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В 2016 г. исполнилось 75 лет со дня прибытия в Архангельск первого северного (арктического) мор-
ского транспортного конвоя «Дервиш». Значимый вклад в приближение Победы внесли Северный
флот и Карельский фронт, научным центром госпитальной базы которого являлся Архангельский
государственный медицинский институт (в настоящее время — Северный государственный медицин-
ский университет).
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In 2016 celebrated the 75th anniversary of the arrival of the first northern (arctic) sea transport convoy
«Dervish» to Arkhangelsk. A significant contribution to the approximation of victory belonged to the
Northern Fleet and Karelian Front, of which medical scientific center was the Arkhangelsk State Medical
Institute (at the present time — Northern State Medical University).
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В связи с началом Великой Отечественной
войны в Советском Союзе прошла реорганиза-
ция фронтов и флотов. 75 лет назад в августе
1941 г. при разделении Северного фронта был
создан Карельский фронт, призванный обеспе-
чить стабильность северного фланга линии обо-
роны СССР и сохранение морских коммуника-
ций с союзниками в Европе и Америке, кото-
рые, в свою очередь, приняли участие в его ты-
ловом, в том числе медицинском, обеспечении.
Штандарт Карельского фронта неслучайно
проносят первым на парадах Победы на Крас-
ной площади. Именно Карельский фронт
в особо сложных северных природно-климати-
ческих условиях имел самую большую протя-
женность среди всех советских фронтов Вели-
кой Отечественной войны (до 1600 км), не имея
при этом сплошной линии фронта.

Важнейшая роль в приближении Победы
принадлежала Северному флоту, чья история

героически связана с развитием транспортных
морских конвоев из стран антигитлеровской
коалиции. В составе Северного флота для за-
щиты коммуникаций в Белом море, восточной
части Баренцева моря и Арктики была создана
Беломорская военная флотилия с главной базой
в Архангельске. В состав флотилии вошли от-
дельный дивизион эсминцев, дивизион минных
заградителей, бригада траления, Беломорский
укрепленный сектор береговой обороны, Ио-
каньгская военно-морская база, отдельный зе-
нитный артиллерийский дивизион ПВО Север-
ного флота и другие части. Благодаря успеш-
ным действиям флотилии 31 августа 1941 г.
в Архангельск прибыл первый северный со-
юзный конвой «Дервиш» [1].

Обещание снабдить СССР необходимыми для
войны материалами по «ленд-лизу» — свое-
образной программе кредитования союзников
посредством поставок техники, продуктов пита-
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ния, оборудования, сырья и материалов, Ф. Руз-
вельт и У. Черчилль дали И. В. Сталину сразу
после нападения Германии на Советский Союз
22 июня 1941 г. В широком смысле ленд-лиз яв-
лялся концепцией экономического сплочения
коалиции [2]. В течение Великой Отечественной
войны «ленд-лизовские» грузы от союзников по-
ступали в нашу страну несколькими маршру-
тами: Тихоокеанским, Трансиранским, Арктиче-
ским и Северным морским путем. Арктический
и Северный маршруты из Великобритании
и США через Северную Атлантику и Баренцево
море в советские порты Мурманск и Архан-
гельск являлись наиболее короткими, но и са-
мыми опасными. Всего с августа 1941 г. по май
1945 г. было проведено 78 конвоев в составе
около 1400 торговых судов (в периоды между
июлем и сентябрем 1942 г. и мартом и ноябрем
1943 г. конвои не ходили) [1, 3].

Основная часть поставок по ленд-лизу СССР
приходится на 1943–1944 гг., т. е. на период раз-
вертывания наступления Красной Армией. Бла-
годаря возросшим поставкам вооружения отече-
ственной промышленностью в течение 1943 г.
представилась возможность покрыть неком-
плект в действующей армии по ряду основных
номенклатур. Отныне больше требовалось транс-
портных средств, средств связи, одежды, меди-
цинского оборудования, взрывчатки и продоволь-
ствия, чем танков, орудий, боеприпасов [4].

