обустройством на новых местах проживания. 
Показана деятельность Совнаркома СССР, Наркомздравов СССР и РСФСР по проведению мер социальной поддержки 
несовершеннолетних в первый период Великой Отечественной войны. В результате исполнения приказов на местах 
были созданы максимально возможные условия для охраны здоровья несовершеннолетних. Описаны сложности 
с осуществлением мероприятий по обустройству эвакуированных детей в различных регионах страны в зависимости 
от местных ресурсов и эффективности проводимых мероприятий (Тульская, Рязанская, Ярославская, Куйбышевская 
области). Проводимые мероприятия проиллюстрированы результатами работы Средневолжского института охраны 
материнства и младенчества.
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This article presents a narrative that reveals the state of life and health of children in the first months of the Great Patriotic War. Special 
place goes to the analysis of archival documents indicating the distressful situation of evacuated children, faced unsanitary conditions, 
lack of food, and difficulties with settling in new places of residence. The activity of the Council of People's Commissars of the USSR, the 
People's Commissariat of Health of the USSR and the RSFSR on carrying out measures of social support for minors in the first period 
of the Great Patriotic War is presented. The maximum possible conditions for the protection of minors’ health were implemented as 
consequence of the execution of orders on places. Difficulties with the implementation of measures for the arrangement of evacuated 
children in various regions of the country are described depending on local resources and taken measures efficacy (Tula, Ryazan, 
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Вопреки внезапности нападения фашисткой Герма-
нии и складывающимся форс-мажорным обстоятель-
ствам в СССР с первых дней Великой Отечественной 
войны (ВОВ) были приняты грандиозные меры, направ-
ленные на поддержание достаточных условий для жизни 

несовершеннолетних. Учитывая огромное количество 
детей, эвакуируемых с прифронтовых территорий, это 
была задача чрезвычайной сложности. Удалось органи-
зовать быт и питание детей, минимизировать, насколь-
ко это было возможно, потери здоровья и таким обра-
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зом спасти поколение «детей войны». Изучение проб лем, 
вызванных войной, и способов их решения имеет не 
только исторический интерес. Анализ этих вопросов 
необходим также и в связи с сохраняющимися глобаль-
ными рисками. Возможность использования опыта ВОВ 
для решения насущных задач по социальной поддерж-
ке несовершеннолетних при масштабных гуманитарных 
катастрофах несомненна.

Научная новизна настоящей статьи заключается 
в анализе мероприятий социальной поддержки несо-
вершеннолетних (в том числе детей, переживших 
эва куацию) в целом по СССР. Это отличает прове-
денное исследование от ранних публикаций по дан-
ной теме, описывающих положение эвакуированных 
детей в от дельных регионах. Работа восполняет про-
бел в историко-медицинских исследованиях и является 
вкладом в реконструкцию системы охраны здоровья 
детей в первый период ВОВ.

С началом ВОВ вопросы заботы государства о детях, 
и прежде всего о детях-сиротах, лишенных дома и семьи, 
приобрели особую остроту [1]. Одними из приоритетных 
направлений деятельности советского правительства 
в годы ВОВ являлись обеспечение социального благопо-
лучия детского населения, в том числе при проведении 
эвакуации из прифронтовых территорий, а также забота 
о детях, находящихся в тылу, к чему можно отнести и борь-
бу с одним из самых страшных последствий войны, мас-
штаб которого многократно увеличивается при массовой 
эвакуации, — беспризорностью.

24 июня 1941 г. при Совете Народных комиссаров 
СССР был создан Совет по эвакуации [2]. В июле-августе 
1941 г. по распоряжению Наркомздрава СССР все дети 
до 3 лет были взяты на специальный учет [3]. Только за 
период с 11 января по 1 июня 1942 г. через Ярославль из 
Ленинграда были эвакуированы без малого 88 тыс. детей 
(всего из Ленинграда были эвакуированы более 300 тыс. 
детей [4]), где для них были созданы условия для времен-
ного размещения [5]. А со всех прифронтовых территорий 
Советского Союза, только по официальным данным, по 
состоянию на 10 апреля 1942 г., т.е. менее чем за год 
с момента начала ВОВ, было эвакуировано в тыл около 
5,3 млн человек, из них более 1,8 млн детей [6].

