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Столовые повышенного типа 
в блокадном Ленинграде: 
организация и деятельность (1942 г.)

Проблема голода и пределов биологической устойчивости 
человеческого организма в экстремальных условиях бло-
кады Ленинграда является одной из центральных в исто-
риографии Великой Отечественной войны. Традиционно 
исследователи сосредоточивали свое внимание на изуче
нии деятельности руководства города по обеспечению 
населения продовольствием, различных формах под-
держки голодающих, практиках выживания ленинградцев 
в  так называемое «смертное время» (с  декабря 1941 по  
апрель 1942  г.)1. Изучались также медицинские аспекты 
голодания и  функционирование городской системы 
здравоохранения2. Однако, как правило, в  этих работах 
вопросы организации питания и  медицинской помощи 
населению рассматривались изолированно. В  немного-
численных публикациях, претендующих на комплексное 
изучение исторических и медицинских аспектов блокады, 
тема взаимодействия работников двух систем  — Лен-
главресторана и  Ленгорздравотдела  — по существу не 
раскрывалась3.

Работа столовых повышенного типа (в  различных 
документах они назывались также столовыми усиленного/
лечебного питания) представляется в этой связи чрезвы-
чайно показательной. По признанию самих врачей, не-
смотря на наличие стационаров, созданных для оказания 
помощи ослабевшим гражданам, в  январе и  феврале 
«вовсе не лечили дистрофиков, отказываясь “нетами” 
лекарств, воды, продуктов»4. Медикам приходилось лишь 
констатировать изменение клинической картины заболе-
вания. Если на первом этапе распространения алимен-
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тарной дистрофии (декабрь 1941 — январь 1942 г.) она характеризовалась ско-
ротечностью, с частыми коматозными состояниями и внезапной смертностью 
больных, то на втором этапе (февраль — март 1942 г.) все чаще фиксировались 
отечные ее формы, осложненные вторичными инфекциями и авитаминозами, 
нарушением функций пищеварительного аппарата, сердечно-сосудистой си-
стемы5.

Новые формы питания блокадников, введенные в практику в конце апреля 
1942  г., должны были предоставить медикам массовый обследовательский 
материал, на основе которого предстояло сделать выводы о способах лечения 
алиментарной дистрофии, пеллагры, цинги и других блокадных болезней.

Согласно справке, подготовленной секретарем Ленгорисполкома Н. И. По-
номаревым для первого секретаря Ленинградского обкома и  горкома ВКП(б) 
А. А. Жданова, в декабре 1941 г. умерли 52 592 чел. (или в среднем по 1696 чел. 
ежедневно), в  январе 1942  г.  — 96 751  чел. (в  среднем по 3121), в  феврале  — 
96 015 (в среднем по 3429), в марте — 81 507 (в среднем по 2629), в апреле — 
65 334  (в  среднем по 2177)6. Высоким оставался и  уровень больничной ле-
тальности, главным образом за счет больных алиментарной дистрофией, 
заполнивших до 80–90 % коечного фонда. В  первом квартале 1942  г. 40,7 % 
таких пациентов умирали в первые сутки поступления в больницу7.

По словам писательницы Л. Я. Гинзбург, «к весне люди чувствовали себя 
очень плохо, многие — хуже, чем в период ста двадцати пяти8 (тогда силы еще 
не иссякли), но состояние их стало уже похожим не на что-то другое, а на самое 
себя»: «Люди страстно захотели есть»9. Однако улучшение снабжения автомати-
чески не вело к сокращению смертности: истощенный организм ленинградцев 
зачастую оказывался не в  состоянии усваивать пищу. Большинство горожан, 
выдержавших самый тяжелый период блокады, находились в критическом со-
стоянии, шансы их на долговременное выживание были минимальными10.

