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«Весь опыт работы военной медицины в годы Отечественной войны

убедительно доказывает, что наши успехи в деле лечения раненых

зависят, наряду с правильным разрешением организационных вопросов,

также и от широкого применения комплексного функционального лечения.

Содержание понятия — комплексное функциональное лечение — целиком

связано с тем, что наша военная медицина в итоге своей работы не

столько выписывает в часть, сколько стремится возвращать в строй. А

вернуть в строй бойца или офицера — это значит выписать их из лечебных

учреждений в состоянии, обеспечивающем им выполнение всех

требований уставов Красной Армии и в первую очередь боевого и

строевого уставов пехоты...

Одним из мощных средств, обеспечивающих сохранение и восстановление

функций, является лечебная физическая культура.

Лечебная физкультура — важное слагаемое комплексного

функционального лечения. За время Отечественной войны этот лечебный

метод бурно развился и очень широко внедрился в практику лечения

раненых и больных. Этому способствовали результаты его применения».



27 июня 1941 г. начался первый организационный период применения лечебной 

физкультуры для лечения военных травм. Этот период продолжался до марта 1942 г.

По специальной программе проводились краткосрочные курсы для врачей-

специалистов и инструкторов госпиталей. Так, ленинградцы за первые три месяца

войны подготовили свыше 500 методистов по лечебной физкультуре и около 100

врачей. В Москве санитарный отдел Московского военного округа и Московский

комитет физкультуры пропустили через курсы до 300 методистов и около 80 врачей.

Одновременно с обучением специалистов основные организационные формы лечебной 

физкультуры внедрялись в практику лечебной работы госпиталей.

По опыту Халхин-Гола и войны с белофиннами лечебная физкультура применялась в 

госпиталях в следующих основных организационных формах: 

1. Гигиеническая гимнастика. 

2. Лечебная гимнастика, проводимая методистами и медсестрами. 

3. Индивидуальные задания по лечебной гимнастике. 

4. Массовые формы физкультуры.



24-27 февраля 1942 г. в Главном военно-санитарном управлении

Красной Армии состоялось первое, за время Отечественной войны,

совещание по лечебной физкультуре.

Совещание отметило следующие организационные недочеты.

1. Низовое звено лечебной физкультуры —- кабинет лечебной

физкультуры — не является еще установленным, регламентированным

элементом структуры эвакогоспиталя.

2. Кадры инструкторов и врачей лечебной физкультуры

расцениваются в госпиталях как второстепенные, их квалификацией и

усовершенствованием мало кто занимается.

3. Организационно-методическое руководство работой по

лечебной физкультуре в местных эвакопунктах, распределительных

эвакопунктах и санотделах округов не обеспечено штатом

соответствующих специалистов.

4. Нет единой системы учета и отчетности по лечебной

физкультуре.

5. Главные специалисты еще не занимаются внедрением

лечебной физкультуры в процесс лечения раненых и больных.

6. Лечащие врачи все еще недостаточно знакомы с методом

лечебной физкультуры и еще не являются ответственными за

своевременное и правильное применение лечебной физкультуры.



Практика первых дней показала, 

что для большинства лечащих 

врачей лечебная физкультура 

была новым делом. Этим 

объясняется, в частности, 

нерачительный охват раненых 

гигиенической и лечебной 

гимнастикой в первые месяцы 

войны.

Охват лечебной физкультурой лечившихся в эвакогоспиталях Московского 

военного округа виден из следующей таблицы в %%): 

 

Формы лечебной физкультуры 
Июнь - август 

1941 г. 

Июнь - август 

1942 г. 

Декабрь 

1942 г. 

Гигиеническая гимнастика 21,6-26,6 45,0-48,0 57,0-65,0 

Лечебная гимнастика 9,8-18,7 35,0-42,0 43,0-55,0 

 

По Уральскому военному округу (в процентах к числу всех лечившихся раненых): 

 

Формы лечебной физкультуры 

Первое полугодие 

войны 

Второе полугодие 

войны 

Третье полугодие 

войны 

Гигиеническая гимнастика 15,0-20,0 65,0-75,0 75,0-85,0 

Лечебная гимнастика 9,0-11,0 11,0-32,0 32,0-56,0 

 

Небезынтересны данные Карельского фронта, на котором охват лечебной 

физкультурой (в процентах к числу лечившихся) в течение полутора лет войны составлял: 
 

Формы лечебной 

физкультуры 
Первое полугодие Второе полугодие Третье полугодие 

Гигиеническая гимнастика 5,0-7,0 62,0-70,0 70,0-90,0 

Лечебная гимнастика 2,0-3,0 20,0-30,0 55,0-60,0 

 



Опыт 8 месяцев показал, что применять лечебную физкультуру надо не только при

повреждениях опорно-двигательного аппарата, но и при ранениях: 1) челюсти и лица,

2) грудной клетки и др. Всем присутствующим было ясно, что в деле лечебной

физкультуры необходим серьезный перелом. Этим совещанием! закончился первый

организационный период. Использовав материалы совещания, Главное военно-

санитарное управление Красной Армии 11 марта 1942 г. выпустило директиву за №

3/И/1303, которой открывается новый этап развития лечебной физкультуры.