Однако отношения лидеров союзнических
государств складывались тяжело. Недоверие
И. В. Сталина в адрес союзников, усилившееся
в период 1942 г., постепенно перерастало в по-
дозрительность и неприязнь. Так, военные
части в Мурманске и Архангельске демонстра-
тивно отказываются от доставки из Британии
полностью укомплектованного медицинского
госпиталя. В этот период ужесточается визо-
вый режим и создан приказ по Северному
флоту, запрещающий советским морякам об-
щаться с иностранцами. И лишь историческая
Тегеранская конференция в 1943 г. позволила
прийти к консенсусу в разногласиях по многим
стратегически важным вопросам [5].

8 мая 1945 года, выступая по радио, премьер-
министр Великобритании У. Черчилль и прези-
дент США Г. Трумэн заявили, что войска Гер-
мании капитулировали перед «объединенными
нациями», подчеркнув вклад русских в победу
над фашизмом [6].

В июле 1941 г. в Архангельске развернулась
британская военно-морская миссия, а в авгу-

сте — военно-морская миссия США с единой
целью: не допустить захвата советского Север-
ного флота нацистами, организовав взаимодей-
ствие флотов и совместных операций. В ре-
зультате достигнутых соглашений о взаимопо-
мощи между СССР, США и Великобританией
был сформирован первый арктический конвой
«Дервиш» из 7 транспортов. Официально кон-
вой не получил буквенной литеры PQ, но в ли-
тературе и СМИ встречаются упоминания
об этом конвое под литерами с номером PQ-0
[5]. 12 августа 1941 г. конвой вышел из порта
Ливерпуль (Англия) в направлении Скапа-
Флоу (Оркнейские острова), 16 августа прибыв
в Хвалфьордур (Исландия) для заправки топ-
ливом. После короткой остановки 21 августа
конвой направился в Архангельск [1]. Не обна-
руженный немецкой воздушной разведкой,
первый малый океанский тихоходный специ-
альный арктический конвой «Дервиш» с воору-
жением и продовольствием для советской
армии без потерь прибыл в Архангельск 31 ав-
густа, для разгрузки был определен портовый
район Бакарица. Конвой доставил: 10 000 тонн
каучука, 1500 тонн форменных ботинок, олово,
шерсть, 3000 глубинных бомб, 800 магнитных
мин, 1,1 млн патронов, 15 истребителей «Хар-
рикейн» [1, 7, 8]. Эти самолеты должны были
подключиться к очередной операции в Арктике
под кодовым названием «Стренгс» (англ. сила),
и демонстрацией этой силы стала переброска
в Советский Союз специально сформирован-
ного 151-го авиакрыла британских военно-воз-
душных сил для участия в совместных боевых
действиях и обучения русских летчиков управ-
лению английскими «Харрикейнами» [5].

В первые полгода Великой Отечественной
войны свыше 40 поставок в Советский Союз
шло через северные порты. Всего же за годы
войны по Северному морскому пути по ленд-
лизу поступило 22% грузов общим весом
свыше 4 млн тонн [9].

В годы Великой Отечественной войны Архан-
гельск являлся крупным торговым портом, его
роль как важного транспортного узла много-
кратно возросла в связи с союзнической помо-
щью [10]. В сентябре 1941 г. Совнарком СССР
принял решение об обеспечении круглогодичной
работы Архангельского порта. В кратчайшие
сроки был реконструирован порт для швартовки
океанских кораблей, сооружены новые желез-
нодорожные ветки для транспортировки воен-
ных грузов вглубь страны, расширен аэропорт

Морская медицина Том 3 № 1/2017 г.

96



города. В этих работах также участвовали ме-
дики, студенты Архангельского государствен-
ного медицинского института (АГМИ) и меди-
цинских школ. Будущие врачи трудились не
только и в госпиталях, но и на стройках, погруз-
ках эшелонов и разных объектах. Всего более
30 000 северян отработали на строительстве обо-
ронительных сооружений на Карельском
фронте. Архангелогородцы стояли плечом
к плечу на земле при защите города от возгора-
ний, тушили пожары, сбрасывали вражеские за-
жигалки с крыш больниц, госпиталей, жилого
сектора и учреждений [7, 11].

