
ПО КОЛЕЕ БЫЛЫХ ВРЕМЕН Ав т о м о б и л ь н ы й  д о  
т р а н с п о р т

Санитарная колонна имени Наследника Цесаревича

К  Ю О-летию  
первых 
санитарны х 
автомобилей
в России

Конец XIX века -  время бурного роста станций 
скорой помощи в Европе. После пожара 1881 г. в 
Венском театре комической оперы, унесшего нес-
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колько сотен жизней, Европа ощутила острую необ­
ходимость в создании службы неотложной медици­
нской помощи в стремительно растущих городах.

Первые шаги
Самая первая станция Скорой по­

мощи в России открылась в 1897 г. в 
Варшаве (тогда Польша входила в 
состав Российской империи), затем 
они появились в Москве (1898 г.), 
Санкт-Петербурге (1899 г.), Киеве 
(1902 г.), Одессе (1903 г.) и Риге 
(1904 г). Их создание -  результат 
подвижничества энтузиастов-доб- 
ровольцев. В Москве две первые ка­
реты Скорой помощи закупили на 
частные пожертвования купчихи 
А.И. Кузнецовой. Вскоре станции 
скорой помощи были организованы 
при полицейских частях. В Санкт- 
Петербурге первые 5 станций Ско­
рой помощи были открыты по ини­
циативе доктора-хирурга Н.А. Вель­
яминова, в Одессе -  по инициативе 
энтузиастов на средства графа М.М. 
Толстого, в Риге -  стараниями вра- 
ча-хирурга А. фон Бергмана.

Бурный прогресс автомобильно­
го производства на рубеже XIX-XX 
веков привёл и к созданию медици­
нских автомобилей. Каким был пер­
вый русский санитарный автомо­
биль, сегодня сказать сложно. Уже в 
1907 г. фабрика П.А. Фрезе -  одного 
из создателей первого русского ав­

томобиля -  выставляла на Междуна­
родном автосалоне в Петербурге 
санитарную машину собственного 
производства на шасси «Рено» 
(Renault АС-8). А с июня 1909 г. за 
Московской городской управой, что 
располагалась на Воскресенской

Санитарная машина на шасси «Рено»

(ныне -  Манежной) площади, под 
номером 313 стал числиться сани­
тарный омнибус «Протос» (Protos) с 
4-цилиндровым двигателем мощ­
ностью 18 налоговых л.с. С 1908 г. по 
инициативе профессора П.И. Дьяко­
нова на частные пожертвования эн- 
тузиастами-добровольцами было 
учреждено Общество Скорой меди­
цинской помощи. Несколько лет оно 
безуспешно пыталось переподчи- 
нить себе полицейские станции ско­

рой помощи, считая их работу не­
достаточно эффективной. К 1912 г. в 
Москве Обществом Скорой медици­
нской помощи на собранные част­
ные средства куплен первый сани­
тарный автомобиль, оборудованный 
по проекту доктора В.П. Поморцева, 
и создана Долгоруковская станция 
скорой помощи. Работали на стан­
ции врачи -  члены Общества и сту­
денты медицинского факультета. 
Помощь оказывалась в обществен­
ных местах и на улицах в радиусе 
Земляного вала и Кудринской пло­
щади. К сожалению, неизвестно точ­
ное название шасси, на котором ба­
зировалась машина.

Медицинский автомобиль с кузовом 
фабрики Ильина на шасси «Ля Бьюир»
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Санитарный омнибус «Заурер» (справа)

Вполне вероятно, что эту машину 
создала Московская экипажно-авто­
мобильная фабрика П.П. Ильина, рас­
полагавшаяся в Каретном Ряду с 1805 г 
Эта компания отличалась высокой 
культурой производства и монтиро­
вала кузова собственного производ­
ства на импортных шасси -  Berliet, La 
Buire и др. После революции фабрика 
Ильина была национализирована и 
стала заводом «Спартак», на котором 
собирались впоследствии первые со­
ветские малолитражки НАМИ-1. Се­
годня в когда-то принадлежавших 
фабрике зданиях располагаются ве­
домственные гаражи. Машина с кузо­
вом фабрики Ильина, созданная по 
проекту доктора В.П. Поморцева, на 
шасси «Ля Бьюир» (La Buire 25/35), 
пригодная как для перевозки боль­
ных, так и для оказания хирургичес­
кой помощи в условиях военно-поле­
вого лазарета, демонстрировалась 
на Четвёртой Международной авто­
мобильной выставке в Петербурге в 
1913 г. Представляется, что создание 
весьма удачного санитарного авто­
мобиля стало результатом практи­
ческого опыта, накопленного фабри­
кой ранее. Фирма была награждена 
медалью имени Государя Императо­
ра «за приспособление автомобиля 
по проекту Поморцева для подачи по­
мощи при несчастных случаях до про­
изводства, в случае необходимости, 
сложных хирургических операций на 
месте происшествия включительно». 
Впоследствии выставленную машину 
купило военное ведомство. Уже тогда 
компоновочная схема медицинского 
салона поразительно напоминала

устройство современных машин ско­
рой помощи. Награды выставки полу­
чили и другие санитарные машины. 
Так, Почётный диплом Военного ми­
нистерства получила фирма «Фиат» 
«за удачную и несложную конструк­
цию, обеспечивающую в достаточной 
степени спокойную перевозку ране­
ных», а Малая золотая медаль Минис­
терства торговли и промышленности 
-  «за хороший санитарный автомо­
биль» досталась фирмам «Спа» и 
«Адольф Заурер» (санитарный омни­
бус Saurer). Среди выставочных экзе­
мпляров был и санитарный грузовик 
«Адлер» (Adler 35PS Тур L). В Санкт- 
Петербурге три санитарных автомо­
биля фирмы «Адлер» приобретены в 
1913 г. Судя по всему, это машины

Санитарный автомобиль фирмы  
«Адлер»

