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В статье представлены результаты историко-медицинского исследования, отражающие проблемы детского питания 

в годы Великой Отечественной войны 1941–1945 гг. Цель исследования — провести объективный анализ ситуации, 

связанной с дефицитом продуктов детского питания в тяжелейший период истории нашей страны, и дать непредвзятую 

оценку проведенных государственных мер по решению возникших проблем. Анализ архивных и литературных источ-

ников свидетельствует о том, что обеспечение детей питанием в годы войны являлось одной из самых трудных задач 

первостепенной важности. Лишенные жизненно важных питательных веществ и витаминов, гарантирующих нор-

мальные процессы роста и развития, дети войны страдали гипотрофией, авитаминозом, рахитом, у них наблюдались 

задержка физического и психомоторного развития, снижение реактивности организма. Несмотря на чрезвычайные 

обстоятельства, был осуществлен комплекс государственных мер по обеспечению потребности детского организма 

необходимыми жизненно важными питательными веществами и витаминами. Однако в ряде территорий имели место 

трудности объективного и организационного характера со снабжением детей продуктами питания. Для спасения 

жизни детей раннего возраста, их нормального физического и психомоторного развития, снижения заболеваемости 

и смертности ученые проводили исследования с целью получения альтернативных источников питания, богатых про-

теинами, жирами, углеводами и витаминами, замещающих дефицитные во время войны продукты детского питания.
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The article presents the results of a historical and medical study reflecting the problems of child food during the Great Patriotic War 

of 1941–1945. The purpose of the study is to conduct an objective analysis of the situation related to the shortage of child food in 

the most difficult period of the history of our country and give an impartial assessment of the state measures taken to solve the 

problems that have arisen. An analysis of archival and literary sources indicates that providing children with food during the war was 

one of the most difficult tasks of high-priority importance. Deprived of vital nutrients and vitamins that guarantee normal growth and 

development processes, children of war suffered from hypotrophy, hypovitaminosis, rickets, they had а physical and psychomotor 

retardation, a decrease of the body resistance. Despite the extraordinary circumstances, a set of state measures was implemented 

to ensure the need of the child’s body for the necessary vital nutrients and vitamins. However, some territories had difficulties of an 

objective and organizational nature with the supply of food to children. To save the lives of young children, their normal physical and 

psychomotor development, reduce morbidity and mortality, scientists conducted research in order to obtain alternative food sources 

rich in proteins, fats, carbohydrates and vitamins that replace children’s foods that were scarce during the war.
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ВВЕДЕНИЕ
80 лет отделяет нас от Победы советского народа 

в Великой Отечественной войне. С каждым годом все 

меньше и меньше не только участников той жестокой 

и кровопролитной войны, но и детей, ставших ее неволь-

ными свидетелями и жертвами. Всем последующим 

поколениям следует помнить, какой ценой далась та 

великая победа, которую ковали не только фронтовики, 

но труженики тыла. Огромную работу по спасению жизни 

и здоровья подрастающего поколения проделали работ-

ники детского здравоохранения и ученые-педиатры.

Цель исследования

Провести объективный анализ ситуации, связанной 

с дефицитом продуктов детского питания в годы Великой 

Отечественной войны, пагубно повлиявшим на состоя-

ние здоровья детей, и дать непредвзятую оценку при-

нятых государственными структурами мер, необходимых 

для обеспечения потребности детского организма в жиз-

ненно важных питательных веществах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Авторы публикации провели историко-медицинское 

исследование, основанное на изучении правительствен-

ных приказов и постановлений, докладных записок, 

справок и других документов Государственного архива 

Российской Федерации (ГАРФ), научных трудов ученых-

педиатров и организаторов детского здравоохранения, 

работавших в годы войны, а также публикаций постсо-

ветского периода.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты анализа исследованных документов сви-

детельствуют о том, что одной из самых трудных задач 

первостепенной важности в годы войны являлось обе-

спечение детей питанием. Лишенные основных и жиз-

ненно важных питательных веществ и витаминов, гаран-

тирующих нормальные процессы роста и развития, дети 

войны страдали гипотрофией, рахитом, авитаминозами, 

отставали в физическом развитии [1].