Медицинское обеспечение Карельского
фронта и Северного флота осложнялось суро-
выми климатическими условиями, особенно-
стями транспортной системы региона, неблаго-
приятной эпидемиологической обстановкой, не-
достаточным количеством медицинских учреж-
дений и дефицитом квалифицированных
кадров. В связи с началом войны в короткие
сроки военным и гражданским медикам удалось
наладить систему эвакуации раненых и боль-
ных, развернуть госпитальную базу, стабилизи-
ровать эпидемиологическую обстановку. Одной
из особенностей, благоприятно сказавшихся
на медицинском обеспечении, была эффектив-
ная деятельность АГМИ и медицинских школ,
переориентировавших в тылу свою педагогиче-
скую, научную и лечебную деятельность
на нужды военного времени. Самому северному
в мире медицинскому вузу, ставшему с первых
дней ВОВ научным центром госпитальной базы
Карельского фронта и Северного флота, принад-
лежит важнейшая роль в сохранении здоровья
северян, медицинской помощи военнослужащим
и гражданским категориям, борьбе с эпиде-
миями. Создание госпитальной базы было со-
пряжено с большими проблемами. Многотысяч-
ный поток эвакуированных раненых и больных
потребовал форсированного формирования эва-
когоспиталей (ЭГ) еще на 12 700 мест [12].

Половина ЭГ в 1941 г. и первом полугодии
1942 г. дислоцировались в Архангельске, че-
тыре — в Молотовске (в настоящее время —
г. Северодвинск), остальные — в районных цент-
рах Архангельской области на расстоянии
от 100 до 550 км. От налетов вражеской авиации
в августе — сентябре 1942 г. в Архангельске по-
страдала часть госпитальных зданий, пол-
ностью был уничтожен госпиталь, располагав-
шийся в центральном здании АЛТИ, постра-
дали больницы, в том числе была полностью

разрушена глазная клиника, частично — кли-
ника нервных болезней. Несколько госпиталей
из областного центра пришлось передислоциро-
вать в районы Архангельской области. Всего
госпитали занимали 63 здания на территории
региона, большинство — приспособленные зда-
ния немедицинского профиля [12].

Структура коечного фонда госпитальной базы
в Архангельской области менялась в зависимо-
сти от контингента раненых и больных. Во вто-
ром полугодии 1942 г. доля хирургических коек
составила 79,7%, терапевтических — 20,3%. По-
ложительную роль сыграла специализация хи-
рургических госпиталей, которая была завер-
шена в конце 1942 г. В них были выделены отде-
ления: общехирургическое, торакоабдоминаль-
ное, изолированных ранений груди и живота,
термической травмы, гинекологическое, уроло-
гическое, а также глазные и ЛОР-койки [13].

В 1942 г. для лечения иностранных моряков
транспортных конвоев PQ-17 и PQ-18, постра-
давших в Баренцевом и Белом морях, в не-
скольких архангельских ЭГ были развернуты
дополнительные отделения для лечения холо-
довой травмы. «Архангелы в белом» — так на-
звали северян, трудившихся в архангельских
госпиталях, о которых спустя много лет вспо-
минали иностранные моряки [14].

Наибольшее количество воспоминаний со-
хранилось о профессорах Г.  А. Орлове,
С. И. Елизаровском, В. Ф. Цель, являвшихся ве-
дущими хирургами и консультантами госпи-
тальной базы Карельского фронта [15]. Они, как
и другие врачи, были консультантами эвакогос-
питалей, работая в клиниках АГМИ и выпол-
няя огромные учебные нагрузки по подготовке
медицинских кадров. Специально для главного
хирурга и инспектора эвакогоспиталей Архан-
гельского облздравотдела профессора Г. А. Ор-
лова была получена по ленд-лизу пишущая ма-
шинка «Ундервуд» [16].

Поставленные в госпиталях на ноги раненые
и больные военнослужащие в дальнейшем
присылали письма с благодарностями в адрес
врачей, медсестер и нянечек. Переписка
на русском и иностранных языках, сохранив-
шаяся у архангельских исследователей, пред-
ставляет большой интерес в настоящее время.