Adler 8/22 PS Тур К или KL. Стоит от­
метить не встречающийся ныне, но 
довольно распространённый в нача­
ле прошлого века принцип погрузки 
носилок: через откидную боковую 
стенку фургона. Одна из этих машин 
ежедневно дежурила на только что 
открытой автомобильной станции 
скорой помощи на Гороховой, 42. 
Большая немецкая фирма Adler, вы­
пускавшая в те годы широкий мо­
дельный ряд автомобилей, сейчас в 
забытьи, хотя до сих пор жива и вы­
пускает швейные машинки. Кроме 
уже упомянутых «Адлеров», в 1914 г. 
на имя К. И. Сычова по адресу Ново- 
Петергофский проспект, 24 были за­
регистрированы два санитарных ав­
томобиля: под номером 904 -

Бенц-14 л.с. и под номером 983 -  Гаг- 
генау-10 л.с. С началом Первой ми­
ровой войны персонал и транспорт 
станций Скорой помощи были моби­
лизованы для перевозки раненых. Как 
это ни грустно, следы первых русских 
санитарных машин теряются.

Самый известный и массовый ав­
томобиль отечественного произво­
дства дореволюционной эпохи -  
Руссо-Балт, созданный инженерами 
и рабочими Русско-Балтийского ва­
гонного завода в Риге, также был 
переоборудован в санитарную ма­
шину. К сожалению, информации, в 
каких городах использовался дово­
енный санитарный Руссо-Балт, се­
годня нет. Русское военное ведом­
ство тоже испытывало интерес к са­
нитарному транспорту на автомо­
бильном шасси. Так, во Всерос­
сийском испытательном пробеге, 
организованном Генеральным шта­
бом с целью выявления лучших ма­
шин для закупок в армию, уже в 
1912 г. участвовали как минимум 
две санитарные машины на амери­
канском грузовом шасси «Уайт» 
(White Н-30) и одна -  «Ля Бьюир» (La 
Buire Camion 200-А). Эти машины 
были представлены царю, что сви­
детельствует о том значении, кото­
рое накануне войны придавалось в 
армии этим машинам.

Испытание войной
В годы Первой мировой войны в 

России для эвакуации раненых были 
созданы не менее 55 автомобильно­
санитарных отрядов. В состав каждо-

Медицинский «Фиат» на фронте
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Полугусеничный санитарный авто­
мобиль на базе грузовика Руссо- 
Балт М24/35

го отряда включались до 20 специа­
лизированных санитарных машин, 
переоборудованных из грузовиков 
по единым требованиям, пара легко­
вых машин, грузовик, авторемонтная 
мастерская и автокухня. В основном 
санитарные машины были брезенто­
выми фургонами с четырьмя носил­
ками с амортизирующими подвеса­
ми на стойках конструкции инженера 
Ливчака, а также откидными скамей­
ками по бортам. В отчётах русское 
командование отмечало большее 
удобство описанной конструкции по 
сравнению с французскими и анг­
лийскими санитарными машинами. 
Всего, по данным Всероссийского 
Земского Союза, из 24 975 автома­
шин различных марок, приобретён­
ных военным ведомством за 
1914-1917 гг., санитарных насчиты­
валось -  2173. Для сравнения: грузо­
виков было 13 598, легковых автома­
шин -  7506, автоцистерн -  569, авто­
мастерских -  302, бронированных 
автомобилей -  490. Поражает колос­
сальное количество закупленных 
«отсталой» дореволюционной Росси­
ей автомобилей. Весь автомобиль­
ный парк СССР к 1926 г. составлял 16 
711 автомобилей, а к 1929-му достиг 
19 тыс. машин.

В суровое военное время обще­
ственные организации автомоби­
листов -  Императорское Российс­
кое автомобильное общество 
(ИРАО) в Санкт-Петербурге, Пер­
вый русский автомобильный клуб в 
Москве, Московское автомобиль­

ное общество, Петровское добро­
вольное пожарное общество из Ри­
ги -  формировали санитарные ко­
лонны добровольцев на собствен­
ных машинах, организовывали на 
собранные средства лазареты для 
раненых, сыгравшие немаловажную 
роль в помощи фронту. Санитарные 
кузова для Петроградского отряда 
ИРАО делала известная экипажно­
кузовная фабрика «Ив. Брейтигам». 
Одним из таких примеров являлась 
«Санитарная колонна имени Нас­
ледника Цесаревича Императорс-

Санитарная машина доставила ра­
неного

кого Российского автомобильного 
общества при поезде Его Импера­
торского Высочества».

Полугусеничные машины, обору­
дованные по проекту французского 
инженера Адольфа Кегресса (глав­
ного механика царского гаража и 
личного водителя царя Николая II) 
на Путиловском заводе резино-ме­
таллическими гусеницами завода 
«Треугольник», предназначались 
для Северного фронта. Их тогда на­
зывали автосанями. Один из этих 
образцов использовал грузовое 
шасси Руссо-Балт М24/35. Благо­
даря данным автомобилям спасены 
десятки тысяч жизней солдат рус­
ской армии. Только автомобилисты 
Первого русского автомобильного 
клуба в Москве с августа по декабрь 
1914 г. перевезли от вокзалов в гос­
питали и лазареты более 18 тыс. ра­
неных и пострадавших. Среди авто­
мобилей, переоборудованных под

АВТОМОБИЛЬНЫЙ 
МТРАНСПОРТ_____

санитарный транспорт, были как су­
ществующие ныне «демократич­
ные» Fiat (Fiat 15 ter), Ford и Opel, так 
и представители когда-то роскош­
ных, но ныне почти забытых марок: 
Delage, Delaunay-Belleville, Lorraine- 
Dietrich, а также шикарные во все 
времена «Роллс-Ройсы» (Rolls- 
Royce Silver Ghost 40/50 HP).