10  апреля 1942  г. на заседании бюро Ленинградского горкома ВКП(б) 
А. А. Кузнецов обрушился с критикой не только на начальника Главного управ-
ления ресторанов, столовых и  кафе А. И. Фельдмана, но  и  на работников 
учреждений здравоохранения: «Казалось бы, кто-то должен был поставить 
вопрос: чем же объяснить, столовые у нас открыты, в столовых людей кормим, 
населению по карточкам выдаем продукты, а  смертность продолжает быть 
большой… Ведь никто нам пока еще членораздельно не сказал, что требуется 
для этих ослабевших людей: требуется ли сразу усиленное питание или нет… 
Эти вопросы у  вас выпали, а  они имеют большое политическое значение… 
Это… очень беспокоит Андрея Александровича [Жданова], он прямо бесится 
от того, что никто не предлагает, как поступить. Ни один врач не придет, не 
внесет предложения»11. Уже к этому заседанию был подготовлен проект, пред-
усматривавший организацию лечебного питания повышенной калорийности 
для дистрофиков 1-й и  2-й степени сроком на 2–3  недели с  зачетом продо-
вольственных карточек12.

Соответствующее постановление было принято горисполкомом и  бюро 
горкома ВКП(б) 21 апреля 1942 г. Первые такие столовые, рассчитанные в общей 
сложности на 100 тыс. чел., предстояло открыть уже к 25 апреля, а завершить 
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создание сети предписывалось к  5  мая 1942  г. Вторую очередь столовых (на 
50 тыс. чел.) следовало окончить комплектованием к 10 мая 1942 г.13

В суточный рацион трехразового питания входили 500 г хлеба, 100 г мяса, 
100 г сахара, 60 г жиров, 130 г крупы, 25 г пшеничной и 10 г картофельной муки, 
10 г сухофруктов, 50 г сухих овощей; на месяц полагалось 10 штук яиц, 20 г на-
турального кофе и 18 г чая14. Возможность обеспечить соблюдение указанных 
нормативов появилась благодаря созданию в городе резервов продовольствия. 
Выполняя решение Военного совета Ленинградского фронта (далее — ВС ЛФ) 
от 5  марта 1942  г., секретарь горкома ВКП(б) П. Г. Лазутин (являвшийся также 
уполномоченным ВС  ЛФ по продовольственному снабжению) и  начальник 
Ленинградского территориального управления госрезервов А. А. Горчаков 
к  1  апреля 1942  г. были обязаны создать в  городе неприкосновенный запас 
продуктов15. Как следовало из  докладной записки, поданной А. И. Микояном 
И. В. Сталину, на 21 апреля 1942 г. в Ленинграде и на базах западного побережья 
Ладожского озера скопилось 44 659  т муки, что обеспечивало потребности 
населения и войск на 60 дней (до 20 июня), крупы, макарон и концентратов — 
13 183 т, или на 59 дней (до 19 июня), мясопродуктов и рыбы — 21 289 т, или на 
162 дня (до 1 октября), жиров — 9520 т, или на 163 дня (до 2 октября), сахара 
и  кондитерских изделий  — 6557  т, или на 121  день (до 20  августа)16. Поста-
новлением ВС  ЛФ от 23  апреля 1942  г. продовольственные товары текущего 
потребления и заложенные в неприкосновенный запас с 24 апреля обращались 
в  единый фонд снабжения населения Ленинграда, войск Ленфронта и  частей 
Краснознаменного Балтийского флота17.

Одновременно руководство города, подчеркнув, что медицинские службы 
города не организовали активной борьбы с  заболеваемостью на почве исто-
щения, ограничившись «бесконтрольной раздачей бюллетеней и  поддержкой 
мнимо-научных рассуждений о  невозможности восстановления трудоспособ-
ности “дистрофиков”» в условиях блокады, потребовало от всех медицинских 
работников принять действенные меры по борьбе с  алиментарной дистро-
фией и  ликвидации ее последствий. Вместо В. С. Никитского на должность 
заведующего Ленгорздравотделом был назначен Ф. И. Машанский. Нарком 
здравоохранения СССР Г. А. Митерев, выступая на собрании медработников 
Ленинграда в  октябре 1942  г., отметил: «Когда тов.  Никитский… рассказал 
мне, за что его постигла такая участь, я долго не понимал этого вопроса. Но 
я приехал сюда и послушал неправильные установки о дистрофиках, я понял, 
что правильно городские организации подправили нас, медицинских работ-
ников. Нельзя на дистрофика смотреть как на человека, которому требуется 
только питание и  все. Партийные и  советские организации нас правильно 
поправили»18. Это высказывание со всей очевидностью свидетельствует, что 
решения, направленные на борьбу с  голодной смертностью в  Ленинграде, 
принимались местным руководством ad hoc (для данного случая), правильные 
методы вырабатывались экспериментально, путем проб и ошибок.

