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В статье представлены результаты исследования, отражающие историю кафедры и клиники детских болезней 
Дагестанского медицинского института во время Великой Отечественной войны 1941–1945 гг. На основе впервые 
вводимых в научный оборот архивных документов, данных литературы и периодической печати рассматриваются 
деятельность профессора-педиатра П.Д. Давыдова в Дагестане, его роль в создании системы оказания медицин-
ской помощи детям. Отдельное внимание уделено организации учебного процесса на кафедре детских болезней 
Дагестанского медицинского института в военный период. Большое внимание авторы уделяют научным исследовани-
ям, которые проводил П.Д. Давыдов, отдельно останавливаясь на результатах борьбы с дизентерией, которые нашли 
отражение в его докторской диссертации, защищенной в 1944 г. В статье также рассмотрена санитарно-просвети-
тельская работе среди населения и деятельность Дагестанского общества детских врачей.
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Проблемы оказания медицинской помощи детям 
в годы Великой Отечественной войны неоднократно ста-
новились предметом внимания ученых. Изучались как 
общие тенденции [1, 2], так и организация ее в отдель-
ных регионах страны [3, 4], в том числе и на Северном 
Кавказе [5, 6]. Однако до сих пор не привлекала внима-
ния исследователей деятельность кафедры и клиники 
детских болезней Дагестанского медицинского института. 

Организация в Махачкале в 1932 г. медицин-
ского института значительно повлияла на оказание 
медицинской помощи населению региона, а также на 
проведение научных исследований, связанных в боль-
шинстве своем с нуждами практического здравоох-
ранения [7]. Кафедра детских болезней была создана 
в конце 1935 г. Ее возглавил выпускник медицинского 
факультета Донского университета Петр Дмитриевич 
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Давыдов (1854–1970) (рис. 1). Он родился в 1894 г. 
в станице Аржановской Области Войска Донского 
(в настоящее время станица Аржановская находится на 
территории Волгоградской области). После окончания 
вуза в 1924 г. П.Д. Давыдов работал ординатором детской 
клиники в Ташкенте, заведующим детским отделением 
в Донецкой городской больнице, затем — заведующим 
детской консультацией в Таганроге, а в 1934–1936 гг. 
возглавлял кафедру детских болезней Хабаровского 
государственного медицинского института [8, 9]. 

Переезд П.Д. Давыдова в Дагестан был вызван необ-
ходимостью создания клиники и кафедры детских болез-
ней, где проявился его талант организатора и ученого 
широкого профиля. Первыми ассистентами, принятыми 
на работу, стали Г.Б. Мясник (рис. 2) и З.Д. Шпильберг, 
которые не только проводили практические занятия со 
студентами, но и активно включились в научную рабо-
ту [10]. Их экспедиционные выезды в ряд кумыкских 
и даргинских сел помогли установить, что развитие 
рахита у детей не связано с природно-географически-
ми условиями республики. Кроме того, климатические 
условия Дагестана благоприятно сказывались на лече-
нии туберкулеза, а совместная работа П.Д. Давыдова 
и З.Д. Шпильберга «Гуниб как база для организации 
детского высокогорного курорта» стала ценным вкладом 
в изучение медицинской географии [11]. 

Первоначально кафедра разместилась в Респуб-
ли канской клинической больнице, где располагалось 
30-коеч ное отделение. П.Д. Давыдов указывал, что кли-
ника должна иметь хотя бы 50–60 коек для эффективной 
работы и систематически пытался этого добиться, отме-
чая, что «речь идет об обеспечении квалифицированной 
помощью детей трудящихся не только столицы Дагестана, 
но и всей республики» [12]. И в начале 1941 г. кафедра 
и клиника были перемещены в здание бывшего город-
ского родильного дома, а коечная мощность увеличилась 
до 55 [13, л. 51–51 об.]. 