Помимо российских санитарных 
отрядов, на восточном фронте 
действовали несколько иностранных 
добровольческих санитарных отря­
дов. Большую активность проявили 
американцы: возможно, из чувства 
благодарности к России, одной из 
первых признавшей независимость 
США, о чём писал ОТенри. В сани­
тарный транспорт переделывались, 
например, американские машины 
Pierce-Arrow 48-В-53. Французские и 
английские добровольческие сани­
тарные колонны также действовали 
на восточном (русском) фронте, а 
санитарный отряд Русского добро­
вольческого корпуса -  во Франции. 
В составе последнего находились 
разные автомобили, в том числе анг­
лийские «Даймлеры» (Daimler

Английский «Даймлер» с надписью  
Ambulance Russe на борту, за ним  -  

медицинский «Рено»

Coventry 15НР) и французские «Ре­
но» (Renault). Санитарные автомоби­
ли на войне, как солдаты, гибли и по­
падали в плен. Из пламени войны 
вместе со всей страной эти «сани­
тарки» попали в стремительный кру­
говорот двух русских революций и 
гражданской войны.

Продолжение следует
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Продолжение, начало в «АТ» № 2, 2007г. 
Канд. мед. наук С. Суворов

М ежду двух 
мировых войн

Первая мировая и гражданская 
войны с двумя революциями приве­
ли к полной дезорганизации хозяй­
ства страны. Автомобили из-за без­
жалостной эксплуатации, отсутствия 
запчастей и квалифицированных ре­
монтников заполнили автомобиль­
ные свалки. Тем не менее нужда в 
экстренной медицинской помощи и

1911-1914 гг., использовался в Сол- 
датенковской больнице, переимено­
ванной в 1920-м в больницу имени 
С.П. Боткина. Заслуживает внима­
ния автомобиль скорой помощи Ле­
нинградской пожарной команды 
20-х годов.

Вопрос о создании станции ско­
рой помощи в Москве первым иници­
ировал бывший врачебный губер­
нский инспектор, один из членов

скорой помощи образца 1912 г. Стан­
ция скорой медицинской помощи в 
Москве была организована в 1919 г. 
по решению коллегии врачебно-са­
нитарного отдела Московского Сове­
та рабочих и солдатских депутатов 
под председательством Н.А. Семаш­
ко, передавшей ей кареты бывшего 
общества скорой помощи и пригла­
сившей В.П. Поморцова в качестве 
заведующего. Под помещения для

Фиат-15 тер с большим санитарным 
кузовом

Санитарный Форд ТТ

перевозке больных и пострадавших 
не исчезла. И уже в 1917 г. на базе 
автотранспорта Общества Красного 
Креста, Союза городов и санитарной 
колонны Северного района была 
сформирована Петроградская стан­
ция скорой помощи. В качестве са­
нитарной машины применялся всё 
тот же Фиат-15 тер. Автомобильным 
санитарным транспортом в первые 
послереволюционные годы обеспе­
чивались не только станции скорой 
помощи, но и больницы, а также по­
жарные команды. Цель очевидна -  
ускорить оказание квалифицирован­
ной медицинской помощи постра­
давшим при пожаре. Санитарный 
NAG КЗ 18/22 PS С, выпущенный в

бывшего «Добровольного общества 
скорой помощи», а после революции 
-  врач московского почтамта Влади­
мир Петрович Поморцов -  автор од­
ного из первых русских санитарных 
автомобилей -  городской кареты

W ш Iы
сошншсшпииш

Санитарый NAG КЗ 18/22 PS

станции выделили три комнаты и два 
телефона в левом крыле Шереметье­
вской больницы (ныне -  НИИ Скорой 
помощи имени Н.Ф. Склифосовско­
го). В кустарных условиях были отре­
монтированы два трофейных авто­
мобиля и затем по довоенным черте­
жам переделаны под карету скорой 
помощи. Первый выезд состоялся 15 
октября 1919 г. -  этот день считается 
днём рождения Московской станции 
скорой помощи.

В те годы в столице гараж распо­
лагался на Миусской площади, и при 
поступлении вызова машина снача­
ла забирала врача с Сухаревской 
площади, а потом двигалась к боль­
ному. Позже под гараж переобору-
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довали холодный дровяной са­
рай на территории больницы. 
Машины были крайне изноше­
ны, регулярно находились в ре­
монте и с большим трудом за­
водились на морозе. Врачи 
принимали по телефону вызо­
вы и сами выезжали к пациен­
там. Скорая помощь обслужи­
вала тогда только несчастные 
случаи на фабриках и заводах, 
улицах и в общественных мес­
тах. Статистика числа вызовов 
скорой помощи за 1919-1921 гг. не 
сохранилась, но старые врачи вспо­
минали, что вызовов было мало: 
немногие жители Москвы знали о су­
ществовании скорой помощи. В 
1920 году В.П. Поморцов был вынуж­
ден оставить работу на скорой из-за

рой помощи на базе грузо­
вика АМО Ф-15 изготовлен 
в 1925 г. В 1926 г. сделали 
10 санитарных машин.

Как уже было сказано, в 
первые годы существова­
ния скорая помощь в Моск­
ве обслуживала лишь нес­
частные случаи. Заболев­
ших дома (независимо от 
тяжести) не обслуживали. 
Пункт неотложной помощи 
для внезапно заболевших 

на дому был организован при Мос­
ковской скорой в 1926 г. Врачи выез­
жали к больным на мотоциклах с ко­
лясками, но из-за плохих дорог и не­
освещённых улиц с этими мотоцик­
лами часто случались аварии, в ко­
торых мотоциклисты и медики полу-

Неотложная помощь -  легковой 
автомобиль Фиат

лучила новое обозначение модели 
-  Тур 400), а затем санитарные ма­
шины Рено и Фиат. Небольшое по 
современным меркам число машин 
не должно смущать читателя. В те 
годы Москва был значительно 
меньше, станция скорой помощи

Автомобиль скорой помощи Ленинградской 
пожарной команды

Санитарный Мерседес 15-70-10 Карета скорой помощи
на базе АМО Ф -15

болезни. Станция скорой помощи 
стала работать на правах отделения 
больницы.