Медицинским учреждениям, особенно граж-
данским больницам, катастрофически не хва-
тало медикаментов, которые также поставля-
лись в составе ленд-лизовских грузов вместе
с медицинским оборудованием. Несмотря
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на тонны продовольствия, проходившие через
архангельский порт, северяне перенесли край-
ний голод, особенно в 1942 г. Исследователи до-
казали, что по голодной смертности граждан-
ского населения в тот период тыловой Архан-
гельск оказался на втором месте после блокад-
ного Ленинграда [7, 11].

На Северном флоте медицинская служба
была на высоком уровне во многом благодаря
руководителю хирургической службы Красно-
знаменного Северного флота, доктору медицин-
ских наук, члену-корреспонденту АМН СССР
(1953), генерал-лейтенанту медицинской службы
(1961) Д. А. Арапову (1897–1984). На протяжении
многих лет с ним вел переписку выпускник
АГМИ 1941 года А. З. Гапеев, служивший на-
чальником медицинской службы 12-й Печенг-
ской Краснознаменной бригады морской пехоты
Северного флота [17]. После войны А. З. Гапеев
работал в центральном аппарате Министерства
обороны СССР. На встречах выпускников АГМИ
он делился воспоминаниями о своей службе
в годы Великой Отечественной войны, что пред-
ставляет особый интерес, так как передислоци-
рованная на полуостров Рыбачий 12-я бригада
отличилась многочисленными десантами, вылаз-
ками, засадами, принимала участие в Петсамо-
Киркенесской операции. Легендарным стал
штурм хребта Мустатунтури, освобождение
Лиинахамари, Печенги, Северной Норвегии.
С выходом книги «Гриф секретности снят» (Вое-
низдат, 1993) были опубликованы потери Север-
ного флота в Петсамо-Киркенесской стратеги-
ческой операции. Для участия в этой операции
Северный флот выделил 20 300 человек. По-
гибли в боях 786 человек, получили ранения
2012 человек. Заболели и госпитализированы
2798 человек [18].

Безусловная заслуга военных медиков Ка-
рельского фронта и тыловых госпиталей — не-
допущение в войсках и госпитальной базе
вспышек инфекционных болезней и заноса их
в действующую армию выздоровевшими бой-
цами и командирами [13]. Эвакогоспитали Ар-
хангельской области имели один из самых вы-
соких показателей возвращения раненых
в армию, низкие показатели увольнения
в запас и госпитальной летальности. Госпи-
тальная база Карельского фронта успешно вы-
полнила поставленные войной задачи [19].

К настоящему времени на базе музейного
комплекса Северного государственного меди-
цинского университета (СГМУ) студентами

и сотрудниками музея широко изучается ме-
дицинская служба Карельского фронта и Се-
верного флота.

27 апреля 2016 г. в рамках III Международного
молодежного медицинского форума «Медицина
будущего — Арктике» впервые в СГМУ и ре-
гионе состоялся симпозиум по истории военно-
морской медицины, посвященный 75-летию
«Дервиша». С видеоприветствиями выступили
генерал-майор медицинской службы В. В. Жег-
лов, вице-адмирал, почетный профессор Россий-
ской академии естественных наук, ветеран Ве-
ликой Отечественной войны Ю. П. Квятковский,
начальник медицинской службы Главного
командования ВМФ РФ, д. м. н. И. Г. Мосягин.
Доклады представили начальник медицинской
службы Беломорской военно-морской базы
А.  Е. Потеряев, подполковник медицинской
службы, врач ВМФ В. В. Плескач, студенты и со-
трудники СГМУ [20].

1 июня, в День Северного флота, в СГМУ со-
стоялось открытие выставки по истории во-
енно-морской медицины, подготовленной му-
зейным комплексом совместно с кафедрой мо-
билизационной подготовки здравоохранения
и медицины катастроф под руководством зав.
кафедрой, д. м. н. Ю. Е. Барачевского. На вы-
ставке представлена редкая медицинская ли-
тература, уникальные инструменты, архивные
документы, а также размещены модели под-
водных лодок и кораблей.