Закончился спор о необходимости лечебной физкультуры. Лечебная физкультура

твердо провозглашена как необходимый, обязательный метод лечения травм и

болезней военного времени.

Вся ответственность за полное использование лечебной физкультуры возложена на

лечащих врачей. Начальники госпиталей обязаны обеспечить все необходимые

условия для внедрения в госпитале лечебной физкультуры и проводить

систематический контроль за ее качеством. Начальникам эвакопунктов было приказано

содержать в штате инспекторов по лечебной физкультуре, начальникам санотделов

округов и санитарных управлений фронтов — содержать нештатных консультантов из

числа высококвалифицированных врачей-специалистов по лечебной физкультуре.

Запрещено использование специалистов по лечебной физкультуре на работе не по

специальности. Всем санитарным начальникам, ведающим лечебной работой

(санитарные отделы округов, распределительные и местные эвакопункты и госпитали)

вменялось в обязанность: вести работу по повышению квалификации работников

лечебной физкультуры (врачей, методистов и инструкторов), привлекать к работе по

лечебной физкультуре новых лиц, обеспечив их подготовку на курсах, принять меры к

обязательному ознакомлению всего врачебного состава с методом лечебной

физкультуры. Этой же директивой вводилась единая система учета и отчетности по

лечебной физкультуре.



Если до января - февраля 1942 г. лечебная физкультура была развернута, в 

основном, в глубоком тылу, то затем она последовательно продвигалась ближе к 

фронту — сначала в госпитальную базу фронта, а затем и в армейский район.



В госпиталях для легкораненых быстро добиваются того, чтобы к моменту

заживления раны произошло полное восстановление функции

поврежденного органа. Тут не ограничиваются применением

гимнастических упражнений раз в день в кабинете лечебной физкультуры.

Весь режим дня построен так, чтобы развивать и укреплять двигательные

способности организма. Укреплению сил и развитию координации

движений, ловкости, поворотливости способствует также физическая

подготовка. Гранатометание при правильной дозировке способствует

увеличению объема движений в локтевом, плечевом и лучезапястных

суставах. Упражнения со штыком укрепляют силу мышц верхних

конечностей, разбор и собирание винтовки — развивают движение в

пальцах.

Не менее важное значение для укрепления и развития нарушенных функций

имеет участие легкораненых в трудовых процессах. Столярные, плотничьи,

слесарные, сапожные, портняжные работы развивают и укрепляют функцию

верхней конечности. Большую пользу приносят даже такие трудовые

процессы, как пилка и рубка дров.

Применяя комплексное лечение, госпитали широко используют природные

факторы: солнцелечение, торф, горячую глину, песок. Bсe виды тепла

ускоряют рассасывание отеков и регенерацию поврежденных тканей.

Солнцелечение с успехом проводится летом на защищенных от ветра и

пыли лужайках. На речке или озере устраиваются силами самих раненых

водные станции, где выздоравливающие бойцы учатся гребле и плаванию.

Полковник медицинской службы, заслуженный деятель науки Валентина

Гориневская. Лечение легкораненых «Красная звезда» №303, 24 декабря 1944 года



Мы изменили организационно-методические принципы применения

индивидуальных заданий и проводили их в виде МАЛЫХ УРОКОВ ЛЕЧЕБНОЙ

ГИМНАСТИКИ.

Малые уроки лечебной гимнастики — примерные комплексы физических

упражнений, разработанные соответственно той или иной локализации

травмы (ранения кисти, голени и др.) и сопутствующим ей функциональным

осложнениям (контрактуры пальцев и кисти, голеностопного сустава и др.).

Каждый из них включал 11-13 общегигиенических и локальных упражнений,

занимал по времени 15-17 минут, проводился каждые два часа (3-6 раз в

день по показаниям и клиническому состоянию).



За второй период развития лечебной физкультуры мы можем отметить

три основных достижения.

Первое достижение — организационное укрепление лечебной

физкультуры в системе этапного лечения, в частности, укрепление

специального руководства лечебной физкультурой, обеспечение его

необходимыми штатными единицами в санитарных отделах округов,

распределительных, фронтовых и местных эвакопунктах, а кое-где

даже в полевых эвакопунктах.