Имевшихся мощностей станции 
скорой помощи было явно недоста­
точно для обслуживания города. К 
тому же в 1919 г. в Москве разрази­
лась грандиозная эпидемия сыпно­
го и возвратного тифа. Для пере­
возки инфекционных больных стали 
использовать военные санитарные 
машины бывшего IX отделения Мос­
ковской городской управы.

В 1925 году для скорой помощи 
были закуплены 5 санитарных авто­
мобилей Мерседес 15/70/100 PS, 
через год ещё несколько таких же 
автомобилей (с 1926 г. машина по­

была всего одна на весь город и 
располагалась на Б. Колхозной 
площади (ныне -  Сухаревская). В 
1925-1929г. на станции круглосу­
точно дежурило в среднем 2,5-3,5 
автомобиля, на каждый из которых 
приходилось по 3,5-4 тыс. выездов 
за год. Только с открытием 1-й 
подстанции на территории 1-й 
Градской больницы в 1930-м коли­
чество суточных дежурных машин 
постепенно достигло семи.

Отечественная автомобильная 
промышленность в середине 20-х 
переживала муки второго рожде­
ния. Единственное отечественное 
шасси, доступное в то время, -  АМО 
Ф-15. Первый образец кареты ско-

чали тяжёлые увечья. Через некото­
рое время удалось купить для неот­
ложной помощи несколько легковых 
автомобилей Фиат. С 1933 года ско­
рая помощь была выделена в от­
дельную службу, получила собствен­
ный транспорт и передана под нача­
ло всех 10 районных отделов здра­
воохранения.

Очевидно, невозможно было пок­
рыть потребности в санитарном 
транспорте такой громадной стра­
ны, как СССР, за счёт импорта. Пос­
ле пуска автозавода ГАЗ в 1932 г. 
сборка машин «Скорой помощи» бы­
ла организована в Нижнем Новгоро­
де и Москве на заводе имени КИМ. 
Основным шасси для создания са-
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нитарных кузовов стал ГАЗ-АА. Спе­
циального проектирования и произ­
водства санитарных автомобилей 
не существовало. Более того, гру­
зовое шасси лишь весьма условно 
подходило для постройки на его ос­
нове санитарного кузова. Модерни­
зацией шасси и созданием сани­
тарного кузова на шасси автомоби­
ля ГАЗ-АА занялась автобаза Мос- 
горздравотдела. Директор автоба­
зы П.Н. Родионов, не имея серьез­
ной производственной базы и 
сырья, сумел организовать пост­
ройку санитарных кузовов и специ­
альных рессор не только для Моск­
вы, но и для городов Урала, Сибири 
и Средней Азии.

вали вентилятор, освещение осу­
ществлялось двумя плафонами в 
передних углах, отопление -  за счёт 
тепла отработавших газов. Для пе­
реговоров с шофером в перегород­
ке имелось открывающееся око­
шечко. Слева по ходу машины рас­
полагались двое деревянных носи­
лок с амортизаторами у колёсиков, 
выдвигающихся по U-образным 
рельсам. Впоследствии было соз­
дано приспособление для подъёма 
верхних носилок вместе с поддер­
живающими рельсами к потолку, 
чтобы пустые носилки не мешали 
бригаде работать с больным. Для 
медиков сделали три откидываю­
щихся мягких кресла. Рессоры ав-

имели возможность сравнить ма­
шины собственного производства с 
санитарными автомобилями других 
мастерских и считали созданный 
ими кузов лучшим в стране.

В Ленинграде кузова санитарных 
автомобилей на шасси ГАЗ-АА так­
же строились своими силами. За 
основу в 1934 г. приняли кузов мос­
ковского образца только без боко­
вой двери. В 1940 году весь парк са­
нитарных автомобилей Ленинграда 
состоял из 130 машин ГАЗ-АА. Днём 
на семи районных станциях работа­
ло 58 автомобилей, ночью -  32. 
Бригада скорой помощи состояла 
из врача и двух медбратьев, а с са­
нитарным транспортом для пере-

Санитарный автобус на шасси ГАЗ-ОЗ-ЗО Санитарный автомобиль с кузовом московского типа на шасси ГАЗ-АА

Первый санитарный автомобиль 
автобазой был построен в августе 
1932 г. В качестве образца санитар­
ного кузова был выбран Мерседес. 
Санитарный кузов с внутренними 
размерами 2210x1300x1300 мм 
строился из дерева, являвшегося 
отходами самолётного производ­
ства, и обшивался металлическими 
листами. В автомобиле сзади рас­
полагалась двустворчатая дверь с 
автоматически опускающейся сту­
пенькой и одна боковая дверь с 
опускным стеклом с правой сторо­
ны. Внутри кузов был окрашен бе­
лой краской, углы закруглены, пол 
застелен линолеумом. Для поступ­
ления воздуха в потолке смонтиро-

томобиля были длиннее стандарт­
ных и имели другой набор из более 
тонких полос. Крепление рессор к 
раме перенесли, автомо­
биль оборудовался амор­
тизаторами типа Бьюик.
Всё это делало ход маши­
ны существенно плавней, 
смягчались толчки и уда­
ры, передававшиеся на 
носилки при движении. На 
испытаниях с нагрузкой из 
7 человек машина разви­
вала скорость до 72 км/ч. 
Автомобиль оснащался 
звуковым сигналом-сире­
ной, работавшей от вых­
лопных газов. Москвичи

возки больных выезжали по два 
медбрата. Район обслуживания 
каждой подстанции составлял в

Оригинальный обтекаемый санитарный 
автомобиль на шасси ГАЗ-АА
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среднем 3,3 км. Оперативное уп­
равление осуществлялось персона­
лом центральной станции.

