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В истории человечества немало трагических 
страниц – гибель Помпеи и Геркуланума, обо-
рона Севастополя, варварские бомбардировки 
Дрездена, Хиросимы. Но в истории Второй ми-
ровой войны нет более трагического события, 
чем блокада Ленинграда (1941–1944). Почти 2 
с половиной года население большого европей-
ского города сопротивлялось нацистским захват-
чикам в условиях полного окружения, под посто-
янным воздействием голода, холода, артобст-
релов. Город выстоял благодаря небывалому му-
жеству, психологической стойкости его 
жителей. 

Их борьба за жизнь не прекращалась ни на 
минуту. Ради грядущей победы жители блокад-
ного Ленинграда терпели и переносили нечело-
веческие страдания. Люди не только выстояли, 
они работали для поддержки фронта, проявляли 
небывалую выдержку и силу духа. Они отстаи-
вали не только свои жизни, но и свою мечту 
о светлом будущем. Нет силы более мощной, чем 

идеалы, мобилизующие все ресурсы личности 
[1, 2]. Приведем воспоминания проф. Р.М. Гра-
новской, подростком пережившей блокаду в оса-
жденном немецкими фашистами Ленинграде [2]:

«…Прошло много лет, я стала профессио-
нальным психологом, и теперь могу оценить те 
усилия, которые и привели к подобной сплочен-
ности, выдержке и взаимопомощи. Многие годы 
мы с гордостью постигали, что идеалы нашей 
страны – это идеалы лучшей жизни для всех на-
родов. Нас эмоционально настраивали пре-
красные духоподъемные песни, мы имели воз-
можность развиваться, бесплатно посещая 
любые кружки и учиться в любых институтах. 
Одним словом – это была наша страна, и мы ею 
гордились.

В отличие от всех благ, которые Гитлер 
обещал немцам, – это были блага не для всех жи-
телей Германии, а только для некоторых, и в бу-
дущем, когда они завоюют нашу землю. А жи-
тели нашей страны никогда не приветствовали 
завоевателей, посягавших на их дома и земли. 

В те времена у нас в стране еще не было та-
кого криминального имущественного и право-
вого расслоения населения. Каждый считал себя 
вправе наводить порядок в своей стране и требо-
вать этого от остальных. К моменту начала войны 
у наших граждан уже были не идиллические на-
дежды, а реальный личный опыт использования 
достижений революции. Они на себе испытали 
возможность: учиться, работать, заниматься 
спортом и развивать свои интеллектуальные спо-
собности. При этом они видели, что государство 
поддерживает все их усилия и достижения. 
Действительно, ученых посылали на междуна-
родные конференции, премировали за любые 
трудовые достижения, строили Дома пионеров, 
стадионы, создавали детские команды. Поэтому 
наши горожане хорошо понимали, что они 
должны отстоять!»

По словам Н.И. Пирогова, «в живом организме, 
как и во всем живом мире, все отправления, все 
функции направлены к тому, чтобы сохранить 
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бытие и противодействовать разрушению; 
ошибка, или, лучше, недомолвка этого опреде-
ления – только в том, что не отправления орга-
низма сами по себе стремятся и более или менее 
достигают этой цели, а другое, руководящее их 
начало, осмысленное, то есть стремящееся к цели 
и делающее все функции организма целесообраз-
ными – сила жизни» [5].

Главным патогенным фактором блокады был 
голод. Длительное голодание в детстве и отроче-
стве может предопределить время начала и спе-
цифику развития или тяжесть многих заболе-
ваний [3, 8], таких как атеросклероз, сахарный 
диабет, тучность, артериальная гипертензия, ме-
таболический синдром, почечная недостаточ-
ность и др. [7]. Население осажденного города 
страдало от тяжелой алиментарной дистрофии 
(«ленинградской болезни»), от полигиповитами-
нозов (в основном – от цинги и пеллагры). 
Смертность драматически возросла. Ее индексы 
составили 15,9:1000 в 1939 г. и 389,8:1000 (!) – 
в 1942 г. (Дзенискевич А.Р., 1998). Коэффициент 
младенческой смертности в 1942 г. составлял 
50,9%!

Свыше 50% голодавших пациентов страдали 
резким повышением артериального давления, 
что можно отнести к последствиям тяжелого хро-
нического стресса. Артериальной гипертензией 
страдали многие не только пожилые, но и мо-
лодые люди. В литературе это известно как «эпи-
демия блокадной гипертонии». В 1942 г. боль-
ницы Ленинграда наполовину были заполнены 
такими больными. Поразительно высоким было 
артериальное давление у истощенных, худых 
людей! В дни прорыва блокады, когда радость ох-
ватила жителей города, давление у многих из 
них стало значительно ниже уже через несколько 
дней [4].

Социальные условия в осажденном городе не 
только изменили состояние здоровья детей и под-
ростков, но и повлияли на последующее каче-
ство жизни и здоровье выживших. Ввиду этого 
с 1989 г. все дети блокадного Ленинграда полу-
чили официальный статус «блокадников». 

