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Таким образом, в сегодняшней социально-эконо-

мической ситуации библиотеки, особенно в средних 
и малых городах, по сравнению с другими государ-
ственными организациями, оказались наиболее под-
готовленными к выполнению роли универсальных 
информационных центров для широкого обслужива-
ния населения, организаций и органов государствен-
ной власти.

Региональные и муниципальные публичные би-
блиотеки значительно расширили тематику приобре-
таемых ими книг и периодики за счет экономической, 
финансовой, юридической, справочной конъюнктур-

но-коммерческой литературы, в том числе на машино-
читаемых носителях.
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Окончившаяся Великая Отечественная война 
во многом сняла бремя тяжести, лежавшее все это 
трудное время на плечах работников здравоохране-
ния Колымы. Были отменены чрезвычайные меры и 
ограничения, введенные в связи с боевыми действи-
ями. До 1954 года медико-санитарная служба была 
ведомственной и являлась составной частью государ-
ственного треста Дальстрой. Ее развитие тесно было 
связано с расширением горнорудных предприятий на 
Колыме. Рост лечебных учреждений определяется 
ростом экономических районов на Крайнем Севере. 
С открытием горнопромышленных управлений от-
крывались и санитарные отделы с множеством лечеб-
ных учреждений, санитарных частей и фельдшерских 
участков. Санитарный отдел Дальстроя занимался 
всеми вопросами здравоохранения.

Хорошо развитая медицина способствует скорей-
шему выздоровлению, увеличению продолжитель-
ности жизни, сохранению работоспособности.  За-
ключенные Дальстроя находились в экстремальных 
условиях и проблема их медицинского обслуживания 
являлась актуальной проблемой.

Источниковую базу исследования составили не-
опубликованные делопроизводственные материалы 
фондов Государственного архива Магаданской обла-
сти. Другой важной группой источников являются ме-
муары, материалы научно-практической конференции 
и статьи из периодических изданий.

Целью исследования является историческая ре-
конструкция истории медицинского обслуживания за-
ключенных на Колыме в послевоенный период. 

Поставленная цель определяет задачи исследования:
- проанализировать работу медико-санитарной 

службы с 1945 по 1953 гг.;
- изучить деятельность Санитарного отдела Даль-

строя а послевоенный период.
При написании исследования были использованы 

общенаучные методы анализа и синтеза, а также част-
ные источниковедческий и историко-сравнительный 
методы.

Новизна данной работы определяется тем, что в 
ней отмечается недостаточное систематизирование 
данных по истории медобслуживания заключенных в 
послевоенный период.

Практическая значимость работы – материалы мо-
гут быть использованы на уроках краеведения в сред-
ней школе, а также на занятиях истории Северо-Вос-
тока ХХ века в высшей школе для написания статей и 
монографий.

По прибытии заключенных на Колыму производи-
лась санобработка в Санпропуске УСВИТЛа (управ-
ление Северо-восточных исправительно-трудовых 
лагерей), по окончании которой производилось уста-
новление заключённым категорий физического труда 
(ГАМО. Ф. Р – 45. Оп. 1. Д. 5. Л. 8) : 

- Первая категория трудоспособности устанавли-
валась физически здоровым заключённым;

- Вторая категория - заключённым, имевшие не-
значительные физические недостатки;

- Третья категория - заключённым, имевшие явно 
выраженные физические недостатки и заболевания;

- Четвёртая категория - категория инвалидов. 
Несмотря на существование определённых норма-

тивов содержания заключённых, результаты проверок 
лагерей показывали их систематическое нарушение.

Большой процент смертности падал на простуд-
ные заболевания и на истощение; простудные забо-
левания объясняются тем, что многие заключённые, 
выходившие на работу, были плохо одеты и обуты, а 
бараки зачастую из-за отсутствия топлива не отапли-
вались (Савоева, 1991, с. 86).

Тяжелые бытовые условия и недостаточное пита-
ние оказывали разрушительное воздействие на физи-
ческое состояние заключенных. Самым распростра-
ненным инфекционным заболеванием в лагерях была 
дизентерия, которая забирала сотни жизней (Буднико-
ва, 1998, с. 47).

Большая обращаемость заключенных за медицин-
ской помощью сопровождалась высокими показате-
лями потерь трудоспособности по болезни.  Самым 
распространенным было отнесением заключенных к 
«группе В» - временно освобождались от работы по 
болезни. Увеличение  числа заключенных, отстранен-
ных от работы, шло в разрез с интересами начальни-
ков лагпунктов и соответственно применялись ме-
роприятия по снижению числа заключенных данной 
группы.