Наиболее бедственное положение с питанием было 

в блокадном Ленинграде. Война и блокада способство-

вали возникновению гипотрофий у большого числа 

ленинградских детей раннего возраста. Основной причи-

ной дистрофии в период блокады являлось количествен-

но и качественно неполноценное питание. В результате 

катастрофического ухудшения ситуации со снабжением 

продуктами питания, значительного белкового дефицита 

среди детей и взрослых жителей города зимой 1941–

1942 гг. значительно распространилась алиментарная 

дистрофия, на фоне которой часто развивались пнев-

мония, дизентерия и другие заболевания. Большинство 

таких пациентов поступали в городские стационары 

в крайне тяжелом состоянии и умирали в первые сут-

ки [2].

Заведующий кафедрой госпитальной педиатрии 

Ленинградского педиатрического медицинского инсти-

тута (ЛПМИ) профессор А.Ф. Тур на протяжении всех 

900 дней блокады не прекращал заниматься практи-

ческой и научной деятельностью по спасению своих 

маленьких пациентов. Он подчеркивал, что в результате 

недостатка продуктов питания уже в сентябре-октябре 

1941 г. детские учреждения были вынуждены готовить 

качественно неполноценную пищу. В ноябре детям дава-

ли «жидкие каши и кисели, печенье и сухарики стали 

заменять хлебом, вместо сахара получали соевые кон-

феты, уменьшили количество овощей, а в декабре их 

совсем не стало. Исчезли манная крупа, рис, в основном 

готовили овсянку. Со второй половины декабря в рацио-

не остались только черный хлеб очень низкого качества 

и хлебные запеканки. 1 января 1942 г. дети в последний 

раз получили овощное пюре, за месяц лишь три раза 

подавался борщ и один раз — щи. Меню становилось 

все более однообразным, преобладали мучная ржаная 

каша и черный хлеб. В тот период дети старше 1 года 

почти не получали коровьего молока, которое замени-

ли на соевое, каша готовилась на воде, калорийность 

повышалась небольшим добавлением масла и сахара. 

Столь напряженным положение с питанием оставалось 

и в феврале. Натуральное молоко отпускалось в явно 

недостаточном количестве, сгущенное или сухое моло-

ко шло на приготовление молочных смесей для детей 

первых месяцев жизни. С марта снабжение еще более 

ухудшилось. Не хватало не только свежего коровьего 

молока, замененного на соевое и солодовое, но и дет-

ских консервов. Рыбий жир поступал в незначительных 

количествах и с большими перебоями [3]. Вместе с тем, 

в течение всего тяжелого периода дети регулярно полу-

чали витаминные соки, заготовленные летом и осенью 

силами сотрудников института. Таким образом, несмо-

тря на то, что полностью потребность детей в витаминах 

не покрывалась, исключалась возможность их полного 

витаминного голодания» [3].

Следовало учитывать и тот негативный факт, 

что ленинградские дети в период блокады в 1941–

1942 гг. в общей сложности в течение более 6 мес 

находились в бомбоубежищах, где температура воздуха 

поддерживалась не выше 12–15 °С. В плохо проветри-

ваемом помещении с повышенной влажностью приточ-

но-вытяжная вентиляция функционировала нерегулярно 

из-за частых и длительных перебоев в подаче электриче-

ства, не функционировал водопровод, часто отсутство-

вала теплая вода, не было отдельной туалетной комнаты 

и манежной площадки. В таких явно неблагоприятных 

условиях не было возможности облучать детей ртутно-

кварцевой лампой [3].