По данным Л.П. Хорошининой [7], перенесшие 
блокаду мужчины умирали в возрасте 63,4±0,3 
года, а женщины – в возрасте 65±0,4 года (в ос-
новном – от сердечно-сосудистых заболеваний), 
т.е. раньше, чем в среднем по России. У бывших 
«блокадников» была достоверно выше частота ос-
ложненных форм атеросклероза аорты, коро-
нарных и мозговых (особенно – у мужчин) ар-
терий. У мужчин, переживших блокаду в воз-
расте до 11 лет, чаще регистрировали инфаркты 
миокарда, инсульты. Для «блокадниц»-женщин 
характерным было частое развитие сахарного 

диабета. У «блокадников» в 2 раза чаще диагно-
стировалась эссенциальная гипертензия, осо-
бенно – у женщин, переживших блокаду в воз-
расте до 11 лет. Индекс массы тела у «блокад-
ников» был достоверно ниже, чем у их сверст-
ников, не испытавших блокады. У «блокадников» 
ниже частота нарушений функций щитовидной 
железы. Это тем более интересно в свете экспе-
риментальных данных об «эконом»-ответе орга-
низма на голодание, выражающемся в повы-
шении образования малоактивного реверстрий-
одтиронина и замедлении активирующего дейо-
дирования тироксина [6].

В 2000 г. для «блокадников» был создан лечеб-
но-диагностический и научный центр (больница 
№ 46 св. Евгении), являющийся одной из клини-
ческих баз медицинского факультета Санкт-
Петербургского университета. Согласно опросам, 
проведенным этим центром, историям болезни 
и амбулаторным картам его пациентов, большин-
ство «блокадников» начали трудовую карьеру 
очень рано – с 16–20 лет. У них раньше дебютиро-
вали хронические заболевания, что предопреде-
лило более ранний уход на пенсию и инвалид-
ность. К настоящему времени только 9% «блокад-
ников» сами оценивают свое здоровье как «хо-
рошее или очень хорошее». Почти 30% их внуков 
уже имеют хронические заболевания. 

С 1946 г. в Санкт-Петербурге функционирует 
Госпиталь для ветеранов войн на 1100 коек. Это – 
крупнейший городской многопрофильный ста-
ционар для лечения инвалидов, участников войн 
и «блокадников». В нем ежегодно получают бес-
платную медицинскую помощь 27 000 пациентов 
(«блокадники» составляют почти 20%). Госпиталь 
поддерживает и развивает деловые контакты 
с лечебными учреждениями Великобритании, 
Германии, Нидерландов, Норвегии.

В 1997 г. по распоряжению губернатора Санкт-
Петербурга был создан Городской гериатриче-
ский (медико-социальный) центр – первое в го-
роде и стране учреждение для оказания специа-
лизированной, долговременной медико-соци-
альной помощи пожилым людям, страдающим 
инвалидизирующими заболеваниями. На его 
базе работает клуб «Геронт», в котором одинокие 
пожилые люди могут общаться в неформальной 
обстановке. 

В Санкт-Петербурге существуют общественные 
организации «Дети блокады – 900» и «Меж-
дународная ассоциация блокадников». Члены 
этих обществ получают материальную и лекарст-
венную помощь. «Блокадники» в России имеют 
ряд социальных льгот, обеспечиваются участком 
земли за городом и более качественным жильем, 
получают продовольственные и вещевые наборы, 
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бесплатные юридические консультации, льготные 
приглашения на спектакли и концерты, имеют 
широкие социальные связи. Они состоят на дис-
пансерном учете в поликлиниках по месту жи-
тельства, имеют право на бесплатное получение 
лекарственных препаратов по списку-формуляру. 

Награждены «Медалью за оборону Ленинграда» 
более 40 000 граждан, 150 000 имеют почетный 
знак «Житель блокадного Ленинграда», 270 000 ве-
теранов Второй мировой войны, включая 4000  
«блокадников», живущих за рубежом, удостоены 
«Медали к 65-й годовщине Победы». Все они еже-
месячно получают специальные добавки к пенсии. 
Так, гражданин, имеющий знак «Житель блокад-
ного Ленинграда», получает минимальную пенсию 
10–12 тыс. руб., а максимальную – около 15–17 
тыс. руб., что зависит от возраста: если он старше 
80 лет, добавляется еще страховая часть пенсии. 
Если гражданин является одновременно вете-
раном войны и награжден знаком «Житель бло-
кадного Ленинграда», его пенсия составляет от 20 
до 25 тыс. руб. У граждан, имеющих удостове-
рение «Труженик тыла», пенсия составляет 
в среднем от 10 до 12 тыс. рублей. 

Санкт-Петербург стал первым регионом, ко-
торый в полном объеме выполнил указ Президента 
России о предоставлении отдельных квартир ве-
теранам и «блокадникам». В Санкт-Петербурге соз-
даются памятники – «Героическим женщинам 
Великой Отечественной войны» и «Детям войны».

В мае 2010 г. в Санкт-Петербурге прошел XIX 
съезд Международной ассоциации общественных 
организаций «блокадников» города-героя 
Ленинграда. На съезде присутствовали более 130 
делегатов из городов России, Латвии, Эстонии, 
Молдовы, Украины, Белоруссии, Казахстана, США, 
Израиля. Они обсудили вопросы социального по-
ложения «блокадников», сохранения памяти о бло-
каде. 27 января 2014 г. в Санкт-Петербурге прошло 
мероприятие в честь 70-летия снятия блокады 
Ленинграда с участием президента В.В. Путина, 
который возглавил торжественную траурную це-
ремонию на Пискаревском мемориальном клад-
бище и возложил венок к монументу «Мать–
Родина».

В нашей памяти всегда будет жить подвиг жи-
телей блокадного Ленинграда. 
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THE HEROIC DEED OF BLOCKED LENINGRAD: 
SOCIOMEDICAL AND PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF 
ITS INHABITANTS’ SURVIVAL

N.V. Tretyakov, MD; M.M. Avkhimenko, Cand. Med. 
Sci.

I.M. Sechenov First Moscow State Medical 
University

The paper considers some sociomedical aspects of 
the survival of blocked Leningrad’s inhabitants and 
the long-term consequences of what they have lived.
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