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Введение.

Моя родина – Республика Коми. Как патриот я горжусь тем, что родилась и выросла здесь. С 5 класса в школьном краеведческом кружке мы изучаем историю республики, историю родного города Ухты и родного посёлка Ярега. В этой истории есть немало страниц, связанных со сталинскими репрессиями, ГУЛАГом. Это трагические страницы, но не знать о них нельзя. Ведь тот, кто не знает свою историю, повторяет ошибки предыдущих поколений. А я не хочу, чтобы вернулось то страшное время, когда человек был раздавлен государством, был превращён в лагерный номер. Хотя даже в те времена оставались гуманисты, борцы и защитники для людей, ставших рабами собственного государства. 

Я хочу рассказать о тех, кто спасал людей в лагерях, следуя клятве Гиппократа, о медиках. О ГУЛАГе написано много. Но, читая литературу по этой теме, я обратила внимание, что к вопросам медицинского обслуживания в лагерях обращаются лишь в контексте общей истории ГУЛАГа. Часто о медиках пишут в воспоминаниях бывшие узники ГУЛАГа, отмечая их особую роль в том, что выжили в тяжелейших условиях лагерей. Мне захотелось собрать имеющиеся сведения по этому вопросу, попытаться проанализировать их и выяснить роль медицинской службы в лагерях ГУЛАГа. Это и стало целью моей работы. Важно сделать это ещё и для того, чтобы в наше «время без героя» было бы на кого равняться, с кого брать пример. Моя мама врач, и она говорит, что, несмотря на большие конкурсы в медицинские вузы, падает авторитет врача, и виноваты в этом  врачи, не всегда добросовестно выполняющие свои обязанности. Вот и хочется, чтобы о медиках ГУЛАГа узнали, ведь это были настоящие люди, настоящие профессионалы (пусть даже не имевшие в начале своей медицинской карьеры специального образования). Моим главным вопросом был вопрос о том, каким было медицинское обслуживание в лагерях. Я решила остановиться на вопросе, связанном с трудностями медицинской службы в лагерях, и попыталась подробней разобраться в нем.
В процессе работы использовались различные методы поисково-исследовательской деятельности: изучение, сравнение, анализ, систематизация и обобщение информации из различных источников. Прежде всего, это письменные и устные воспоминания людей, прошедших сталинскую «школу жизни». Это опубликованные воспоминания начавшего в Ухтинских лагерях свою медицинскую карьеру В. А. Самсонова «Записки лагерного лекпома», известного рентгенолога, отбывавшего срок в Ухтинских лагерях, Я.И. Каминского «Минувшее проходит предо мною…», отбывавших наказание на Яреге Г.М. Соболевского «Из Виленской земли через мир ГУЛАГА», топографа К.П. Гурского, строителя И.К. Ляпкало. Мне были переданы для работы и воспоминания старожилов посёлка Ю.Б. Рочевой, З.И. Ковальской, М.М. Седуновой, Е.Г. Макаренко (о муже, бывшем заключённом, лагерном медработнике Р.Ю. Гапии), записанные участниками школьного краеведческого кружка. Воспоминания узников лагерей правдивы уже потому, что человек, прошедший через лагеря не может писать неправду, потому что никогда не пожелает такого другим. А вот в воспоминаниях старожилов встречались ошибки и неточности в изложении событий и фактов, порой они не только дополняли, но и оспаривали данные. Часто сведения такого рода эмоциональны и носят субъективный характер, что было учтено при анализе. В музее истории Ярегских нефтешахт, работающем в нашем посёлке, мне помогли с фотографиями некоторых медработников. Музей истории развития медицинской службы города Ухты предоставил некоторые биографические данные на таких медицинских работников как А.И Цецулеску, Я.В. Волоховский, Б.Я Липский, В.Е. Антия, которые работали в отдельных лагерных пунктах при Ярегских нефтешахтах, и сами являлись заключёнными этих лагерей. Передали для работы фотографии из семейных архивов и некоторые жители посёлка. 