Начало Великой Отечественной войны вызвало суще-
ственные изменения в деятельности всего медицинского 

института: срок обучения студентов был сокращен, про-
грамма сжата до необходимого минимума, а кафедры 
объединены в несколько тематических блоков для луч-
шего взаимодействия. Так, кафедра детских болезней 
оказалась включенной в терапевтический блок, методи-
ческую работу которого курировал профессор-терапевт 
В.Г. Божовский [14]. Благодаря этому из курса педиатрии 
были исключены вопросы гельминтозов, а учебный про-
цесс на кафедре был перестроен таким образом, что 
основное внимание стало уделяться острым инфекциям 
и желудочно-кишечным заболеваниям, главным образом 
брюшному тифу и дизентерии, новейшим методам их про-
филактики и лечения [13, л. 51]. 

Уже в июне 1941 г. профессор П.Д. Давыдов вместе 
с ассистентом М.И. Акаевым выступил с инициативой 
увеличить число рабочих часов в клинике в 1,5 раза 
без дополнительной оплаты. Они отмечали: «Коллектив 
детской клиники взял на себя ряд обязательств: в крат-
чайший срок организовать учебу по оказанию первой 
медпомощи в боевой обстановке, первой помощи в тылу, 
помощи при ПВХО и т.д.» [15].

С началом войны число преподавателей на кафедре 
сократилось: вместо 4,5 ставок осталось лишь 2, поэто-
му большую часть практических занятий был вынужден 
проводить сам заведующий. В это время на кафедре по 
совместительству работали ассистенты Д.И. Алиева (рис. 3) 
и Н.В. Сергеева, а также имевший двухмесячный опыт 
работы ординатор Медведева, причем первая из них регу-
лярно откомандировывалась в распоряжение Народного 
комиссариата здравоохранения Дагестанской АССР. 

Теоретический и практический план преподава-
ния предполагал в 7-м семестре 1941 г. 51 час лекций 
и 80 часов практических занятий, а в 9-м семестре — 
по 52 часа соответственно. Несмотря на нехватку учебно-
го персонала, эти показатели были выполнены [16, л. 61].

Впоследствии число ассистентов было увеличено: 
после возвращения института из краткосрочной эвакуации 
в 1942 г. на кафедре детских болезней начали работать 
Р.А. Шкода (рис. 4), А.А. Прокопенко и Соколик [13, л. 51].

Рис. 1. П.Д. Давыдов. 1943 г. 
Fig. 1. P.D. Davydov. 1943

Рис. 3. Д.И. Алиева. 1947 г. 
Fig. 3. D.I. Alieva. 1947

Рис. 2. Г.Б. Мясник. 1938 г. 
Fig. 2. G.B. Myasnik. 1938

Рис. 4. Р.А. Шкода. 1949 г. 
Fig. 4. R.A. Skoda. 1949

Источник: Центральный 
государственный архив 
Республики Дагестан. ЦГА РД. 
Ф. Р-352. Оп. 22. Д. 17. Л. 1. 

Source: Central State Archives 
of the Republic of Dagestan. 
CSA RD. Fund P-352. 
Inventory 22. Case 17. L. 1.

Источник: Архив кафедры 
нервных болезней, 
медицинской генетики 
и нейрохирургии Дагестанского 
государственного 
медицинского университета. 

Source: Archive of the 
Department of Nervous 
Diseases, Medical Genetics, 
and Neurosurgery, Dagestan 
State Medical University.

Источник: Архив кафедры 
нервных болезней, 
медицинской генетики 
и нейрохирургии Дагестанского 
государственного 
медицинского университета. 

Source: Archive of the 
Department of Nervous 
Diseases, Medical Genetics, 
and Neurosurgery, Dagestan 
State Medical University.

Источник: Архив кафедры 
нервных болезней, 
медицинской генетики 
и нейрохирургии Дагестанского 
государственного 
медицинского университета. 