О положении детей в начале войны можно судить по 
состоянию детского здравоохранения Куйбышевской 
(ныне Самарской) области. Некоторые аспекты тяжести 
положения детей мы рассматривали ранее, в частнос-
ти, «детские коллективы, эвакуированные в Поволжье, 
выезжали без учета карантинов». В пути следования 
эшелонов дети не были обеспечены достаточным пита-
нием и кипяченой водой. В этой связи уполномочен-
ный по эвакуации населения при Совете по эвакуации 
по Куйбышевской области в своем докладе отмечал: 
«...эвакуированные обеспечиваются хлебом с большими 
перебоями, имеются случаи, когда горячая пища выда-

ется без хлеба» [7, 8]. Другой проблемой были антиса-
нитарные условия в эвакопунктах на железнодорожных 
станциях, что в сочетании с недостаточным количеством 
медицинского персонала и невозможностью своевре-
менного оказания медицинской помощи могло быть 
причиной того, что многих детей в месте назначения 
принимали уже с серьезными инфекционными забо-
леваниями [7]. Тем не менее, во время эвакуации 
профилактике инфекционных заболеваний уделялось 
особое внимание (преимущественно силами санитарно-
оборонного актива). В частности, в эвакопунктах были 
организованы комнаты матери и ребенка, в которых 
соответствующие категории эвакуируемого населения 
обеспечивали питанием, были созданы условия для 
купания детей [9]. Кроме того, инструктаж родителей, 
уезжающих с детьми из прифронтовой полосы, включал 
разъяснения по вопросам подготовки к отъезду, ухода 
за ребенком и о мерах профилактики инфекционных 
заболеваний в пути [10].

25 июня 1941 г., на 4-е сутки с начала войны, 
од ной из задач, поставленных Центральным комитетом 
профсоюза СССР перед профсоюзными организациями 
страны в условиях военного времени, была: «В связи 
с развертыванием дополнительной сети детских учреж-
дений (яслей, детсадов) необходимо взять под особое 
наблюдение работу этих учреждений, помочь органам 
здравоохранения на местах в укомплектовании их 
кадрами, обеспечении медицинского наблюдения, под-
боре помещений, оборудования их и т.д.» [11]. Но развер-
тывание сети детских учреждений чаще лишь деклариро-
валось «на уровне правительства» и было реализовано 
только в нескольких регионах. Как отмечал нарком здра-
воохранения СССР Г.А. Митерёв, «достойные условия 
для размещения детей, например расширение коечного 
фонда сезонных и постоянных яслей, были созданы 
в Азербайджанской ССР» [12], а также в Ленинграде 
(за четыре первых дня ВОВ число мест в яслях было 
увеличено с 22 000 до 26 400, а затем сокращалось по 
мере уменьшения детского населения) [13]. Однако 
в целом по сопоставимой (не оккупированной врагом 
на 31 декабря 1942 г.) территории СССР количество 
как самих яслей, так и коек в них демонстрировало рост 
в течение всего первого периода ВОВ (см. таблицу) [14]. 
На территориях, где количество мест в яслях не удовлет-
воряло потребностям населения, с целью компенсации 
нехватки мест в детских учреждениях на оборонных 
предприятиях были организованы детские уголки для 
детей рабочих этих производств [15].

Летом 1941 г. в Наркомздрав СССР стали поступать 
сообщения о неудовлетворительном состоянии учреж-
дений, где размещались эвакуированные дети. В край-
не плачевном состоянии находились подобные учреж-
дения в Рязанской, Ярославской и Тульской облас тях. 
В связи с этим 26 августа 1941 г. Наркомздравом СССР 

Таблица. Изменение количества яслей и коек в них в период с 1940 по 1942 г. [14]
Table. Change in the number of nurseries and beds during 1940–1942 [14]

Показатель

Годы

1940 1941 1942*

Город Село Город Село Город Село

Количество учреждений 3740 4253 3922 4561 4278 5023

Количество коек 197 034 101 281 235 443 113 646 276 003 133 554

Примечание. <*> — по сопоставимой территории, не оккупированной на 31 декабря 1942 г.

Note. <*> — for comparable territory not occupied on December 31, 1942.
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был издан приказ «Об улучшении медико-санитарно-
го обслуживания эвакуированных детей в Рязанской, 
Тульской и Ярославской областях», предписывавший 
в том числе [16]:
1) обратить особое внимание на санитарное состояние 

и подготовку интернатов к осенне-зимнему периоду;
2) организовать бани для мытья детей, а также их 

медицинские осмотры не реже одного раза в месяц 
(для детей до 3 лет) и не реже одного раза в 3 месяца 
(для детей старше 3 лет);

3) провести обязательный учет медицинских работни-
ков и их рациональное распределение таким обра-
зом, чтобы «обеспечить максимально врачами те 
районы, где больше всего имеется детских интерна-
тов и эвакуированных детей с матерями». В случае 
если в штате интерната отсутствовал врач, то такие 
интернаты требовалось обеспечить медицинским 
персоналом за счет сельских врачей (обслуживание 
срочных вызовов и посещение воспитанников не 
реже одного раза в неделю). Минимум один работ-
ник со средним медицинским образованием должен 
был включаться в штат интернатов, имевших более 
50 воспитанников дошкольного или более 100 детей 
школьного возраста. 
В период 1941–1942 гг. главным недостатком в обес-