У меня появилась возможность проверить факты, изложенные в воспоминаниях, сравнив их с данными Книг приказов начальников шахт за 1939-1956 гг. Книги приказов по лагерю и шахте находятся в архиве Ярегского нефтешахного управления. Я попала туда вместе с руководителем краеведческого кружка, вместе мы читали и разбирали приказы, среди которых были те, что посвящены медицинскому обслуживанию. По ряду вопросов (например, по ассортименту медикаментов) мне оказала помощь мама как специалист в области медицины. Книги приказов – официальный документ, исторический источник, работать с которым следовало критически. Ведь не всегда приказы начальства отражали истинное положение дел. Приказы мы решили разделить по проблемам, рассматриваемым в работе. Начальники в приказах неоднократно поднимали вопросы работы медперсонала и медучреждений в лагерях. Чаще это были приказы о недостатках и трудностях в работе. В приказах перечислялись мероприятия, проводимые медиками в лагерях, указывались фамилии медработников, имелись списки штата сотрудников лагерной медицинской службы с указанием зарплаты. Помогли и приказы о реабилитации некоторых медработников. 

Ещё один важный архивный источник – приказы из Книг регистрации несчастных случаев на шахтах за 1945-1954 гг. В этих документах содержится богатый материал о травмах, полученных в процессе работы в шахте и на поверхности, дающий возможность сделать выводы о причинах травматизма и их устранении, о потерях рабочего времени в связи с травмами, о сроках нетрудоспособности, о местах и продолжительности лечения травмированных, о случаях со смертельным исходом. Не смогли по ряду причин поработать с личными карточками медперсонала. Эта работа ещё предстоит. В ходе работы неоднократно использовались материалы, размещённые на интернетсайте музея имени А.Д. Сахарова и правозащитного общества «Мемориал», связанные с биографиями некоторых медицинских работников. 

Трудности в работе медицинской службы в лагерях.

Итак, какие трудности в работе медицинской службы в лагерях удалось выявить в ходе проделанной работы. Анализируя Книги приказов начальников шахт и воспоминания, можно сделать вывод, что почти весь медицинский персонал состоял из заключенных. Каминский пишет: «Вольнонаёмные врачи в санитарных отделах НКВД составляли только верхушку. Основную роль играли медики из числа заключённых»
 Изучая биографии заключенных, ставших впоследствии врачами, понимаешь, что для многих это была счастливая случайность. Но медицинскому персоналу, в состав которого входили санитары, фельдшеры, врачи, акушерки, было очень сложно работать в условиях лагеря. Конечно, кто-то не скрывал, что, становясь медработниками, они спасали свои жизнь. Но нельзя забывать, что эта профессия спасла им жизни, а они спасли жизни многим заключенным. 
В лагере было много трудностей, с которыми весь медперсонал сталкивался буквально каждый день. Почти все указывали на главную проблему – нехватку медикаментов. Найти ответ на этот вопрос помог случай. Читая книгу приказов начальника шахты за 1944 год, я обратила внимание, что несколько приказов напечатаны на бумаге, с одной стороны исписанной карандашом от руки неразборчивым почерком. Задержав внимание на листах, я с трудом разобрала, что это список медикаментов, заказанный в 1940 году в больницу лагерного пункта №4. На 5 листах значились самые разные препараты, в назначении которых предстояло разобраться. Я задумалась также о том, что это всего лишь заказ. Какую часть из заказанных медикаментов доставили в больницу – неизвестно. Благодаря консультации врача, моей мамы, оказалось возможным выяснить, от каких болезней могли помочь выписанные препараты. 
Из лекарственных веществ выписаны в основном желудочные средства, спазмолитики, лекарственные растения, мази, горчичники. Выписаны в таком ничтожном количестве, что, наверно, когда вспыхивали инфекции в лагере, хватало их далеко не всем. При кишечных инфекциях, например, использовали только белую глину с тальком, за неимением других более эффективных лекарств. Из заказа в аптеку видно, что этот порошок выписан №300 на год. Если допустить, что заболели десять человек, то им надо принимать по одному порошку, хотя бы три раза в день до десяти дней. Становится понятно, что годовой запас будет исчерпан уже при небольшой вспышке инфекции. Ихтиоловая мазь, которая используется при перевязке гнойных ран, выписана в количестве 500 граммов. На сколько хватит примерно пол-литровой банки мази, когда у многих заключённых частыми были гнойничковые заболевания (фурункулы, язвы, пиодермии)? Из противовоспалительных средств заказаны в аптеку только стрептоцид и салицилаты, никаких антибиотиков. От кашля, видимо, использовали только отвары из лекарственных трав. В списке есть в совсем ничтожном количестве таблетки от кашля с кодеином и термопсисом (возможно, для лагерного начальства, которых тоже лечили лагерные врачи). В списке отсутствует перевязочный материал: ни ваты, ни бинтов, нет витаминных препаратов. Кроме этих препаратов в списке значились….
Всё сказанное позволяет сделать вывод о явной нехватке медицинских препаратов для лечения огромного лагерного контингента (все три лагеря при шахтах насчитывали в среднем более 3 тысяч человек). Это заставляло медицинских работников использовать нетрадиционные средства и методы лечения. В основном, это были природные лекарственные средства. В.А. Самсонов вспоминал такой случай применения нетрадиционных средств для  лечения: «Осенью 1940 года в хирургическом отделении кончилась гигроскопическая вата. В палатах появился затхлый запах гноя и гниения…Медики, подобно доктору Пирогову, решили использовать мох сфагнум. Взяли лыжи, самодельные рюкзаки, железные лопатки и отправились в лес. Принесенные мешки со мхом отправили на ночь в сушильную камеру. Утром мох был тщательно очищен от сора и размещен в марлевые мешочки. Получились пухлые подушечки величиной с ладонь. Затем они были подвергнуты стерилизации »
.