Отличительной чертой санитар­
ных машин, созданных в Горьком, яв­
лялся высокий кузов. С 1934 года за­
водом «Гудок Октября» выпускалась 
армейская модификация санитарно­
го автомобиля, вмещавшего четве­
рых пациентов на носилках или вось­
мерых, сидящих на мягких откидных 
сиденьях. Для увеличения плавности 
хода в боковых ящиках грузился бал­
ласт из щебня, который не позволял 
машине разгоняться быстрее 55 
км/ч. В 1935 году под руководством 
Ю.Н. Сорочкина спроектировали и 
построили автомобиль для скорой

Скорая помощь на шасси ЗИС-101

лось никакой информации, а другие 
автомобили невозможно опознать. 
Они не имели каких-либо собствен­
ных производственных обозначе­
ний, поэтому иногда исследователи

АВ ТО М О БИ ЛЬН Ы Й
А т р а н с п о р т

док Октября», используя базу мо­
дернизированного шасси ГАЗ-ММ, 
самую массовую санитарную маши­
ну 30-40-х годов -  ГАЗ-55.

Для санитарных целей переобо­
рудовались и легковые представи­
тельские автомобили ЗИС-101.

Для перевозки одного больного 
на носилках была переоборудована 
и машина ГАЗ М-1. Всего к 1941 го­
ду в Москве работало 7 подстанций 
скорой помощи, на которых кругло­
суточно дежурили 28 санитарных 
машин различных типов.

Вообще конец 30-х годов -  время 
бурного роста в СССР станций ско­
рой помощи и быстрого увеличения 
парка машин. Так, если к 1934 г. в

Медицинский автомобиль на базе ГАЗ-АА Самая популярная санитарная машина 30-40-х годов -  ГАЗ-55

помощи с удлинённым салоном и до­
полнительной надстройкой на кры­
ше. В те же годы в Горьком также 
подготовили и испытали санитарный 
автобус на шасси ГАЗ-ОЗ-ЗО.

К сожалению, сейчас из-за не­
достатка информации об индивиду­
альных особенностях машин чрез­
вычайно сложно опознать модели, 
производимые в различных горо­
дах. Некоторые типы санитарных 
кузовов явно выпускались значи­
тельными партиями, другие -  еди­
ничные, созданные в безвестных 
мастерских и гаражах в соответ­
ствии с собственными возможнос­
тями и фантазией. О некоторых ма­
шинах тех лет практически не оста-

их условно обозначают по году из­
готовления как СП-32, СП-34, СП-36 
и т.д. Правильнее было бы назвать 
как «Санитарный автомобиль с ку­
зовом московского типа на шасси 
ГАЗ-АА образца 1932 года». Ряд са­
нитарных машин ГАЗ-АА с кузовами 
тех лет стали героями кино: «Кавка­
зская пленница» Л. Гайдая, 1966 г., 
«Дом, в котором я живу» Л. Кулид­
жанова, 1957 г.

Обобщение всесоюзного опыта 
постройки и эксплуатации много­
численных разновидностей сани­
тарных кузовов на шасси ГАЗ-АА 
позволило конструкторам ГАЗа 
спроектировать и с 1937 г. запус­
тить в производство на заводе «Гу-

городах (без Москвы и Ленинграда) 
насчитывалось 172 станции скорой 
помощи, из которых 84 имели 136 
санитарных машин, а 88 станций -  
конный транспорт, то в 1939 г. в 
СССР было 989 станций скорой по­
мощи, которые располагали 1967 
санитарными машинами и большим 
количеством конного транспорта. 
Загрузка дежурного санитарного 
транспорта в 1939 г. составляла в 
среднем по стране 15,2 выезда в 
сутки (от 6 -  в Таджикской ССР и до 
21 -  в Белорусской ССР).

А летом 1941 г. мирная жизнь са­
нитарных машин закончилась: 
вместе со всей страной они «наде­
ли» военную форму.
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Подготовка
Наступил тревожный 1941 год. На­

чалась Великая Отечественная война 
с фашистской Германией.

Опыт Первой мировой был пере­
осмыслен, проанализированы ошиб­
ки организации работы медицинской 
службы, когда в результате тотальной 
эвакуации раненых в тыл создава­
лись гигантские пробки из санитар­
ных поездов в Москве и Питере. В ре­
зультате разработали систему комп­
лексного оснащения медицинских 
пунктов и полевых подвижных госпи­
талей, создали типовые наборы по­
левой медицинской техники, унифи­
цировали носилки и санитарные сум­
ки, приняли новый «Устав военно-са­
нитарной службы», в котором сфор­
мулировали основную идею эвакуа­
ции «по назначению». Эта идея, до­
жившая до наших дней, подразуме­
вает скорейшую доставку поражен­
ного в бою на тот этап эвакуации, где 
ему может быть оказана квалифици­
рованная помощь. С этой целью в 
1935 году совместная комиссия Нар­
коматов обороны и здравоохранения 
одобрила единый тип санитарного 
автомобиля для Красной Армии и 
гражданского здравоохранения. Им 
стал ГАЗ-АА, способный перевозить 
4 лежачих больных, санитара и води­
теля. Этот автомобиль выпускал фи­
лиал ГАЗа -  бывший завод «Гудок Ок­
тября», с 1939 года переименован­
ный в Горьковский автобусный завод. 
С конца 1937 года в его производ­
стве освоена новая санитарная ма­
шина ГАЗ-55, оборудованная рабо­
тавшим от выхлопных газов калори­
фером, а также вентиляционной сис­
темой. В нём можно было перевозить 
4 лежачих и 2 сидячих больных или 2 
лежачих и 5 сидячих или 10 сидячих. 
О резком дефиците санитарных ма­
шин красноречиво свидетельствует 
такая цифра: к концу 1938 года меди­
цинская служба Красной Армии была 
укомплектована специальным автот­
ранспортом всего лишь на 10% от 
потребности. Поэтому в феврале 
1938 года вышло постановление

К 100-летию 
первых санитарных 
автомобилей 
В России (1941-1945 гг.)