По данным А.Ф. Тура, ленинградских детей с гипотро-

фиями можно было разделить на три группы. Первую 

составляли дети, матери которых голодали во время 

беременности в самый разгар блокады, что приводило 

к внутриутробной дистрофии плода, недонашиванию, 

к раннему угасанию лактации у кормящих и неполно-

ценному составу грудного молока. Следовательно, голо-

дание начиналось антенатально и продолжалось после 

рождения. У данной группы детей алиментарная дис-

трофия сочеталась с выраженными явлениями полиги-

повитаминоза и трудно поддавалась лечению — даже 

при систематическом применении стимулирующей тера-

пии. Эти дети значительно отставали в физическом раз-

витии. Другую группу больных гипотрофией составляли 

дети с рецидивирующей диареей, у которых отсутствовал 

аппетит вплоть до упорной анорексии. Несмотря на дие-

тические, медикаментозные и прочие терапевтические 

воздействия, у них сложно было добиться эффекта 

от лечения. В третью группу входили ленинградские дети-

гипотрофики с тяжелым рахитом, подавляющее боль-

шинство из которых в самые тяжелые блокадные меся-

цы находились в периоде внутриутробного развития, 

новорожденности и первого полугодия жизни. Улучшить 

их состояние удавалось с большим трудом и крайне мед-

ленно. Профилактику гипотрофий проводить в условиях 

блокады было очень сложно. Врачи старались начинать 

ее с антенатальной охраны ребенка, одним из важней-

ших требований которой являлось количественно доста-
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точное и качественно полноценное питание будущей 

матери, чего практически невозможно было добиться 

в условиях блокады. В постнатальный период медики 

обращали особое внимание на профилактику гипотро-

фии у новорожденных младенцев, рожденных недоно-

шенными, с малой массой тела и ослабленных. Невзирая 

на абсолютно неблагоприятные условия развития 

ленинградских детей в 1941–1942 гг., как подчеркивал 

А.Ф. Тур, врачам удалось избежать массового возник-

новения тяжелых форм гипотрофии с признаками выра-

женного рахита. Ни у одного ребенка не было заметных 

деформаций грудной клетки, конечностей, черепа, отно-

сительно нормально прорезались зубы. Такого результа-

та ленинградским педиатрам и ученым удалось добиться 

благодаря реализации двух основных задач: 1) наиболее 

рационального использования в питании имевшихся в их 

распоряжении продуктов; 2) правильного построения 

режима и воспитания ребенка применительно к необыч-

ным условиям жизни в бомбоубежище [3]. И, конечно, 

успехи были достигнуты благодаря добросовестному 

и самоотверженному труду всего медперсонала, обе-

спечивавшего ленинградских блокадных детей необхо-

димым уходом и защитой [4].

Чрезвычайно важную роль в борьбе с гипотрофия-

ми, гиповитаминозами и другой патологией, непосред-

ственно связанной с количественным и качественным 

дефицитом питания, сыграли сотрудники ЛПМИ. Своим 

маленьким пациентам с алиментарной дистрофией 

и авитаминозами они назначали индивидуальную диету, 

зависевшую от возраста, степени истощения, наличия 

сопутствующих заболеваний, а также ферменты и сти-

мулирующую терапию с целью воздействия на адаптаци-

онные, компенсаторные и восстановительные реакции 

организма, обеспечивающие выздоровление ребен-

ка [3, 4].

Благодаря активной деятельности профессора 

Ю.А. Менделевой, выступившей в Москве на Ученом 

совете Наркомздрава РСФСР с докладом «О дистро-

фии и ее последствиях для детей», 8 сентября 1943 г. 

заместитель председателя Совнаркома СССР, нарком 

комиссариата внешней торговли, член Оперативного 

бюро Госкомитета обороны СССР А.И. Микоян и пред-

седатель Совнаркома РСФСР А.Н. Косыгин подготовили 

специальное распоряжение по обеспечению ленинград-

ских малолетних детей и больных свежим молоком. 

И уже 22 сентября 1943 г. было приято постановле-

ние «Об организации молочного хозяйства в пригород-

ных совхозах г. Ленинграда», в соответствии с которым 

в октябре 1943 г. при активном участии сотрудников 

ЛПМИ была открыта молочная ферма, обеспечившая 

молоком маленьких пациентов [5]. Функционировавшая 

при институте молочно-пищевая станция, несмотря 

на все трудности (нарушения в подаче воды, работе 

котельной, неполноценный ассортимент сырья, пробле-

мы с транспортом), обеспечивала ленинградских детей 

различными видами смесей [1].

В 1945 г. сотрудники ЛПМИ под руководством про-

фессора Ю.А. Менделевой проанализировали сведения 

о массе тела и росте 1520 новорожденных за 1944 г. 

и 986 — за первую половину 1945 г. (табл. 1) [6].