Как следовало из  справки отдела пищевой промышленности ГК  ВКП(б) 
А. А. Жданову от 13 мая 1942 г., общественным питанием в 1438 предприятиях 
Ленглавресторана обслуживалось 951,3 тыс. чел.19 Для прикрепления дистро-
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фиков выделялось 89  столовых закрытого типа и  64  открытых20. В  отличие от 
стационаров, столовые повышенного типа должны были кормить блокадников 
без отрыва от производства. Отбор, направление, врачебный контроль за со-
стоянием здоровья питающихся возлагались на определенные поликлиники 
и амбулатории, к каждой из которых прикреплялась конкретная столовая. Воз-
главлявший Кировский райздравотдел И. В. Назимов 26 апреля 1942 г. записал 
в  дневнике: «Стационары для дистрофиков с  1-го  мая закрываем. Взамен их 
с 25 апреля организованы и уже открыты столовые усиленного питания… На-
шему району выделено 5000 пайков. Если 3–4 раза удастся обновлять состав, 
то это даст охват в  20 000  человек. Нормы питания таковы, что три недели, 
несомненно, восстановят утраченные силы. Какое это большое политическое 
дело! 400 000  дистрофиков, пропущенные через эти столовые, должны будут 
прекратить и прекратят смертность в городе»21.

О. А. Сергеева, работавшая в амбулатории завода № 232 («Большевик»), 
в  своих воспоминаниях расценивала передачу контроля за питанием исто-
щенных горожан в  руки медиков не только как мощный лечебный фактор, 
но  и  как форму психотерапии: «Какая галерея истощенных, дистрофиков, 
авитаминозных, малокровных, грязных, плохо одетых, потрепанных. Многие 
плакали, рассказывая о своих несчастиях, о потере близких и родных, умерших 
от голода. Нам приходилось не только отбирать на питание, но уговаривать по-
мыться, снять веревку, которой у многих дистрофиков было подпоясано пальто, 
приходилось утешать, ободрять, вселять надежду на лучшее будущее»22.

В условиях нехватки времени, специалистов и наличия огромного числа 
желающих быть прикрепленными к столовым повышенного типа отбор канди-
датов был сопряжен с  большими организационными проблемами: «Мы полу-
чили 900 пайков. Но, несмотря на эту большую цифру, все-таки удовлетворить 
всех нуждающихся было невозможно. Была создана комиссия по отбору на 
питание под председательством главного врача. Я в  этой комиссии работала 
как терапевт. К  работе были привлечены представитель заводского комитета 
и представитель из райсовета. Заседания происходили в 1-м кабинете. Начи-
налось оно обычно часов в 10 утра, продолжалось до 2 часов дня, с 2 до 3 обе-
денный перерыв, и опять заседание — неограниченное количество часов, до тех 
пор, пока не будет набрано на питание необходимое количество больных. А нам 
давали задание отобрать к 1 мая 500 человек, дать в течение 2 дней добавочно 
200 человек и так далее. В первую очередь мы направили в столовую всех дли-
тельное время находящихся на больничных листах с  диагнозами: дистрофия, 
авитаминозы. Затем начали просматривать народ, присланный нам из цехов по 
спискам начальника цеха и цехового комитета. Желающих попасть на питание 
было так много, что наши гостиные не могли вместить всех ожидающих. Пуб
лика стояла толпою, рвались в  двери 1-го  кабинета. Диспетчер и  санитарки, 
обслуживающие кабинет, с трудом поддерживали порядок… Врач осматривал 
больного тут же при всей комиссии и делал свои заключения, а представитель 
завкома делал заключение относительно материального состояния и ценности 
данного работника для завода. Окончательное слово было за главным врачом, 
который и накладывал свою резолюцию»23.
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Аналогичная картина выявлялась повсеместно в  ходе проверки 4  мая 
1942 г. Например, в Петроградском районе комиссия прекратила работу в связи 
с исчерпанием лимита направлений в столовые (как первой, так и второй оче-
реди). В Приморском и Свердловском районах составы отборочных комиссий 
были утверждены, но больные не осматривались, так что вопросы направления 
в  столовые повышенного питания решались лечащими врачами. В  Василе
островском районе проверяющих поразило огромное количество пациентов, 
стоявших в  очереди на прием комиссией, притом что лимит отбора оказался 
перевыполнен; списки составлялись фабзавкомами, в поликлиниках не пере-
проверялись, и направления в столовые получали почти все24.