Страшная болезнь – цинга, связанная с нехваткой витаминов и непосильной работой, истощала организм заключённых. Бороться с этой уносящей сотни жизней болезнью было трудно, но возможно. От цинги изготавливался противоцинготный витаминный  хвойный настой. На обеде в столовой заключенный должен был выпить стакан  хвойного настоя, имеющего горьковатый вкус. Многие вспоминали, что пить его было противно, тошнило, да и пользы от него, как считают специалисты, было немного. Но кому-то и он спас жизнь. Ведь не случайно получил премию рационализатор, придумавший в 1939 году «вальцы для раздавливания хвои» (приказ №275 от 4.6.1941). Как изготавливали хвойный настой? Известны несколько способов, описанных в воспоминаниях заключённых. Один, попроще, заключался в том, что измельчённую хвою заливали холодной водой и настаивали какое-то время. Второй способ предусматривал вываривание до густой консистенции этого настоя. Он получался чёрным как смола. В 1950г. для предупреждения простудных заболеваний и их рациональному лечению в числе мероприятий значится «Улучшить качество приготовления хвойного настоя, доведя содержание аскорбиновой кислоты до 50 м в 100см» (приказ №263 от 25.7.1950). 
Нехватка медикаментов заставляла медицинских работников каждый раз придумывать нечто новое. Безусловно, это способствовало появлению открытий в области медицины.  Туберкулезные больные практически были обречены на гибель, так как не было специальных лекарств для лечения этой болезни. Только позднее начали применять сульфаниламидные препараты. Врач Каминский начал вести активную борьбу против туберкулёза, начав с элементарного – составления карточек на больных. Впоследствии для наблюдения и лечения туберкулёзных больных он применял рентген, использовал имевшиеся под рукой народные средства, например, отвара из картофельной шелухи
.