Source: Archive of the 
Department of Nervous 
Diseases, Medical Genetics, 
and Neurosurgery, Dagestan 
State Medical University.
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Однако остро стоял вопрос с обеспечением практи-
ческих занятий студентов. Сотрудники кафедры не имели 
возможности проводить занятия в детской поликлинике 
Махачкалы [17, л. 1]. Для чтения лекций использовался 
зал ожидания пациентов в детской больнице, а в услови-
ях отсутствия учебных аудиторий разбор пациентов и их 
курация проводились либо в коридоре, либо у постели 
больного [18]. Основные знания по педиатрии студенты 
приобретали на практических занятиях, которые проводи-
ла ассистент Д.И. Алиева. «Хотя она не имела ученой сте-
пени, но зато хорошо знала детские болезни, а главное, 
умела продемонстрировать больного ребенка и доход-
чиво рассказать о нем. Это была удивительно славная 
и очень приятная, высококультурная немолодая женщи-
на», — вспоминал впоследствии один из студентов [19].

Само состояние клиники детских болезней оставля-
ло желать лучшего. Еще в довоенный период родители 
пациентов жаловались на нехватку постельных принад-
леж  ностей, плохое санитарное состояние палат [20]. Поло-
жение усугубилось в военный период: в клинике отсутство-
вали горячее водоснабжение и электричество [21].

Несмотря на условия военного времени, научно-иссле-
довательские институты и соответствующие кафедры 
вузов не прекращали своей работы в области поиска 
оптимальных методов лечения детей [2]. Не была исклю-
чением и кафедра Дагестанского медицинского институ-
та, но отсутствие достаточного числа сотрудников кафе-
дры и клиники существенно затрудняло научную работу, 
которая в военный период выполнялась исключитель-
но заведующим. Главным исследованием, проведенным 
П.Д. Давыдовым, являлось изучение вопросов лечения 
дизентерии у детей, которое вылилось в подготовку и защи-
ту в январе 1944 г. в Тбилиси докторской диссертации на 
тему «Эффективность некоторых методов лечения бацил-
лярной дизентерии у детей (клиника и эксперимент)». 
Причем членами ученого совета была подчеркнута особая 
актуальность темы в условиях войны [22, л. 92].

В исследование П.Д. Давыдова было включено 556 слу-
чаев наблюдений за детьми с острыми энтероколитами 
и дизентерией. Основные направления поиска эффектив-
ного лечения этих патологических состояний складывались 
из двух пунктов: воздействия на возбудителя и актива-
цию иммунитета, а также введения специальной диеты. 
В результате анализа проведенных исследований было 
установлено, что наиболее эффективным методом лечения 
являлось применение комбинации сульфидина с гемоте-
рапией, дополненное диетическим питанием. При таком 
сочетании наблюдались улучшение общего состояния 
пациентов, нормализация стула, улучшение аппетита. Все 
это позволяло сократить сроки госпитализации до 9 дней. 

Сульфидин нормализовал температуру, вызывал 
уменьшение болевого синдрома и снижение явлений 
токсикоза у детей в течение первых двух суток от начала 
его применения, а к 10-му дню возбудитель переста-
вал высеиваться из кала. Опытным путем установили, 
что длительность применения сульфидина должна была 
составлять не менее 5 дней во избежание рецидивов 
болезни, причем внутримышечное введение позволяло 
снизить дозировку вводимого препарата почти в 2 раза, 
а введение сульфидина по Планельсу было признано наи-
более экономически выгодным и безопасным, так как 
расход препарата уменьшался значительно при неболь-
шом уменьшении терапевтического эффекта.

Диетотерапия являлась дополнением к основному 
лечению, и ее введение гарантировало улучшение аппе-
тита в 85% случаев. Здесь наибольшую эффективность 
продемонстрировало применение концентрированного 

кислого молока с медом ввиду его бактериостатического 
действия, в том числе и на условно-патогенную кишечную 
флору. Кроме того, оно обеспечивало достаточный кало-
раж и оптимальное соотношение макронутриентов. В экс-
перименте на животных была продемонстрирована про-
филактика цинги при применении концентрированного 
кислого молока, что подтверждало сохранение высокого 
содержания аскорбиновой кислоты в нем в процессе 
консервации. Добавление к молоку меда или фруктовых 
соков не только улучшало органолептические свойства, 
которые позволяли активно вводить его в рацион паци-
ентов детского возраста, несмотря на наличие анорексии 
как одного из симптомов заболевания, но и обогащало 
питание другими витаминами. 