Второе достижение лечебной физкультуры — увеличение ее удельного

веса во всей системе лечения раненых и больных бойцов и офицеров

Красной Армии:

а) по категории легко раненых и выздоравливающих, находящихся в

армейских и фронтовых госпиталях легко раненых и в отделениях

выздоравливающих в эвакогоспиталях;

б) при лечении различных контингентов тяжело раненых и в практике

лечебной работы специализированных госпиталей.

Лечебная физкультура стала применяться при проникающих ранениях

грудной клетки при повреждениях челюсти, при ранениях

периферических нервов.

Третьим достижением этого периода развития лечебной физкультуры

следует считать повышение ее качества, которое увеличивало

эффективность метода.







Влияние правильной постановки лечебной физкультуры на исходы лечения в 

госпиталях Московского военного округа



Эффективность лечебной физкультуры повышалась в тесной связи с

ростом квалификации работников лечебной физкультуры (врачей и

методистов). Показателем этого является размах научно-

исследовательской работы.

Некоторые руководители лечебного дела и старшие специалисты

считают, что методика лечебной физкультуры имеет сугубо

эмпирические корни без достаточных научных обоснований. Но

литература о научном обосновании физической культуры достаточно

богата и содержит немало весьма серьезных научных данных; не бедна и

литература по лечебной физкультуре. Убеждение о сугубой

эмпиричности лечебной физкультуры основано на незнании литературы.

Наряду с богатой довоенной литературой о лечебной физкультуре мы за

время войны имеем много хороших работ, углубляющих теоретический

базис, и развивающих методы лечебной физкультуры при травмах

военного времени. Эти работы по качеству стоят на уровне современных

клинических и теоретических требований. В отчетах за два года войны

зафиксировано 192 научные и научно-методические работы только по 10

местным эвакопунктам.
Итоги применения лечебной физкультуры при лечении раненых и больных за 

два с половиной года Великой Отечественной войны. В. В. Гориневская / Труды 

Всеармейского совещания по лечебной физкультуре (июнь 1944 года). Под общ. 

ред. Полковника медицинской службы проф. В.В. Гориневской. М.: Главное 

Военно-санитарное управление Красной Армии, 1945. С. 5-22.



Итоги использования лечебной физкультуры для лечения раненых и больных 

во время Великой Отечественной войны 

1. Лечебная физкультура, как важное слагаемое комплексного функционального

лечения и как метод лечения, завоевала свое место в системе этапного лечения раненых

и оказания специализированной лечебной помощи. Ее организационно-методическое

руководство, организационные формы применения и методика лечения полностью себя

оправдали.

2. В первый период применения лечебной физкультуры до марта 1942 г. были

решены основные организационные вопросы: система организации и руководства,

подготовка кадров, обеспечение методической помощью, создание материальной базы и

обеспечение охвата раненых и больных лечебной физкультурой.

3. В последующий период углубленно разработаны методические вопросы, уточнен

ряд организационных вопросов (возложение ведущей роли в лечебной физкультуре на

лечащего врача и ведущих специалистов, укрепление кабинетов лечебной физкультуры,

подготовка новых кадров, укрепление института инспекторов по лечебной физкультуре,

уточнение учета и отчетности). Были также поставлены вопросы о методах массового

применения, особенно в условиях этапного лечения, об увеличении удельного веса

лечебной физкультуры в лечении тяжелых ранений, об оказании специализированной

помощи и повышении боеспособности легко раненых.



4. Лечебная физическая культура, сначала ограничивавшаяся узко локальной

лечебной гимнастикой, проводившейся только в тыловых госпиталях, стала применяться,

приближаясь к фронту, во всех организационных формах: гигиеническая и лечебная

гимнастика, массовые физкультурные мероприятия (физическая подготовка и спортивно-

массовая работа), трудовая терапия. В госпиталях для легко раненых, в батальонах

выздоравливающих и в отделениях выздоравливающих в эвакогоспиталях отчетливо

выявилась роль лечебной физкультуры как средства общего воздействия, тренирующего и

закаляющего бойца, возвращающегося в часть и в строй.

5. Основными недочетами в развитии лечебной физкультуры является еще

недостаточно широкое использование уже накопленного опыта, знаний, научно-

обоснованных методов, слабое участие лечащих врачей и особенно, специалистов

(хирургов, терапевтов, нейропатологов и других). Еще мало разработано применение

лечебной физкультуры при повреждениях центральной нервной системы и брюшной

полости, и совсем недостаточно она используется терапевтами для увеличения стойкости

выздоровления и подготовки выписываемых больных к несению строевой службы.

6. Дальнейшее развитие лечебной физкультуры, наряду с достижением большей

организационной четкости в ее применении для лечебных целей, должно идти по линии

накопления (научных и клинических данных, которые должны расширить применение

лечебной физкультуры, уточнить показания, а главное обогатить нас методическими

данными).

Итоги использования лечебной физкультуры для лечения раненых и больных 

во время Великой Отечественной войны (продолжение)
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