30–31 июля 2016 г. сотрудники и студенты
СГМУ приняли участие в пятом фестивале во-
енной реконструкции «Северодвинский десант».
На берегу Белого моря был развернут военно-
полевой госпиталь, в котором посетители в рам-
ках экскурсии могли увидеть инсценировку
операции по ампутации кисти руки раненому
солдату. «Оперировал» врач подводной лодки
«Дмитрий Донской» А. М. Магомедов. Желаю-
щих посмотреть реконструкцию было так много,
что взрослые и дети выстраивались в очередь
в госпиталь, на входе в который внимание гос-
тей занимали солдаты и санитары, демонстри-
ровавшие эвакуацию раненого с поля боя в гос-
питаль, делали перевязки. Студенты и вете-
раны с посетителями оформляли военные тре-
угольники — писали письма из госпиталя.
В госпитальной палатке также была представ-
лена передвижная аптека и отделение военного
стоматолога с бормашиной 1940-х гг.

Реконструкцию госпиталя медики расширили
на Набережной Северной Двины в Архангель-
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ске в день 75-летия «Дервиша». На открытии
госпиталя с приветственным словом выступили
министр здравоохранения Архангельской обла-
сти А. А. Карпунов и ректор СГМУ Л. Н. Горба-
това, отметившие большую патриотическую ра-
боту студентов и сотрудников СГМУ, которым
вручили благодарственные письма. Директор
Северного морского музея Е. А. Тенетов побла-
годарил за сотрудничество членов студенче-
ского научного кружка и Общества изучения
истории медицины Европейского Севера, под-
черкнув работу музейного комплекса СГМУ.

Также 31 августа 2016 г в актовом зале СГМУ
состоялась творческая встреча с автором книги
«Любовь по ленд-лизу» О. В. Голубцовой и де-
монстрация фильма «Виза за любовь», создан-
ного по мотивам книги. Одна из главных ге-
роинь — сотрудница научной библиотеки АГМИ
Е. И. Иванова. Гости презентации узнали об ее
нелегкой судьбе и о жизни других девушек, ко-
торые в годы Великой Отечественной войны
дружили с иностранными моряками, приходив-
ших в архангельский порт на кораблях ленд-
лиза. Были среди них и медицинские работ-
ники. Многие женщины в послевоенное время
прошли ГУЛАГ в Советском Союзе.

История военно-морской медицины сегодня
широко интересует исследователей, что под-
твердилось в ходе сотрудничества с коллегами
из Северодвинска, Мурманска, Североморска
и других городов. В октябре 2016 г. заведующий
кафедрой мобилизационной подготовки здраво-
охранения и медицины катастроф СГМУ д. м. н.,
доцент Ю. Е. Барачевский и директор музейного

комплекса СГМУ приняли участие в научно-
практической конференции и симпозиуме по ис-
тории военно-морской медицины Севера России,
посвященных развитию военно-морской меди-
цины Севера России и 80-летнему юбилею
ФГКУ «1469 Военно-морской клинический гос-
питаль» МО РФ. Юбилей госпиталя совпал
с 320-летием Военно-Морского Флота России,
что было подчеркнуто командующим Северным
Флотом вице-адмиралом Н. А. Евменовым на от-
крытии двух научно-практических конферен-
ций в Североморске. При поддержке епископа
Митрофана изучение истории военно-морской
морской медицины и северного мореходства
продолжилось, расширилось сотрудничество
с историками и представителями епархии.

1 ноября 2016 г. в Москве состоялось торже-
ственное заседание III Съезда Общероссий-
ской общественной организации «Российское
общество историков медицины», посвященное
70-летию РОИМ, где высоко оценили работу
музейного комплекса СГМУ и вручили вузу
почетный знак «За активную работу по пат-
риотическому воспитанию граждан Российской
Федерации» коллегии Российского государст-
венного военного историко-культурного центра
при правительстве РФ, которую возглавляет
контр-адмирал В. В. Фетисов.

За большой вклад в сохранение и популяри-
зацию истории союзных (северных) конвоев,
в патриотическое воспитание и подготовку граж-
дан (молодежи) для служения Отечеству в Ар-
хангельской области Музейный комплекс СГМУ
был награжден Памятным знаком «Дервиш-75».
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