Сульфидин с диетотерапией, применяемые совместно,  
потенцировали бактериостатическое действие друг друга. 
Гемотерапия плацентарной кровью в сочетании с други-
ми методами терапевтического воздействия продемон-
стрировала эффективность при острых энтероколитах. 
Фаготерапия была признана простым, недорогим и доступ-
ным методом лечения. При этом применение бактериофага 
было значительно ограничено временными рамками — он, 
несомненно, считался эффективным, особенно в сочета-
нии с концентрированным кислым молоком, но лишь при 
использовании на ранних стадиях заболевания — в тече-
ние первых 2–3 суток от появления симптомов. 

Предложенная схема лечения дизентерии и острых 
энтероколитов включала внутримышечное введение пла-
центарной крови на протяжении 5 дней, спустя 2–3 часа 
после этого — пероральное или внутримышечное вве-
дение сульфидина либо введение по способу Планельса 
с четко установленными суточными дозами, рассчи-
танными на должную массу тела пациента. Эта схема 
была признана П.Д. Давыдовым наиболее эффективной 
и безопасной, без проявления возможного токсического 
действия сульфидина [23].

Как указывал сам Петр Дмитриевич, благодаря его 
наработкам удалось снизить детскую смертность в Даге-
ста не в 5 раз [22, л. 92].

После завершения работы над докторской диссерта-
цией П.Д. Давыдов занимался изучением рационального 
питания детей в военный период [22, л. 92]. В первой 
половине 1945 г. он завершил исследование, связанное 
с лечебно-диагностическим значением костной рыбной 
муки в детском возрасте. Эта работа имела своей зада-
чей определение химического состава сырья, его приме-
нение при детских заболеваниях: особенности дозировки 
в соответствии с возрастом пациентов, а также возмож-
ность использования у здоровых детей в яслях и детских 
домах [24, л. 6 об.]. При этом применялась костная мука 
местной выработки махачкалинского рыбоконсервно-
го завода, продемонстрировавшая удовлетворительные 
качество и безопасность: лабораторные исследования 
показали, что она содержит, помимо небольшого процен-
та жиров и белков, окись кальция и фосфорный ангид-
рид [25]. Это исследование было продолжено в после-
военный период: изучалась особенность применения 
костной муки, приготовленной из бараньих и говяжьих 
костей. Было доказано, что введение солей кальция 
вместе с витамином D и препаратами фосфора заметно 
влияло на содержание кальция в плазме крови. Кроме 
того, использование костной муки у беременных способ-
ствовало профилактике рахита у новорожденных [26].

К 1944 г. клиниками детских болезней и акушерства 
и гинекологии был подготовлен сборник статей, посвящен-
ный проблемам охраны материнства и детства, который, 
по словам профессоров Н.П. Верхацкого и П.Д. Давыдова, 
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имел актуальное значение «в повышении рождаемости 
и снижении материнской и детской смертности в условиях 
Великой Отечественной войны» [27, л. 14]. Согласно плану-
проспекту, в него должны были войти 9 статей, 3 из кото-
рых посвящались педиатрии в привязке к региональным 
факторам — «Охрана здоровья детей в Дагестане за вре-
мя Советской власти», «Народно-хозяйственное значение 
борьбы с малярией у детей в Дагестане», «Значение тера-
пии и профилактики дизентерии у детей и сохранение эпи-
демического благополучия Дагестана» [27, л. 15]. Однако 
его издание не было одобрено Отделом пропаганды 
и агитации Дагестанского обкома ВКП(б), который прини-
мал решение об отпуске бумаги для печати. 

К неопубликованным исследованиям периода войны 
относятся также статья П.Д. Давыдова 1942 г. «К вопро-
су о преждевременном половом созревании у девочек» 
и его монография 1944 г. «Причины смерти детей и проб-
лемы сохранения жизни ребенка» [13, л. 51 об.].