печении детей питанием была слабая пропускная способ-
ность молочных кухонь и пищевых станций. Как отмечали 
в одной из предыдущих публикаций: «В тяжелые годы 
войны на многих молочных кухнях были грязь, давка, тес-
нота и духота. Это приходилось терпеть женщинам, прихо-
дящим за питанием вместе с детьми. Для матерей частью 
повседневной жизни были 3–4-часовые очереди за дет-
ским питанием. В противном случае дети оставались без 
необходимой пищи. Чрезмерная занятость матерей не 
давала им возможности своевременно приготовить пищу 
дома, поэтому обеды для своих детей они получали на 
пищевых станциях» [8, 17].

В первом периоде ВОВ (здесь и далее: 22.06.1941–
18.11.1942 [18]) сложности вызывало обеспечение дет-
ских учреждений полноценным питанием. Например, 
в яслях г. Куйбышева детей до 1 года кормили мучной 
кашей с 50% содержанием молока. Перебои в снабжении 
молоком не давали возможности организовать питание 
для ослабленных и искусственно вскармливаемых детей. 
Для детей старшего возраста отпускались постный суп-
лапша и чай с молоком без сахара. Отсутствие нормаль-
ного питания приводило к отставанию в физическом раз-
витии детей, росту заболеваемости рахитом [19].

В конце первого периода ВОВ Наркомздрав СССР 
в соответствии с Постановлением Совета народных 
комиссаров СССР от 27 октября 1942 г. № 1739 «О меро-
приятиях по улучшению работы органов Наркомздрава 
и детских учреждений по медицинскому обслуживанию 
детей и усилению питания нуждающихся детей» потребо-
вал от органов власти союзных республик [19]:
1) провести организацию столовых для усиленного пита-

ния ослабленных детей от 3 до 13 лет в городах;
2) обеспечить повседневный систематический контроль 

за своевременностью и полнотой снабжения про-
дуктами питания детских лечебно-профилактических 
учреждений, а также за наличием в рационе настоев 
шиповника или хвои как источников витамина С;

3) укомплектовать медицинским персоналом эвакуи-
рованные детские дома, интернаты, ясли и дома 
младенца.
Приказ по Народному комиссариату здравоохране-

ния РСФСР № 985 от 30 октября 1942 г. «О мероприя-

тиях по борьбе с рахитом» регламентировал проведение 
мероприятий по снижению заболеваемости рахитом [20]. 
Органам здравоохранения на местах было предписано:
1) взять на учет всех детей, болеющих рахитом;
2) назначить прием витамина D всем заболевшим 

и в целях профилактики;
3) проводить ежедневные прогулки детей, находящихся 

в яслях и домах младенца;
4) проветривать помещения;
5) регулярно проводить беседы с матерью о пользе груд-

ного вскармливания, дневного света и свежего воз-
духа, о вреде раннего введения прикорма и излишне-
го укутывания младенцев.
Реализацию приказов наглядно демонстрирует дея-

тельность Средневолжского (Куйбышевского) институ-
та охраны материнства и младенчества, являвшегося 
методическим центром, оказывающим медицинскую 
помощь в регионе, о чем подробно писали в предыдущих 
работах [8, 21].

Заботу об эвакуированных детях частично взяло на 
себя и местное население, что прежде всего выражалось 
в удовлетворении их жилищных и бытовых нужд [22]. Эта 
инициатива впоследствии была регламентирована госу-
дарством. Совнарком СССР (Приказ № 75 от 23 января 
1942 г. «Об устройстве детей, оставшихся без родителей») 
потребовал от Наркомздрава СССР и союзных республик 
решить вопрос о патронировании и содержании детей, 
оставшихся без родителей в «приемных семьях» [23]. 
В мае 1942 г. по инициативе ВЛКСМ (Всесоюзный ленин-
ский коммунистический союз молодежи) развернулось 
движение «Патриоты Родины берут на воспитание осиро-
тевших детей» [24].