Для того, чтобы разнообразить скудное лагерное питание и насытить его витаминами и белками,  заготавливали грибы и ягоды летом и осенью. Умирали заключенные от авитаминоза, алиментарной дистрофии. Как пишет Каминский в своих воспоминаниях: «Медработники старались как могли: варили суп из крапивы, зимой из сосновых игл. Но это мало помогало. Вскрытие трупов показывало полное отсутствие слизистой оболочки кишок. Она атрофировалась и уже не могла восстановиться».  
Из пекарных дрожжей стали делать антипеллогрипп – лекарство для лечения тяжелейших дистрофиков. При подкожном введении они оказывали весьма благоприятные действия на тяжелые авитаминозы и дистрофии, в которых не было недостатка. Эти дрожжи спасли немало жизней. Из мха ягеля делали спирт.
   
Для заживления ран, язв, фурункулов у истощенных больных использовалась аутогемотерапия – введение внутримышечно крови, взятой у того же больного. Это называлось райцтерапия («подхлестывание» иммунной системы). Вводили также внутримышечно кипяченое молоко – «лактотерапия». 

Ещё одна сложность – медработников явно не хватало на весь большой лагерный контингент. На 3 лагеря, в которых содержались примерно 3 тысячи заключённых, приходилось всего 30 медработников, из которых лишь 7 имели специальное образование. Медики вынуждены были выполнять самую разнообразную работу, включая заготовку дров для отопления больницы. В 1945 году появился приказ, в котором перечислялись обязанности медицинских работников (приказ №133 от 13.8.1945) (приложение, с.19). Медицинские работники проводили освидетельствования заключённых (приказ №514 от 24.12.1941), определяли группу работоспособности (приказы№196 июнь 1950, №94 от 28.5.1947). Порой от этого зависела жизнь человека. По приказам можно выделить 4 категории заключённых:1 категория – тяжёлый физический труд (очень мало), 2 категория – средний физический труд (уменьшается со временем), 3 категория – лёгкий физический труд (увеличивается со временем), 4 категория – инвалиды (не встречено, так как их переводили в специальные лагерные пункты) (см. приказ №185 от 15.8.1944 по нефтешахте №3). Попадёт заключённый в 1 группу – «пиши пропало», долго не протянет. Ведь именно на тяжёлой работе многие безвозвратно теряли силы. Врачи, об этом свидетельствуют и воспоминания бывших заключённых и приказы, старались спасти людей, назначая им 2 или 3 группы трудоспособности, выписывая фиктивные больничные листы, чтобы за короткий срок работяги могли восстановить силы хотя бы частично. Но делать это было опасно, приходилось осторожничать. Иначе…Читаем в приказе №22 от 9.3.1945: «за освобождение от работы заключённых без всяких на то оснований, лекпома заключённого Петрова Трофима Петровича – 1-немедленно снять с должности лекпома и перечислить в подконвойную бригаду на дровозаготовки; 2- водворить в ШИЗО (штрафной изолятор) сроком на 10 суток с выводом на работу».

Только с участием медработников проходило распределение лимитов на горячие блюда и усиленное питание, начальник санчасти составлял списки на ослабевший контингент (приказ №1 от 19.1.1944).

Еще одна трудность заключалась в нехватке мест в лазарете. В палате лазарета, судя по имеющемуся у нас чертежу (приложение, с.),  могли разместить 6 или 8 кроватей. Если палат было 6, тогда всего в лазарете могло поместиться 36 – 48 коек, а если учесть что наполняемость лагеря была около 3 тысяч человек, кровати в палатах вряд ли оставались пустыми.
Врачи, фельдшеры, санитары, как могли, боролись с антисанитарией (клопы, вши и т.д.) в лагере. Устраивали санитарные дни, в течение которых проводили обработку жилых помещений, пропарку нар. Контролировали стирку белья, посещение заключёнными бани. В одном из приказов значится такой способ борьбы со вшами как поголовная стрижка всех волосистых частей тела. Для борьбы со вшами и клопами- переносчиками болезней почти ежегодно издавались приказы с перечислением мероприятий для устранения проблемы (приказ №213 от 25.11.1947, №77 от 20.11.1943). К заключённым, злостно уклоняющихся от санобработки, применялись самые строгие меры: взыскания, вплоть до лишения переписки, получения личных денег до 2-х месяцев, лишения получения посылок, водворения в изолятор (приказ №107 от 26.03.1951г.).