Согласно данным Ю.А. Менделевой, средняя масса 

тела новорожденных в довоенном Ленинграде свиде-

тельствовал об их вполне удовлетворительном физи-

ческом развитии. Война и блокада тяжело отразились 

на массе тела новорожденных. Уже к концу 1941 г. сум-

марная средняя величина массы новорожденных сни-

зилась более чем на 100 г относительно 1938–1940 гг., 

а в 1942 г. упал более чем на 600 г. В 1943 г. наблюда-

лось существенное улучшение показателя по сравнению 

с 1942 г. — на 450 г, однако масса младенцев еще отста-

вала от довоенной на 150 г. После блокады масса тела 

новорожденных повышалась непрерывно и в течение 

первого полугодия 1945 г. практически достигла дово-

енного уровня. Что касается роста ленинградских ново-

рожденных, то в наиболее тяжелом 1942 г. он отставал 

от среднего довоенного уровня на 2 см. В последующие 

два года рост новорожденных младенцев достаточно 

быстро восстановился и в 1945 г. достиг довоенного 

уровня. Ко времени окончания войны также нормализо-

вался массо-ростовой показатель, отражающий физи-

ческое развитие ребенка, хотя в 1942 г. он значительно 

упал (на 10 г/см) [6].

Выраженная алиментарная гипотрофия, на фоне 

которой регистрировались очень высокие заболева-

емость и смертность детей (подъем заболеваемости 

корью, дифтерией, скарлатиной, коклюшем), отмечалась 

на территориях, оккупированных во время войны фаши-

стами.

По данным заведующего кафедрой детских болез-

ней лечебного факультета Воронежского мединститу-

та профессора Л.Д. Штейнберга, после освобождения 

города и области от фашистских захватчиков в феврале 

1943 г. он возглавил работу по восстановлению детских 

учреждений, организации помощи пострадавшим детям, 

по обследованию детского населения, перенесшего все 

тяготы фашистской оккупации. Результаты обследования 

детей Воронежа и четырех районов Воронежской обла-

сти, по которым проходила линия фронта, показали нали-

чие значительного числа истощенных детей всех воз-

растов (в Воронеже 80% детей раннего возраста имели 

алиментарную дистрофию). Менее распространенными 

оказались тяжелые формы рахита (в Воронеже — 26%, 

по области — от 9,8 до 18%). Гиповитаминозами были 

поражены около 50% детей наиболее пострадавших 

районов.

Восстановление детских лечебно-профилактических 

учреждений и возобновление их деятельности, а также 

мероприятия по улучшению питания и обслуживания 

детей помогли улучшить состояние их здоровья.

Повторное обследование городских и сельских детей, 

проведенное в феврале-марте 1945 г. в тех же яслях, 

детсадах и школах, что и в 1943 г., по той же схеме и теми 

же врачами, подтвердило эффективность принимаемых 

мер. Число маленьких пациентов с гипотрофией умень-

шилось в 2,5 раза среди детей первых трех лет жизни; 

случаи тяжелых форм рахита II и III степени сократились 

с 26 до 6%. Среди старших детей не было выявлено 

Таблица 1. Средняя масса тела и средний рост 

новорожденных г. Ленинграда до войны, во время и после 

блокады (1938–1945 гг.)

Table 1. Average body weight and average height of newborns 

in Leningrad before the war, during and after the blockade 

(1938–1945)

Годы Масса тела, г Рост, см

1938–1940 3378 ± 4,2 50,6 ± 0,01

1941 3246 ± 8,5 50,5 ± 0,03

1942 2771 ± 27,6 48,6 ± 0,14

1943 3225 ± 18,5 50,2 ± 0,09

1944 3313 ± 11,0 50,8 ± 0,05

1945 (январь-июнь) 3371 ± 13,2 50,9 ± 0,06
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ни одного ребенка с алиментарной дистрофией. Почти 

полностью исчезли среди обследуемых детей гиповита-

минозы, акроцианозы встречались как исключение.

Несмотря на благоприятные результаты обследова-

ния, более детальный их анализ позволял выявить гипо-

трофию у 50,4% детей второго полугодия жизни, в том 

числе у 10,4% — гипотрофию II степени тяжести. Среди 

детей 1–3 лет обнаружили 24,5% гипотрофиков, в том 

числе 2,5% — II степени. Тяжелые формы рахита встре-

чались у 12,9% детей второго полугодия жизни и у 6% 

детей 1–3 лет.