Встречались случаи побега заключенных из лаге-
рей, с целью обращения в санчасти за медицинской 
помощью. Их госпитализировали без документов, но 
при обнаружении нарушений, как к заключенным, так 
и к медперсоналу больницы были применены меры 
наказаний (ГАМО. Ф. Р – 45. Оп. 1. Д. 5. Л. 117).

Так же для врачей в санчастях острой проблемой 
была ликвидации свежих форм венерических и гриб-
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ковых заболеваний (ГАМО. Ф. Р – 45. Оп. 1. Д. 14. Л. 
227-229).

Из-за отсутствия на Колыме многих витаминов, 
были массовые заболевания цингой. Тасканский пи-
щекомбинат  и Ягоднинская витаминная фабрика вы-
пускали экстракт стланика с содержанием витамина 
С ниже установленных норм (ГАМО. Ф. Р-23. Оп. 1. 
Д. 136. Л. 1). 

Одним из главных событий 1946 года была ор-
ганизация первой больницы для заключенных, Цен-
тральной больницы УСВИТЛ, которая располагалась 
в поселке Дебин (ГАМО. Ф. Р-23. Оп. 1. Д. 1747. Л. 
297).

В большинстве лагерных больниц был очень низ-
кий уровень материально-технической базы – имелась 
одна машина с закрытым кузовом и две лошади. С по-
мощью такого транспорта доставлялся хлеб, привоз-
или больных и врачи выезжали на срочные вызовы, 
а это осложняло оказание медицинской помощи на 
участках (Кирчаева, 1980, с. 3). Также к негативным 
факторам можно отнести и нехватку медикаментов 
и перевязочного материала. Особенно остро это вы-
разилось в 1945 году, когда было полное отсутствие 
доставки медгрузов на Колыму (ГАМО. Ф. Р – 45. Оп. 
1. Д. 5. Л. 50).

В качестве итога, можно отметить, что главными 
факторами медицинского обслуживания заключенных 
в послевоенный период были: неудовлетворительные 
условия быта, недостаточное питание, чрезмерное 
трудовое использование и плохое физическое состо-
яние заключенных; широкое распространение таких 
заболеваний, как дизентерия, цинга, заразные заболе-
вания, травмы, обморожения и истощение; высокая 
заболеваемость, сопровождающаяся значительными 
трудопотерями и большой летальностью; ограничен-
ные возможности для оказания квалифицированной 
медицинской помощи из-за плохого материально-тех-
нического состояния больниц.
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2015 год в странах СНГ объявлен Годом ветеранов  
Великой Отечественной войны. В связи с тем, что обо-
значенный 7 международный студенческий научный 
форум проводится в канун 70-летия победы в ВОв, мы, 
студенты КГМУ, считаем своим долгом рассказать о вы-
пускниках и преподавателях Карагандинского государ-
ственного медицинского института (ныне университе-
та), участвовавших в ВОв.  Темой поисковой работы мы 
выбрали: «Преподаватели  КГМИ – участники Великой 
Отечественной войны». Выбрали мы её для того, чтобы 
больше людей узнали о подвигах преподавателей стар-
шего поколения. А узнав, осознали героизм и мужество, 
сохранили в памяти имена героев. Ведь по статистике в 
Казахстане осталось лишь 5115 ветеранов ВОв.  

Первый ветеран ВОв, о котором мы хотели бы 
рассказать, Абушахманов Хамит Абушахманович. Он 
родился в 1924 году в г. Атбасар, в 1941 году окончил 
школу с отличием. В этом же году добровольцем ушел 
на фронт. Принимал участие в освобождении Витебска, 
Смоленска, Минска, Вильнюса, во взятии Кенигсберга. 
После демобилизации в 1946 году вернулся  в родной 
Атбасар. В 1951 году поступил в Карагандинский го-
сударственный медицинский институт. В студенческие 
годы был старостой курса. После окончания институ-
та трудился в качестве хирурга в Карагандинской об-
ластной клинической больнице. С 1973 года работал 
доцентом на кафедре госпитальной хирургии КГМИ. 
Абушахманов Х.А. был высококвалифицированным 
хирургом, делал сложнейшие операции   на органах 
брюшной полости, сохранил жизнь множеству боль-
ных. Жена ветерана, Xаншаим Жумабековна, окончила 
педагогический институт и работала до пенсии заведу-
ющей отделом социального обеспечения. Дочь – Ай-
гуль Хамитовна, доктор медицинских наук, работает 
доцентом кафедры фармакологии  КГМУ; сын – Назар 
- врач-хирург МСЧ угольного департамента г. Караган-
ды. Мы взяли интервью у дочери Х.А. Абушахманова.

- Рассказывал ли Ваш папа о Великой Отечествен-
ной войне? Расскажите нам о Вашем папе.

                                                          Абушахманов Х.А.                                                   Семья Абушахмановых (1952 г.)