Но некоторые заключённые жаловались, что долгое время не посещали баню, за что наказывался начальник санчасти (приказ № 311 от 25.7.1939 г.). Не все медики честно выполняли работу. На них поступали жалобы от заключённых. Таких сразу наказывали, так как плохое отношение к работе приводило «к завшивленности и заклоплённости», срывалась санобработка и баня (приказ №188 от 12.10.1945). Для поддержания чистоты в лагере создаются из заключённых санитарные тройки с функциями борьбы за санитарию и гигиену.

Проверяли медработники санитарное состояние кухни и столовой. На уборку лагерной территории выходили всем лагерным контингентом. Но, всё равно, и насекомых, и крыс в лагере было много.
Есть в медицине латинская поговорка: «Болезнь легче предупредить, чем лечить». И поэтому профилактической работе в лагере уделялось очень большое внимание. Но и тут возникали трудности. Для профилактики некоторых инфекционных заболеваний проводилась иммунизация заключённых (приказы №304 от 19.07.39г. о вакцинации против брюшного тифа и паратифа; №245 от 27.09.1949г. о проведении профилактических прививок против туляремии; №126 от 17.4.1950, №150 от 3.11.1945). Трудности были в том, что невозможно было провести «поголовную» иммунизацию, во-первых, из-за категорических отказов некоторых заключённых от прививок. Их за это подвергали аресту на три дня, применяли суровые меры административного воздействия (приказ №311 от 25.07.1939г.). Позднее прививки стали делать по специальному графику и под строжайшим контролем. Культоргам  колонии вменялось в обязанность проводить разъяснительную работу о целях и значении прививок (приказ №  304 от 19.7.1939 г.). Во-вторых, много было медицинских отводов от прививок у больных и истощенных заключённых.

Когда возникала опасность вспышек желудочно-кишечных заболеваний (особенно весной и летом), проводились профилактические мероприятия для их предупреждения (приказ №48 от 7.3.1947, №37 от 6.4.1945) (приложение, с.20). 

Кроме основной работы врачи должны были заботиться об отличной организации санитарного обслуживания заключённых, вести профилактическую работу (проводить профилактический карантин для всех вновь прибывших, проверять рабочее состояние бань, прачечных, дезокамер, принимать бывшее в употреблении вещдовольствие только после дезинфекции, проводить своевременное выявление, изоляцию, госпитализацию каждого подозрительного лихорадочного больного, избирать жилбарачных сануполномоченных и санинструкторов (приказ №16155/с от 26.10.1945 г.), бороться со вшивостью и клопами, делать прививки, снижать трудопотери по временной нетрудоспособности, обеспечить коечных больных газетами и журналами, художественной литературой, поддерживать образцовую чистоту вокруг амбулатории и стационара, устроить в районе стационара беседки для отдыха с клумбами, цветниками и произвести озеленение не менее 20 кустов своими силами (приложение к приказу №128 от 12.4.1951г.). Заботясь о поддержании трудоспособности лагерного контингента, медики должны были «обеспечить контроль своими работниками на разводах и возвращении с работ, допуская к работе только одетых по сезону и оказывать помощь предъявившим жалобы» (приказ №12 от 7.1.1950). Медики следили и за санитарным состоянием пищевого блока (приказ №317 от 17.7.1941).