Значительную долю воронежских детей первых трех 

лет жизни с гипотрофией и рахитом Л.Д. Штейнберг 

объяснял распространенностью раннего и неполноцен-

ного прикорма. Только 27,5% младенцев первого полу-

годия жизни находились на грудном вскармливании, 

остальные — на смешанном и искусственном, при этом 

питание, со слов ученого, было нерациональным. Это 

объяснялось недостаточным развертыванием пунктов 

по сбору грудного молока и недостаточно четко орга-

низованной патронажной и санитарно-просветитель-

ной работой отдельных детских консультаций в 1943–

1944 гг. По мере налаживания данной деятельности это 

упущение начало изживаться, и к концу 1944 г. 63,5% 

детей в возрасте до 6 мес находились на естественном 

вскармливании [7].

В табл. 2 представлены результаты обследования 

361 ребенка первых трех лет жизни в ноябре-декабре 

1943 г. и 485 детей того же возраста в феврале-марте 

1945 г. в г. Воронеже. В основном была установлена 

положительная динамика степени выраженности гипо-

трофии и рахита у детей раннего возраста [7].

Согласно сведениям, представленным в таблице, 

у воронежских детей раннего возраста в 1945 г. в основ-

ном отмечалось улучшение относительно 1943 г. пока-

зателей массы тела и симптомов рахита. Обращало 

на себя внимание наличие значительного числа детей-

трехлеток с признаками гипостатуры — разновидности 

дистрофии, характеризующейся равномерным отстава-

нием массы и длины тела ребенка от возрастных физио-

логических параметров. Гипостатура наблюдалась у 12% 

детей в яслях и у 20% в домах ребенка. Что касается 

дошкольников, то у них в 1945 г. по сравнению с 1943 г. 

относительное число «плохо упитанных дошкольников» 

снизилось в 2 раза (с 54,9 до 27,8%), в то время как сре-

ди школьников — в 4 раза (с 77,9 до 17,4%). Объяснялось 

это тем, что в 1945 г. в детские сады пришли те самые 

дети ясельного возраста, на здоровье которых особенно 

тяжело отразились тяготы военного времени; в группу 

школьников влились дошкольники, которые в 1943 г. 

имели меньший дефицит массы тела [7].

Условия, в которых развертывалась работа по ликви-

дации последствий фашистской оккупации, имели место 

не только в Воронеже, но и в других областях, подверг-

шихся временной оккупации. Так в различных детских 

учреждениях г. Орла было выявлено от 81 до 95,5% детей 

раннего возраста с алиментарной гипотрофией и тяжелым 

рахитом II–III степени. Тяжелое впечатление производили 

спасенные партизанами дети-сироты с признаками али-

ментарной гипотрофии из Брянской области [8].

Вот почему разработанные воронежским профес-

сором Л.Д. Штейнбергом и его сотрудниками практиче-

ские предложения могли проводиться централизованно 

на всех освобожденных от фашистских захватчиков тер-

риториях. Он предлагал запланировать на ближайшие 

годы интенсивное строительство яслей, детских больниц, 

консультаций, молочных кухонь; на базе детских клиник 

мединститутов организовать постоянно действующие 

курсы повышения квалификации врачей, а также сред-

него медперсонала детских учреждений; усилить педаго-

гическую работу в яслях и домах ребенка; разработать 

оздоровительные мероприятия для детей 3–6 лет, 

на здоровье которых особенно тяжело отразилась 

немецкая оккупация [7].

Нами были проанализированы проблемы питания 

и их последствия также у детей, эвакуированных из при-

фронтовых областей вглубь страны. Тыловые районы 

не в состоянии были обеспечить сотни тысяч прибывших 

детей всем необходимым, включая одежду, обувь, пищу. 

Напряженная обстановка с питанием эвакуированных 

детей отмечалась в многих городах и областях.