Лишь 5  мая Ленгорздравотдел утвердил порядок отбора на лечебное 
питание. На каждого кандидата лечащий врач поликлиники или амбулатории 
должен был составить письменный эпикриз, с которым тот направлялся в ко-
миссию по отбору, работавшую в составе председателя — главного врача по-
ликлиники, врача-терапевта, представителей райсовета и  профорганизации. 
Комиссия должна была выносить решение лишь после визуального осмотра, 
направляя нуждавшихся в стационарном лечении в больницу25. Во избежание 
длительного ожидания приема предписывалось всем направляемым на ко-
миссию выдавать номерки с указанием дня и часа, когда следовало явиться на 
осмотр. В случае положительного решения комиссия оформляла направление 
в прикрепленную столовую с указанием сроков лечебного питания26. Впрочем, 
для многих ленинградцев получение заветного направления по-прежнему оста-
валось делом крайне непростым. Ученый-архивист Г. А. Князев 23 мая записал 
в дневнике: «Опять ходили сегодня в амбулаторию. Указано, что нельзя будет 
столоваться, иметь усиленное питание тем, у кого не будет сделана противо-
тифозная прививка. Я указывал, что и  по возрасту, и  по состоянию здоровья 
мне прививки делать не нужно. Безучастно и формально ко всему относящаяся 
докторша сказала мне, что нужно. “Знаю, — добавила она, — что наука говорит 
о  вреде прививки после 45-ти лет, но  имеется распоряжение с  возрастом не 
считаться, хотя было [бы] и сто лет. Состояние здоровья тоже не освобождает, 
кроме случаев тяжелой болезни”. Докторша не слушала, не осматривала меня, 
давая лишь направление в районную амбулаторию. Прививок тоже никому не 
делали — иглы переломали, а других нет! Ушел с этого “медицинского осмотра” 
с тяжелым и мучительным чувством бессилия перед чудовищной бюрократиче-
ской машиной, с которой так страшно иметь дело»27.

Порядок в работе столовых, очевидно, во многом обусловливался субъ-
ективным фактором, личным отношением поваров и медиков к своим обязан-
ностям. Ситуация на заводе №  232 («Большевик»), судя по воспоминаниям 
сотрудников, была благополучна: «Развернуто усиленное питание было в сто-
ловой ИТР. Работники столовой приготовились к приему посетителей. Хотелось, 
чтобы все было культурно, не похоже на зиму 41/42  года. Помещение было 
вычищено, убрано, на окна повесили марлевые занавески. Столики накрыли 
новыми клеенками и  чистыми скатертями, расставили кое-где пальмы. Орга-
низовали вешалку, умывальники, заставили больных снимать верхнее платье. 
Открыли кабинет врача, снабдили его необходимым инвентарем: весы, аппарат 
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для измерения артериального давления, для измерения гемоглобина и РОЭ… 
Питающиеся, сдав свои продкарточки и  посуду, приходили в  чистую, уютную 
столовую, получали трехразовое питание, сытное и вкусно приготовленное»28.

Однако так было далеко не везде. Еще 24  апреля, накануне открытия 
первых столовых повышенного типа, в  пятнадцати районах города Государ-
ственная санитарная инспекция проверила 42  заведения общественного пи-
тания, намеченных для обслуживания больных алиментарной дистрофией. Вы-
яснилось, что в 29 из них бездействовал водопровод, в 14 — была неисправна 
канализация, в 18 — наличествовали ямы в полах, в 11 — не работали титаны, 
предназначенные для нагрева воды29.