Для обеспечения нормальных условий жизни детей, 
особенно эвакуированных из прифронтовых территорий, 
уже к концу первого периода ВОВ на территории СССР 
были открыты в необходимом количестве ясли (в том 
числе «ясли на дому»), дома ребенка, молочные кухни 
и пищевые станции, а также созданы возможности для 
обучения детей и овладения старшими школьниками 
профессиями [10]. Важную роль в организации помощи 
детскому населению играли фонды государственного 
социального страхования, значительные средства кото-
рых шли в том числе на обустройство санаториев, домов 
отдыха, а также пионерских лагерей. Например, в эва-
куированном в Сталинградскую область Всесоюзном 
санаторном пионерлагере «Артек» число коек даже 
увеличили до 250 вместо имевшихся ранее 135 [25]. 
Страховые делегаты участвовали в том числе в установ-
лении необходимости обеспечения усиленным питанием 
нуждающихся и определении детей в различные детские 
 учреждения [26, 27].

Значительное место в структуре социального 
обес печения детей занимали детские дома. К концу 
1942 г. с прифронтовых территорий было эвакуиро-
вано 976 детских домов (из них 257 — с территории 
Украины, 132 — из Белоруссии) с более чем 107 тыс. 
воспитанников. Эти детские дома размещались преиму-
щественно на Урале и в Средней Азии в сельской мест-
ности [28, 29]. Расширялась сеть детских учреждений 
постоянного проживания: наряду с «обычными» детски-
ми домами (их количество за первый период ВОВ увели-
чилось в 2,5 раза [28]) создавались школы-интернаты, 
колхозные детские дома, а также специальные детские 
дома для иностранных детей (например, было созда-
но 23 детских дома для размещения 1900 польских 
детей и один для детей, эвакуированных из Испании) 
[27]. Всего в СССР к концу первого периода войны 
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работали 4370 детских домов с более чем 688 тыс. 
воспитанников [28]. При этом, несмотря на развитие 
патронажа и расширение сети детских учреждений 
постоянного проживания, мест в них все равно не хва-
тало, большие трудности были с обеспечением одеждой 
и бытовыми предметами [28]. «Подростки старше 14 лет 
направлялись в школы фабрично-заводского обуче-
ния, ремесленные и железнодорожные училища, по 
ряду свидетельств, некоторым воспитанникам для это-
го „приписывали 2 года“, остальные направлялась на 
работы в промышленность и сельское хозяйство» [27]. 
Воспитанники до 14 лет работали в подсобных хозяй-
ствах детских домов [26]. Из-за тяжелых условий жизни 
в детских домах часть воспитанников сбегали из них. 
Сбежавших детей разыскивали и через приемники-рас-
пределители возвращали «в систему». В первый год ВОВ 
наблюдался взрывной рост количества детей, поступав-
ших из приемников-распределителей (в 1941 г. — 9%, 
в 1942-м — 28%) [28].

Активно велась работа по привлечению подрост-
ков к общественной деятельности, которая, с одной 
стороны, обеспечивала «причастность» молодого поко-
ления к борьбе с врагом, а с другой — снижала коли-
чество безнадзорных детей. Так, уже в первые дни ВОВ 
к обслуживанию санитарных поездов были привлечены 
школьники-значкисты ГСО («Готов к санитарной обо-
роне»), разносившие раненым бойцам и командирам 
конверты, открытки, цветы [8]. Старшие школьники 
ухаживали за ранеными, помогали с ремонтом одежды, 
набивкой матрацев, обеспечением предметами туалета 
[30]. Некоторые школы были прикреплены к госпи-
талям для обеспечения постоянной помощи в поряд-
ке шефства [9]. Дети из местного и эвакуированного 
населения наравне со взрослыми участвовали в сборе 
и первичной переработке лекарственных растений [31], 
работали на заводах и фабриках [27]. Подростки стар-
ше 16 лет организовывали санитарные дружины для 
помощи медицинским сестрам [32], создавали фонды 
помощи эвакуированным детям (в частности, при газете 
«Комсомольская правда» был открыт счет № 160180), 
а также привлекались к работе в госпиталях (Директива 
ГлавПУРККА № 189 от 11 августа 1941 г. «Забота моло-
дежи о раненых») [33]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Уже в первые месяцы войны в СССР велась пла-

номерная работа — как со стороны государства, так 
и со стороны общества и общественных организаций — 
по «сохранению детства». На правительственном уровне 
были приняты меры социальной поддержки несовершен-
нолетних. Приказы Совнаркома СССР, Наркомздравов 
СССР и РСФСР обеспечили нормативно-правовую базу 
для приоритетного обеспечения детей питанием, необ-
ходимыми условиями быта и медицинской помощью. 
Несмотря на тяжелейшие условия, мероприятия по под-
держке здоровья детей основывались на научном знании 
того времени (обогащение рациона питания витаминами, 
составление меню с учетом возраста), что минимизиро-
вало потери здоровья детей, в том числе из-за отсутствия 
питания в достаточном объеме и качестве.
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