Окончание,начало
Канд. мед. наук С. Суворов в «АТ» N92, 2007 г.
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Санитарный ГАЗ-АА городского 
эвакопункта, Москва, 1936 год

Совнаркома о перепрофилировании 
одного из заводов Казани. Это 
предприятие стало именоваться Ав- 
токузовной завод Наркомздрава 
СССР (ныне -  ОАО «Казанский завод 
медицинской аппаратуры»), выпус­
тившее несколько сотен санитарных 
кузовов на шасси ГАЗ-MM. С мест 
поступали многочисленные жалобы 
на плохое качество материалов, неб­
режное изготовление и малую при­
годность казанских кузовов для ра­
боты на скорой помощи. Иногда, по­
лучив эти машины, снимали с них за­
водские кузова и делали заново 
собственными силами. Второе Все­
союзное совещание по вопросам 
скорой помощи в июне 1940 г. в Кие­
ве резко осудило качество казанских 
кузовов, но эта проблема так и не бы­
ла решена до начала войны.

В середине 30-х годов на автомо­
бильном шасси разработаны и при­
няты на вооружение такие специа­
лизированные автомобили, как об­
мывочно-дезинфекционные уста­
новки, автолаборатории и рентгено­
вские установки. К началу войны в 
Красной Армии числилось 1851 ав­
тодушевая и 1713 автодезинфекци- 
онных камер, при этом наблюдалась 
существенная нехватка автолабора­
торий и авторентгенов.

Военные действия в Испании, у 
озера Хасан, реки Халхин-Гол и со­
ветско-финская война послужили 
для медицинской службы хорошим 
полигоном для отработки техноло­
гии оказания помощи раненым и 
больным в условиях маневренной 
войны с участием современной для 
тех лет авиации и бронетехники.

В частности, во время боёв у реки

Халхин-Гол требовалась эвакуация 
раненых на сотни километров, для че­
го использовались не только санитар­
ные машины, но и приспособленные 
для этих целей грузовые. Основное 
преимущество грузовиков -  вмести­
мость. Если санитарная машина мог­
ла перевезти 4 раненых лёжа и 2 сидя, 
то в бортовой ГАЗ-АА помещались 
8-10, а в ЗИС-5 -  12-15 человек.

По результатам боевых действий в

Санитарный ГАЗ-АА Красной 
Армии, Петрозаводск, 1935 год

ГАЗ-55, Мурманск, 1943 год 
(из архива М. Соколова)

упомянутых локальных конфликтах 
проведена реорганизация структуры 
медицинской службы и увеличено его 
штатное расписание. В частности, во 
второй половине 30-х годов в войсках 
появились и прошли «боевое креще­
ние» такие укомплектованные авто­
мобильным транспортом подразде­
ления, как Полевой подвижной госпи­
таль (ППГ), Автомобильные санитар­
ные роты (АСР) и взводы (ОСВ), От­
дельная рота медицинского усиления

(ОРМУ) и Автохирургический отряд 
(АХО), созданы медико-санитарные 
батальоны (медсанбаты, МСБ). Штат­
ный конный транспорт к началу 40-х 
годов остался только на уровне меди­
цинской службы полков.

В приграничной полосе (Прибал­
тийский, Западный, Киевский, Одес­
ский особые, Ленинградский и Харь­
ковский военные округа) к 40-му году 
были расположены и укомплектованы 
военные и гражданские учреждения на 
293,5 тыс. коек. Здесь проживало поч­
ти 62 тыс. врачей, что составляло 36% 
всего коечного фонда и 40% всех вра­
чей страны. По расчётам, такая конце­
нтрация сил и средств должна была 
обеспечить медицинскую помощь ра­
неным в первый период войны до про­
ведения полной мобилизации. Вместе 
с тем в медицинской службе Красной 
Армии сохранялся существенный (от 
23 до 41 %) некомплект врачей, фельд­
шеров и других медиков. Важно отме­
тить, что почти половина врачей имела 
стаж работы менее 5 лет.

На фронте
В первые недели войны при отс­

туплении наших войск было оставле­
но имущество половины гарнизонных 
госпиталей Прибалтийского, Запад­
ного и Киевского особых военных ок­
ругов. К 1 июля 1941 года на Запад­
ном и Юго-Западном фронтах смогли 
развернуться только 15% от предус­
мотренных ранее частей медслужбы. 
На 1 августа 1941 года на фронтах не

Разбитый ГАЗ-55,
Демьянский котел,
1942 год (из архива А. Богомолова)
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Погрузка раненых в санитарный 
автобус ЗИС-16 (из архива 
А. Драбкина)

хватало 40% ППГ, 52% АХО, 49% ACR 
45% Управлений полевых эвакопунк­
тов (ЭП). Укомплектованность сани­
тарными автомобилями летом 41-го 
была только на 40-50%, а некоторые 
армии вообще не имели санитарно­
транспортных подразделений.

Особо тяжёлое положение сложи­
лось на Западном фронте, куда при­
шёлся основной удар вермахта сила­
ми группы армий «Центр». При пред­
военном планировании планов отра­
жения нападения Гитлера предпола­
галось, что основной удар будет на­
несён с Юго-Западного направления 
на Киев с целью захвата экономичес­
ки развитой Украины, а вспомога­
тельный -  от Восточной Пруссии на 
Ленинград. В соответствии с этими 
расчётами и были сконцентрированы 
войска в приграничных округах.

Из донесения начальника Военно­
санитарного управления Западного 
фронта от 30.07.41: «В процессе бое­
вых действий все санитарные учреж­
дения, дислоцированные на террито­
рии западной и частично восточной 
БССР, не развернуты. В результате 
фронт лишился 32 хирургических, 12 
инфекционных госпиталей, 13 эва­
коприёмников, 7 управлений поле­
вых эвакопунктов, 3 автосанитарных 
рот, 3 санитарных складов, 3 управ­
лений госпитальных баз армий. Иму­
щество осталось в пунктах формиро­
вания и уничтожено пожарами и бом­
бежкой противника. Формируемые 
санитарные учреждения остались 
без имущества. В войсках и санитар­

ных учреждениях большой недоста­
ток в перевязочном материале, нар­
котических средствах и сыворотках». 
На оставшиеся в строю медицинские 
учреждения легла колоссальная наг­
рузка. Так, Тернопольский гарнизон­
ный госпиталь, рассчитанный на 200 
коек, с 22 по 27 июля 1941 года при­
нял более 5 тыс. раненых.