Важной задачей, которая стояла перед педиатрами 
в военный период, было не допустить эпидемических вспы-
шек детских заболеваний среди эвакуированного из фрон-
товых и прифронтовых районов населения [2]. Первый 
секретарь Дагестанского обкома ВКП(б) А.Д. Даниялов 
вспоминал: «В первые же дни и месяцы войны в Дагестан 
стали прибывать беженцы с оккупированных врагом тер-
риторий. В Махачкале накапливалось больше эвакуиро-
ванного населения, чем коренного. Порт, железнодорож-
ная станция, прилегающие к ним площади, городской сад 
и улицы Махачкалы были заполнены женщинами, детьми, 
стариками, прибывшими из оккупированных врагом райо-
нов» [28]. Такое скопление населения негативно сказыва-
лось на эпидемической обстановке в республике. В соот-
ветствии с постановлением Бюро Дагестанского обкома 
ВКП(б) для стационарного лечения детей, больных дизен-
терией, было приспособлено здание фабричной больницы 
в Махачкале; один из корпусов школы № 13 переобору-
довали для госпитализации эвакуированных пациентов 
с корью, а Наркомторг организовал детские диетические 
столовые в городах Дагестана [29, л. 6–7]. П.Д. Давыдов 
на общественных началах являлся главным консультантом 
всех этих учреждений, а также городской поликлиники, 
поликлиники порта и яслей [16, л. 61 об.]. Ученый писал, 
что результатом этой интенсивной работы стала «быстрая 
ликвидация эпидемических заболеваний, предупреждение 
новых вспышек, снижение процента смертности в 2 раза 
по сравнению с довоенным периодом» [22, л. 92].

Несмотря на то, что в основном работа в военный 
период была сосредоточена вокруг лечения раненых, 
продолжалась она и в области организации гражданского 
здравоохранения. По инициативе П.Д. Давыдова органи-
зовали курсы усовершенствования педиатров и медицин-
ских сестер при клинике для сотрудников детских учрежде-
ний Махачкалы, которые действовали при Дагестанском 
обществе детских врачей [30]. Это общество было созда-
но в 1936 г. и включало первоначально 18 педиатров из 
детской поликлиники в Махачкале, а к концу войны в его 
состав входило до 30 членов, в том числе из Дербента, 
Дагестанских Огней и поселка Двигательстрой. Именно 
по линии общества П.Д. Давыдовым составлялись и рас-
пространялись разнообразные методические рекоменда-
ции для врачей в районах Дагестана, которые не могли 
приехать на специализацию в Махачкалу [31]. 

Отдельное место в деятельности П.Д. Давыдова 
в военный период продолжала занимать и санитар-
но-просветительская работа: еще во второй половине 
1930-х гг. он активно публиковал в местной периодике 
заметки и статьи по проблемам детского здоровья, про-

водил встречи со школьниками. Но пика она достигла 
именно в военный период: только в 1944 г. им были 
подготовлены 7 популярных лекций для выступления по 
радио, посвященных общим проблемам здоровья детей, 
мерам борьбы с инфекционными заболеваниями, в том 
числе с корью и дифтеритом, а также поносом [32, л. 1, 2]. 
П.Д. Давыдов считал, что, несмотря на некоторые успехи, 
достигнутые в оказании помощи пациентам, существовал 
и ряд недостатков, к которым он относил недостаточную 
санитарно-просветительскую работу с матерями и низкий 
охват патронажем детей ясельного возраста [30].

Таким образом, деятельность профессора П.Д. Давы-
дова и сотрудников кафедры и клиники детских болезней 
Дагестанского медицинского института в военный пери-
од была во многом достаточно традиционной. Главными 
задачами были прежде всего подготовка кадров и повы-
шение квалификации работавших в республике педи-
атров. С этой целью регулярно проводились курсы 
усовершенствования врачей, а также был разработан 
ряд инструктивных материалов для работавших вне 
городов специалистов, причем в основном эта работа 
проводилась Дагестанским обществом детских врачей. 
Несмотря на все сложности, связанные с сокращением 
штатов, достаточно интенсивной была научная работа, 
хотя проводил ее в основном сам П.Д. Давыдов, который 
в 1943 г. завершил докторскую диссертацию. Можно 
с уверенностью сказать, что опыт работы в Дагестане 
не прошел для ученого даром, а стал для него важной 
ступенью в дальнейшей научной карьере в Краснодаре 
и Ростове-на-Дону. 
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