В ходе повторного обследования 68  столовых (с  25  апреля по 3  мая) 
в большинстве проверенных точек вновь были выявлены нарушения санитарных 
правил: не были восстановлены заготовочные цеха, и вся первичная обработка 
мяса, рыбы и овощей проводилась в кухнях, не обеспечивалось мытье посуды 
горячей водой, не имелось необходимого количества кухонной посуды, инвен-
таря, льда для хранения скоропортящихся продуктов. В  22  столовых не была 
восстановлена работа водопровода30. По итогам рейда к административной от-
ветственности был привлечен 31 сотрудник столовых, в отношении некоторых 
руководящих работников материалы были переданы прокурору. При этом 
проверяющие далеко не всегда учитывали в  целом далекую от благополучия 
обстановку, в  которой находилась городская инфраструктура и  помещения 
предприятий общественного питания в  частности. Например, в  столовой при 
фабрике «Красное знамя» технически сложно было обеспечить соблюдение 
санитарного режима: «Кухня в четвертом этаже, вода не всегда поднимается, 
канализация не в  порядке, горячая вода для посуды ограничена, водопровод 
в  моечной не действует, лифт не работает. Все тяжести движутся на людских 
плечах по неудобной лестнице. При носке пищи часто люди спотыкаются, 
скользят и падают, котлы тяжелые — медные…»31

Для наблюдения за режимом приема пищи и  оценкой его результатив-
ности к каждой столовой повышенного питания должен был прикрепляться врач, 
поэтому заведующим райздравотделами телефонограммой от 4  мая 1942  г. 
предлагалось направить в столовые сроком на один месяц всех специалистов 
квартирной и неотложной помощи. Им предписывалось осматривать не менее 
10–15 % столующихся, фиксируя изменения их физического состояния и веса. 
Прикомандирование к  столовым и  без того занятых на амбулаторном приеме 
врачей привело к значительному повышению их нагрузки. В июне 1942 г. в по-
ликлиники и квартирную помощь ежедневно обращались до 52 тыс. пациентов, 
доктора принимали по 62 больных и отрабатывали около 20 вызовов за смену, 
что более чем в два раза превышало нормы мирного времени32. А. И. Лихачева, 
7 мая прикрепленная к столовой при фабрике «Красное знамя», так описывала 
свой обычный день: «Утром с  7  до 9  — на кухне и в  столовой, с  9  до 12:5  — 
в амбулатории, снова проба обеда, потом окончание приема, а там уже и ужин 
с  18  до 21  часа. Это в  тот день, когда амбулаторный прием в  утренние часы, 
а если в вечерние, то с 7 до 10 — в столовой, небольшой перерыв до 12 часов, 
снова кухня до 14 часов, [а затем] прием больных с перерывом на обед и пробу 
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ужина и дорабатывание в амбулатории. В итоге рабочий день с 7 часов утра до 
21 часа вечера»33.

21 апреля 1942 г., в тот же день, когда городским руководством было при-
нято решение об организации столовых повышенного типа, в Ленгорздравот-
деле состоялось совещание по вопросу питания больных дистрофией. Врачи 
обсуждали предложенный горкомом «набросок» меню и  его калорийность. 
Основным лечебным мероприятием они считали употребление в  пищу блюд 
энергетически ценных и, по возможности, обогащенных белками, особенно 
животными, как наиболее полноценными (за счет мяса, молока, яиц). В проек-
тируемом же рационе животного белка насчитывалось не более 16 г, поэтому 
предлагалось широко применять эрзац (альбумин, казеин, сою).

Медики констатировали также несбалансированность меню по содер-
жанию витаминов и прежде всего — нехватку витамина С. В рекомендованных 
блюдах содержалось всего лишь 4,86  мг аскорбиновой кислоты, или 25 % от 
минимальной потребности организма, в то время как для профилактики цинги 
(скорбута) необходимой считалась доза не менее 20  мг в  сутки34. Для вос-
полнения витаминного голодания предлагалось сдабривать пищу столовым 
маслом (богатым витамином А), обеспечивать столующихся хвойным настоем 
(для преодоления дефицита витамина С), а также препаратами железа для ле-
чения анемии35. В  медикаментозную терапию входило и  назначение больным 
соляной кислоты и сульфидина.