При оценке тех событий надо так­
же учесть, что война -  это «травмати­
ческая эпидемия», по выражению ве­
ликого русского хирурга Н.И. Пиро­
гова. Это требует коренной реорга­
низации медицинской помощи. Если 
в довоенное время хирургические 
койки в гражданских больницах зани­
мали 12,5%, а в военных госпиталях -

Санитарный автобус АТУЛ на шас­
си ЗИС-11 (из архива В. Киртоки)

28,8%, то в условиях войны до 90% 
коечного фонда должно быть сори­
ентировано на лечение раненых, кон­
туженных и обожжённых. Соответ­

ственно возросла потребность в спе- 
циалистах-хирургах. Кроме того, по­
давляющее большинство как гражда­
нских, так и военных медиков не име­
ло опыта практической работы при 
массовом поступлении раненых.

В результате в первые месяцы 
войны преобладала так называемая 
«дренажная» эвакуация всех ране­
ных на попутном транспорте и 
транспорте подвоза в армейские и 
фронтовые госпитали и далее в тыл 
без сортировки по назначению и 
проведения минимальной хирурги­
ческой обработки ран на этапах эва­
куации, что резко утяжеляло состо­
яние пострадавших.

По свидетельству Е.И. Смирнова, 
который во время войны занимал 
должность начальника Главного воен­
но-санитарного управления, в период 
контрнаступления наших войск под 
Москвой в декабре 1941 г. нехватку 
коек в эвакогоспиталях в некотором 
смысле компенсировало большое ко­
личество санитарного транспорта, 
имевшегося в распоряжении меди­
цинской службы Западного фронта. 
Кроме имевшихся в распоряжении 
фронта 7 автосанитарных рот и 43 са­
нитарных самолетов, по постановле­
нию ГКО Мосгорисполком передал в 
войска 100 больших пассажирских 
автобусов (Смирнов не уточняет мар­
ку, но вероятнее всего, это ЗИС-16). 
Автобусы в спешном порядке были 
переоборудованы для перевозки тя-

Автобусы ЗИС-16, ГАЗ-ОЗ-ЗО, ГАЗ-55 в эвакогоспитале 
(из архива А. Драбкина)
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желораненых. Благодаря этому, ме­
дицинская служба фронта была спо­
собна перевезти несколько сотен ра­
неных одновременно.

Во время Великой Отечественной 
войны для перевозки раненых ис­
пользовались, как правило, обычные 
грузовые машины ГАЗ-АА и ЗИС-5. 
По разработанным ещё до войны ре­
комендациям, для более мягкого хо­
да машины на дно кузова полагалось 
насыпать слой песка толщиной нес­
колько сантиметров, а сверху сте­
лить солому или иной мягкий мате­
риал. Кроме того, рекомендовалась 
комбинированная загрузка сидячи­
ми и лежачими ранеными. Иногда в 
кузове устанавливались специаль­
ные нары. В тылу принимались 
экстренные меры по обеспечению 
медицинской помощи раненым. К 
августу 41-го года сформировано 
1,5 тыс. эвакогоспиталей (ЭГ) на 658 
тыс. коек, а для лечения военнослу­
жащих в гражданских лечебных уч­
реждениях выделено 34 тыс. мест. 
Под эвакогоспитали перепрофили­
ровались здания санаториев, домов 
отдыха, детских садов и школ, моби­
лизованы тысячи врачей, фельдше­
ров и медсестер. К октябрю количе­
ство коек в ЭГ достигло одного мил­
лиона, что всего на 200 тыс. меньше, 
чем требовалось в соответствии с 
довоенными оценками.

Произошедшие события вынуди­

ли в 1941-1942 годах провести ре­
организацию службы. Например, 
сократили штатную численность ав­
томобилей: из 49 грузовых и сани­
тарных машин в медсанбате оста­
лось только 13. Если автосанитар- 
ные роты к началу войны имели сос­
тав из 4 взводов по 24 автомобиля в 
каждом, то после сокращения рота 
стала состоять из 2 взводов, и толь­
ко при наличии машин допускался 
3-взводный состав. Автомобильный 
транспорт полевых госпиталей сок­
ратился на 70%. Теперь перемеще­
ние полевых учреждений требовало 
не одного рейса, а трёх-четырёх, что 
резко снизило их мобильность. С 
другой стороны, эти меры вкупе с 
досрочным выпуском студентов 
двух старших курсов медицинских 
вузов позволили увеличить укомп­
лектованность службы персоналом 
до 90% от штата. Ситуация с комп­
лектованием медслужбы автомо­
бильной техникой была существен­
но тяжелее. В сводке о ходе форми­
рования медицинских учреждений 
от 10 февраля 1942 года отмечает­
ся, что из 252 потребных автомоби­
лей выделено 16, автодезкамер -  5 
из необходимых 130, автодушевых -  
ни одной при нужде в 36 машинах.

Поэтому с декабря 41-го года в 
армии созданы конно-санитарные 
роты, состоявшие из 4-взводов по 
24 повозки в каждом (с апреля 1942

Погрузка раненых в ГАЗ-АА, 1 -й Белорусский фронт, 1944 год

-  из 3 взводов по 19 повозок), а так­
же отряды собачьих нартовых упря­
жек фронтового подчинения, в кото­
рых было до 132 упряжек. Летом 
нарты менялись на тележки.

С наступлением зимних холодов 
перевозка раненых в открытых ма­
шинах стала невозможной. Многие 
машины переоборудовались, исхо­
дя из местных возможностей.

Эвакуация раненых и больных на 
автомобилях должна осуществляться 
на расстояние до 50-60 км. Дальней­
шее движение на автомобиле по раз­
битым дорогам утяжеляет состояние 
раненых, поэтому перевозка на боль­
шие расстояния осуществлялась с 
использованием железнодорожного 
транспорта: постоянных и времен­
ных военно-санитарных поездов и 
санитарных летучек, в которых од­
новременно проводилось и лечение.