Для решения проблемы питания советское прави-

тельство подписало ряд документов, в частности Приказ 

№ 191 Наркомторга от 14 июля 1942 г. «Об улучше-

нии снабжения беременных женщин», согласно которо-

му было введено дополнительное питание сверх уста-

новленной по карточкам нормы для будущих матерей, 

снабжение продовольственными карточками доноров 

грудного молока наравне с беременными, организо-

ваны пункты сцеживания грудного молока для обеспе-

чения донорским молоком младенцев. Еще один важ-

ный документ — Постановление Совнаркома СССР 

№ 1739 «О мероприятиях по улучшению работы органов 

Наркомздрава и детских учреждений по медицинскому 

обслуживанию детей и усилению питания нуждающихся 

детей» от 27 октября 1942 г.

Наркомздрав РСФСР организовал контроль выпол-

нения указанного Постановления, результаты проведе-

ния которого показали неудовлетворительное снабжение 

детей и детских учреждений продуктами питания в ряде 

городов. Так, в г. Молотове на протяжении 1942 г. детская 

молочная кухня получила всего 1500 л молока вместо 

Таблица 2. Динамика степени гипотрофии и рахита у детей 0–3 лет г. Воронежа в 1943 и 1945 гг.

Table 2. Dynamics of the degree of hypotrophy and rickets in children aged 0–3 in Voronezh in 1943 and 1945

Возраст

Гипотрофия Активный рахит

I степени, % II степени, % III степени, % II и III степени, %

1943 1945 1943 1945 1943 1945 1943 1945

0–6 мес 46,4 12,7 14,3 3 – – 14,3 0,6

6–12 мес 36,2 40 25,1 10,4 4,7 – 34 12,9

1–2 года 49 26 19 1,6 2 – 26 6,4

2–3 года 36 17,6 24,2 – 3,8 – 25,8 6

40,4 22 22,2 2,5 3,2 – 26 6
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необходимых для организованных и неорганизованных 

детей 7000 л. В Куйбышеве, где насчитывалось 46 тыс. 

детей раннего возраста, из которых 15 тыс. — младенцы 

до 1 года, все детские учреждения получали ежеднев-

но около 100–150 л натурального молока, в то время 

как потребность в нем составляла свыше 5300 л. В Кирове 

молочные кухни не снабжали в достаточном количестве 

молоком детей раннего возраста. Аналогичное положе-

ние отмечалось и в других городах [5, 9].

Для улучшения питания в ряде регионов (в Горьковской, 

Ивановской, Челябинской областях, Удмуртской АССР 

и других) при детских учреждениях создавались под-

собные хозяйства, где выращивали овощи и фрукты 

[10, 11]. Те районы, которые имели возможность заво-

дить домашний скот (коров, свиней), обеспечивали себя 

не только овощами, но и молочными и мясными продук-

тами (Молотовская, Омская, Саратовская, Челябинская, 

Новосибирская области и др.) [10].

Согласно сведениям стенограммы совеща-

ния у заместителя наркома здравоохранения СССР 

М.Д. Ковригиной от 23 ноября 1943 г., в Чкаловской 

области (ныне Оренбургская), где жили эвакуированные 

дети, многие детские учреждения, особенно в Задонском, 

Спасском районах, Орске, успешно развернули под-

собные хозяйства и обеспечивали себя картофелем 

и овощами. Однако «в Троицком районе и Бузулуке из-за 

засухи много овощей пропало». В области имели место 

проблемы со снабжением молочными продуктами неор-

ганизованных детей, которые «кроме молока из молоч-

ных кухонь, ничего не получали; детские карточки ото-

варивались плохо» [12].

Очень важной организационной мерой, предусмо-

тренной приложением Постановления Совнаркома СССР 

от 27 октября 1942 г., стало распоряжение от 12 фев-

раля 1943 г. об открытии детских столовых усиленного 

и диетического питания для ослабленных детей от 3 до 

13 лет. В 1944 г. в этих столовых питались около 500 тыс. 

детей. Отбор детей, нуждавшихся в усиленном питании, 

и контроль за его качеством осуществляли детские поли-

клиники и амбулатории [11]. В начале 1945 г. столовые 

усиленного и диетического питания обеспечивали двух-

разовым питанием 794 700 детей [5]. В Горьковской, 

Ивановской, Куйбышевской и других областях, куда при-

бывали ослабленные и истощенные дети из Ленинграда, 

им предоставляли усиленное питание, а также дополни-

тельно выдавали витамины С и D [10].