По мере развития добычи нефти появилась еще одна проблема – шахтный производственный травматизм. Работали в шахте как вольнонаёмные, так и заключённые. Но после анализа актов о несчастных случаях в шахте можно сделать вывод о том, что большую часть травм получали заключённые. Полученные  травмы отрывали  от  работы  на  разное  время, в  среднем  на  лечение отводилось  от  4 до 52  дней. Пострадавших  определяли  на  лечение в  медпункт  на ОЛП-2 (нефтешахта №3), в  амбулаторию  посёлка, в лазарет нефтешахты №1 (приказ №110 от 31.7.1945), в  больницу  Сангородка, в  больницу  Ветлосяна (приказ №110 от 31.7.1945). Заключённые  лечились  в лагере, с  серьёзными  травмами - на  Ветлосяне. Составлялась  сводная  таблица, в  которой  травмы  делились  на  легкие, средней  тяжести и тяжёлые, указывались и смертельные  случаи.  Например, в 1946  году зафиксировано  всего  36 лёгких  и  1  тяжёлый  несчастный  случай; в 1947 году - 43 лёгких и один  тяжёлый. В первом  квартале 1948 года - 48 лёгких, два  тяжёлых, один смертельный. 

Распространённой бедой становилось членовредительство (раздражение язвы, образовавшейся на месте фурункула, нагноение пальца, ушиб ноги или руки, нанесение рубленных ран топором). За членовредительство жестоко наказывали (приказы №372 от 25.8.1941, №388 от 11.9.1941, №448 от 31.10.1941), поэтому врачи, по воспоминаниям, старались «прикрыть» тех, кто делал это от бессилия. Но не всегда удавалось представить членовредительство производственной травмой. Бывало, что заключённые, желая получить освобождение от работы «умышленно повышали температуру» (приказ №476 от 20.11.1941). В этих случаях надо было знать, где настоящий отчаявшийся «доходяга», а где просто лентяй. 
Не раз приходилось врачам сталкиваться с уголовными элементами, которых в лагерях при шахтах было больше, чем политических. Врачей обворовывали, на них бросались с кулаками, но всякий раз столкновения заканчивались победой медиков. Даже уголовники уважали их и вмешивались в такие конфликты, чтобы наказать зарвавшегося «урку».

Несмотря на тяжёлые условия труда, даже в военное время в больнице Сангородка периодически проходили научно-практические конференции, к которым врачи серьезно готовились, доставая дефицитные научные книги и журналы. На заседаниях медицинского совета слушались доклады и результаты некоторых исследований. Постоянно на местах шла работа по повышению квалификации, например, чтобы научиться правильно принимать роды, был сделан фантом ребёнка. Врачи вели по возможности исследовательскую работу. Наблюдали за течением заболевания, фиксировали и отслеживали в течение некоторого времени здоровье больных. Особенно удивительны были опыты с радиевой водой на радиевом промысле посёлка Водный (в 13 километрах от Яреги), которой пробовали лечить разные болезни и, как свидетельствовали очевидцы, результаты были положительные
.  

Помимо основных болезней, упомянутых выше (цинга, дистрофия), было очень много других болезней. Заключенные жили в ужасных условиях: землянках, бараках, которые плохо отапливались. У них не было возможности высушить одежду. Не было у них и специальной одежды (бродовых сапог, не поступало белья, валенок, рукавиц, телогреек, бушлатов) – это вело к  простудным заболеваниям. К таким относились катар верхних дыхательных путей, бронхиты, ангины, воспаления легких. Простудными заболеваниями болели около 80% заключённых. Порой это вызывало эпидемию. Ведь плохая одежда, удушливый воздух в бараках, непосредственный контакт с больными вели к распространению таких болезней. А эпидемии, в свою очередь, вели к массовым летальным исходам
Рассматривая вопрос о пищевом блоке, можно сделать вывод, что его антисанитарное состояние так же вело к ряду заболеваний. И проверка пищевого блока также входила в обязанности врачей. В столовой врачи следили за качеством приготовляемой пищи и за санитарными нормами ее приготовления. Часто при проверках обнаруживался ряд нарушений. « …я выявил значительное недовложение продуктов в котел и плохое качество приготовленной пищи. В тоже время в кухне приготовлялись блюда, которых нет в меню»
. Мясные котлеты, оладьи, пирожки поедали лагерные надзиратели. И в один из таких дней Евстюничев запретил приготовлять отдельные блюда и потребовал произвести закладку продуктов при нем. Это повело к протесту работников кухни, в адрес врача посыпались угрозы физической расправы. В ряде приказов отмечался беспорядок в работе кухни. Начальник колонны носил продукты с кухни, руки одного работника оказались в гнойничках, у шеф – повара была обнаружена язва на половых органах, сыпь по телу. Антисанитария была повсюду. Помойных ящиков не хватало. Это все было причиной расстройств желудка и поносов, носящих инфекционный характер. А отсутствие мяса, жиров и витаминов в рационе заключенных катастрофически увеличивало количество больных цингой. Пеллагрические поносы, обезвоживавшие организм, приводили к смерти.