К концу 1942 года большой проб­
лемой при эвакуации раненых и 
больных, кроме неполного комплек­
тования автосанитарных рот, стал из­
нос автомобилей. В войсках Степно­
го фронта АСР были укомплектованы 
автомобилями только на 58%, при 
этом капитальный ремонт требовал­
ся 17%; на Центральном фронте в ре­
монте нуждались 50% машин АСР и 
госпиталей.

Максимальные санитарные потери 
Красная Армия понесла в августе 
1943 г. во время Курской битвы. Они 
почти вдвое превысили среднеме­
сячный уровень за всю войну. К этому 
же времени относится страшная, ес­
ли вдуматься, цифра: только 28% 
врачей армейского и фронтового 
звена медицинской службы имело 
больничный или клинический стаж 
больше полугода. Всего на фронтах 
войны действовало около сотни авто­
санитарных рот, не считая транспорта 
дивизионных и полковых медицинс­
ких пунктов и госпиталей.

Во второй половине войны, когда на­
чались активные наступательные 
действия наших войск, улучшилось 
снабжение медицинских учреждений 
за счет трофейного имущества и поста-
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Остин К2 -  подарок 
сталинградцам от жителей 
английского Скарборо, 1943 год

вок по ленд-лизу. Вместе с тем нагруз­
ка на санитарный транспорт не ослабе­
ла. К концу января 1944 г. некомплект 
транспорта медицинской службы сос­
тавлял 28%. Наступательные операции 
Советской Армии в 1944-1945 годах 
отличались большой глубиной (до 
550-800 км), высоким темпом (10-35 
км/суг) и значительной шириной поло­
сы наступления армии и фронта (до 
600-1000 км). Обеспечение же войск с 
помощью железнодорожного транс­
порта было сильно затруднено из-за 
длительности и трудоемкости восста­
новления путей и инфраструктуры, раз­
рушенных фашистами при отступле­
нии. Медицинское обеспечение эваку­
ации раненых и больных легло в основ­
ном на автомобильный транспорт. При 
этом активно использовались обрат­
ные рейсы автомобилей подвоза.

В тылу
Станция скорой помощи Москвы 

под руководством А.С. Пучкова стала 
базой для развертывания медико-са­
нитарной службы Местной противо­
воздушной обороны (МПВО), пред­
назначенной для помощи пострадав­
шим от бомбежек и обстрелов про­
тивника жителям и военнослужащим, 
а также тем, кто получил травмы при 
ликвидации возникших пожаров и за­
валов. Кроме того, продолжалось и 
оказание помощи жителям по «обыч­
ным» поводам. Количество дежурных 
машин и бригад в Москве всю войну 
оставалось стабильным -  28. Район­
ные пункты неотложной помощи прев­
ратились в районные травматологи­

ческие отряды, состоящие из врача и 
двух сандружинниц на легковой авто­
машине. Полная светомаскировка ма­
шины скорой помощи делала невоз­
можной их работу, поэтому во время 
воздушной тревоги им было разреше­
но двигаться с приподнятыми свето­
маскировочными сетками фар и 
иметь лобовую фару с освещенным 
знаком красного креста на темном по­
ле. С середины 1944 г. с левой фары 
светомаскировка была снята совсем и

Трофейный санитарный 
автомобиль на базе 
Опель Блиц 2 ,5  т

скорость движения машин скорой по­
мощи существенно увеличилась. Ра­
бота скорой не прекращалась никогда
-  в случае бомбардировок руководи­
тели службы спускались в бомбоубе­
жище, где был организован запасной 
пункт связи с подстанциями, а брига­
ды врачей оказывали помощь постра­
давшим в жилых кварталах и на заво­
дах. Во время войны отмечался также 
рост транспортного травматизма из- 
за светомаскировки и большого коли­
чества транзитных военных автомо­
билей, водители которых зачастую 
были неопытны и плохо знали город.

Основным транспортом для воен­
ных перевозок (в том числе медици­
нских) в Москве стал трамвай и трол­
лейбус, поскольку городские грузо­
вики и автобусы были мобилизованы 
на фронт. Трамвайные рельсы тяну­
лись ко всем заводам, складам, гос­
питалям. Ни до, ни после Великой 
Отечественной войны трамвай не 
имел такой протяженной сети линий
-  почти 555 км.

Колоссальную роль сыграли сот­
рудники Ленинградской станции ско­
рой помощи, которыми руководил 
М.А. Мессель. Многие сотрудники 
скорой помощи были убиты или ра­
нены, но ни на секунду не прекраща­
ли работу по оказанию помощи жите­
лям и защитникам блокадного Лени­
нграда, пострадавшим от бомбежек 
и артиллерийских обстрелов врага.

При эвакуации жителей блокадного 
Ленинграда по льду Ладожского озера 
медицинской службой были организо­
ваны несколько госпиталей на обоих 
берегах и несколько пунктов обогрева 
на льду озера через каждые 6-7 кило­
метров. Только за неполных 4 зимних 
месяца по «Дороге жизни» эвакуирова­
но более 636 тыс. жителей, и ещё около 
500 тыс. кораблями Ладожской флоти­
лии во время навигации 1942 года.

Героическая работа медиков в 
сложнейших условиях войны и посто­
янного дефицита людских и матери­
альных ресурсов позволила достичь 
чрезвычайно значимых результатов:

Додж WC54 -  такие санитарки 
поставлялись по ленд-лизу

оказана помощь миллионам людей, 
более 72% раненых и более 90% за­
болевших после излечения верну­
лись в строй, медики не допустили 
развития эпидемий. Среди военных 
медицинских работников в Великой 
Отечественной войне звание Героя 
Советского Союза присвоено 47 че­
ловекам, 18 стали полными кавалера­
ми ордена Славы, а всего орденами 
награждено 115 тыс. военных и 30 
тыс. гражданских медработников.
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