Учитывая, что покрытие физиологической потреб-

ности растущего организма в достаточным количестве 

витаминов являлось важнейшим условием полноценно-

го питания и поддержания здоровья детей, Наркомздрав 

СССР издал Инструкцию по заготовке продуктов, бога-

тых витаминами, в июне 1943 г. В документе указы-

валось, что «затруднения в наборе продуктов, богатых 

витаминами, особенно в зимние и весенние месяцы, 

могли создать угрозу развития гиповитаминоза. В целях 

обогащения пищи детей витаминами в течение круглого 

года руководители детских учреждений должны своев-

ременно обеспечить заготовку продуктов из плодов, 

ягод, овощей и дикорастущего сырья» [13]. В частности, 

в Инструкции рекомендовалось для профилактики гипо-

витаминозов у детей в летнее время делать заготовки 

ягод смородины, плодов шиповника, листьев крапивы, 

настои из хвои, содержащей большое количество вита-

мина С. В качестве источника витаминов группы В пред-

лагалось широко использовать дрожжи, которые кипя-

тили для удаления неприятного запаха и добавляли 

в супы, пюре, каши. В июле 1943 г. Наркомздрав СССР 

утвердил еще один документ — Инструкцию по получе-

нию мальтозы, известной как солодовый сахар, который 

получали из картофеля. Солодовый сахар — природный 

дисахарид — использовали во время войны в питании 

детей самого раннего возраста как заменитель саха-

ра, а из остатков мальтозы готовили печенье, булочки 

и каши для детей старше 6 мес [5, 13].

Алиментарная гипотрофия у детей, особенно раннего 

возраста, влекла за собой значительную задержку физи-

ческого и психомоторного развития, снижение реактив-

ности организма. В результате на фоне выраженных 

форм гипотрофии у детей во время войны участились 

тяжелые формы дифтерии, туберкулеза, пневмонии, 

сепсиса и токсико-септических состояний. Вот почему 

в годы войны чрезвычайно актуальными стали пробле-

мы изучения и поиска альтернативных источников дет-

ского питания в соответствии с пищевой потребностью 

организма здорового и больного ребенка.

Ученые-исследователи Центрального института педи-

атрии подтвердили эффективность применения соевого 

и дрожжевого молока в качестве источников полно-

ценного белка у детей раннего возраста с алиментар-

ной гипотрофией, а также возможность использования 

желудевой муки и крупы как источника углеводов и сока 

из листьев салата, шпината, щавеля, богатых расти-

тельным белком, витаминами, минералами в условиях 

дефицита продуктов во время войны. Использование 

заменителей коровьего молока в сочетании с витами-

ном С и рыбьим жиром позволило повысить показатели 

массы тела и роста исследуемых пациентов, уменьшить 

бледность и улучшить тургор кожных покровов, норма-

лизовать число эритроцитов, уровень гемоглобина, фос-

форно-кальциевый обмен [14].

Ученые вузов также проводили исследования с целью 

улучшения качества детского питания. Так, три кафедры 

Горьковского мединститута им. С.М. Кирова (общей био-

логии, биохимии, общей гигиены) и кафедра физио-

логии и биохимии растений Горьковского университета 

им. Н.И. Лобачевского, осуществлявшие комплексные 

исследования по поиску альтернативных лекарственных 

средств для замены дефицитных, разработали метод 

получения из можжевеловой ягоды сладких витаминных 

экстрактов и сиропа без горечи и хвойного привкуса, 

используемых в детском питании [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, несмотря на чрезвычайные обстоя-

тельства обеспечения детей продуктами питания в годы 

Великой Отечественной войны, на государственном 

уровне был претворен в жизнь целый ряд мер для разре-

шения проблем детского питания, обеспечения потреб-

ности в необходимых питательных веществах. Однако 

в ряде административных территорий при реализации 

этих мер, кроме объективных, связанных с экстремаль-

ными условиями жизни в военное время, имели место 

организационные трудности со снабжением детей необ-

ходимыми продуктами питания. Для спасения жизни 

детей раннего возраста, их нормального физического 

и психомоторного развития, снижения заболеваемости 

и смертности ученые проводили исследования с целью 

получения альтернативных источников питания, богатых 

протеинами, жирами, углеводами и витаминами, заме-

щающих дефицитные во время войны продукты детского 

питания.
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