Часто врачам приходилось выслушивать от начальства укоры за то, что они плохо лечат, вредительствуют. Каминский в своих воспоминаниях пишет о том, как  начальник санитарного управления ГУЛАГа Лойдин после осмотра пятого корпуса больницы Ветлосяна был поражен высокой смерностью заключенных. Он собрал совещание медицинский работников, где всю вину возложил на них, говорил о том, что они не лечат. И тогда врач Каминский высказал свою точку зрения: «Я объясню причину смертности!... гражданин начальник вы совершенно не правы! Вы не видели людей, которых к нам привозят в больницу, они поступают в состоянии крайнего истощения, без сознания…» Причиной высокой смертности Каминский считал плохое питание. 
Не раз приходилось слышать упрёки в адрес лагерных врачей. Мол, заботились только о себе, не берегли людей. Хочется сказать обратное. Спасали, берегли, рискуя при этом своим положением и относительным благополучием. По воспоминаниям старожилов посёлка бывшие врачи из вольнонаёмного персонала горячо протестовали против таких обвинений, делились между собой, на какие ухищрения приходилось идти, чтобы вылечить, поддержать силы в «почти трупах». И хвою заготавливали, и дрова сами таскали и рубили, и рисковали своим здоровьем, дежуря у инфекционных больных, и своими продуктами делились. Так что пусть останется на совести тех, кто считает труд врачей в лагерях бессмысленным, это утверждение. Да, люди умирали. Да, кладбища были, и не одно, вокруг лагерей. Но ведь жертв могло быть куда больше…

Заключение.

В результате проделанной работы я пришла к некоторым выводам.

Во-первых, работа врача всегда очень ответственная и сложная. Работать в условиях лагеря, где каждый выживал сам как мог,  работать было вдвое сложнее. Врачи сами были заключенными. Но они не просто работали, исполняя обязанности, они спасали жизни многих людей. 

Во-вторых, медикам приходилось очень трудно, ведь многое решало начальство, которое не допускало отклонений от работы. Врачи понимали, как можно помочь людям, работающим в лагерях, но не все было в их руках. Всё решало начальство, которое не терпело неподчинения. Поэтому ту бесценную помощь, которую получали узники, врачи оказывали порой втайне от руководства лагерей. Об этом свидетельствуют многочисленные воспоминания прошедших лагеря и выживших, их письма с благодарностью врачам.

В-третьих, сложности в работе заставляли медиков изыскивать альтернативные способы борьбы с болезнями, что, несомненно, приводило их к новым открытиям в области медицины.

В-четвёртых, медицинского персонала и медицинских учреждений в лагерях было недостаточно, чтобы решать проблемы здоровья заключённых. Этим, как и рядом других причин, можно объяснить большую смертность.

На основе проделанной работы можно сделать вывод, что врачи лагерей внесли свою лепту в спасение заключенных и оставили заметный след не только в жизни отдельных людей, но и республики и страны.

В заключение хочется отметить, что материала по этой проблеме, опубликованного и имеющегося в библиотеках, очень мало. Поэтому работа будет продолжена с такими историческими источниками, как воспоминания, архивные документы, чтобы найти фотографии и восстановить биографии тех, кто спасал «сидельцев», проанализировать подробнее все стороны жизни и труда медиков. 
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