С учетом установленного ленинградскими врачами факта преимуще-
ственной роли белкового голодания в  этиологии алиментарной дистрофии36, 
истощенности ленинградцев и  тяжелых физических нагрузок в  условиях не 
восстановленной после первой блокадной зимы городской инфраструктуры, 
количество белков не только не было излишним, но  оказывалось не вполне 
достаточным для восстановления здоровья. Но в целом за счет использования 
растительных заменителей животного белка примерные раскладки усилен-
ного питания соответствовали утвержденным городским руководством нор-
мативам37. Калорийность суточного рациона направленных на повышенное 
питание (2816 калорий) была несколько ниже нормативов, установленных Меж-
дународной конференцией Объединенных наций по вопросам продовольствия, 
проходившей в апреле — мае 1943 г. в Хот-Спрингсе (США). В нем насчитыва-
лось в среднем 90,2 г белков, 66,9 г жиров, 444,9 г углеводов38. По энергети-
ческой ценности это существенно (по подсчетам заместителя председателя 
Ленгорисполкома Н. А. Манакова, почти в два раза39) превышало возможности 
обычного блокадного продовольственного пайка, который, даже с учетом разра-
батывавшихся в мае 1942 г. мер по улучшению общественного питания, должен 
был составлять для рабочих — 1878,7 калорий, для служащих — 1372,3 калорий, 
для иждивенцев  — 933,5  калорий, для детей  — 1068,4  калорий (по карточке 
с реализацией ее в столовой, без учета дополнительных продуктов)40. А. И. Ли-
хачева свидетельствовала: «Пища подается калорийной, меню составляется 
разнообразное, конечно, сравнительно с  тем, что мы могли бы приготовить 
из получаемых по карточкам продуктов дома или в обычного нынешнего типа 
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столовых, где подается лапша или какая-нибудь каша, залитая отваром того же 
продукта, обильно разведенного простой водой»41.

Калорийность рационов преимущественно достигалась за счет хлеба 
(которого полагалось 500 г), крупы и макаронных изделий. Например, посети-
тели столовых Петроградского района 29 апреля на завтрак получали манную 
кашу, сливочное масло, чай с  сахаром и  хлеб, на обед  — суп с  пшеном и  су-
хими помидорами, жареные мозги с  лапшой, компот из  сухофруктов и  хлеб, 
на ужин  — пшенную запеканку с  меланжем, сливочное масло и  сладкий чай. 
В меню столовых Василеостровского района 5 мая значились на завтрак: рас-
тительные сырники с сахаром, сливочное масло, чай и белый хлеб; на обед: суп 
с  макаронами и  растительным маслом, жареная корюшка с  гречневой кашей 
и  клюквенный кисель; на ужин: пшенная каша с  растительным маслом и  са-
харом, сливочное масло и  чай. В  меню столовых Красногвардейского района 
12  июня значились на завтрак лапша отварная с  кокосовым жиром, компот 
из  фруктов с  сахарином, на обед  — гороховый суп с  пшеницей и  жиром, на 
ужин — гороховая каша с кокосовым жиром и отварная рыба42. Как показывали 
регулярные обследования столовых, даже с  наступлением тепла в  рационах 
столовых повышенного типа не увеличилось количество овощей и свежей зе-
лени, чем замедлялось лечение блокадных авитаминозов, сопровождавших 
обычно течение алиментарной дистрофии. Хвойный же экстракт выдавался не-
регулярно или же с нарушением сроков хранения. По свидетельству О. А. Сер-
геевой, в  их столовой выдавался напиток из  хвои, изготовленный на заводе 
«Вена», но пользы от него она не заметила, возможно потому, что «выдавался 
он не в  первый день изготовления, а  много позже, и  терял свои целебные 
свойства»43.

Одним из  распространенных нарушений в  работе столовых было не-
соблюдение утвержденного Ленглаврестораном меню, замена продуктов 
(например, сливочного масла  — растительным), однообразие рациона («пять 
дней лапша, пять дней горох»). Нередко посетителям недодавали положенных 
продуктов. Например, как следовало из  справки Госсанинспекции от 9  мая 
1942 г., в столовой Октябрьского района инспекторы обнаружили запрятанные 
под столы и  шкафы тарелки с  мясом, вермишелью, кашей, а в  шкафу для 
одежды — хлеб общим весом 2570 г.44 Наиболее низкий процент калорийности 
был зафиксирован по сладким блюдам (от 46 до 85 %), в основном из-за несо-
блюдения положенной нормы сахара. Санитарные врачи предлагали выдавать 
сахар больным на руки, что в  ряде столовых практиковалось по настойчивым 
требованиям посетителей45. Однако на совещании в Ленгорздравотделе 9 мая 
1942 г. Ф. И. Машанский осудил подобную практику: «Если сахар и масло будут 
выдавать на руки, его начнут носить домой или продавать. Наш представитель 
должен быть все время в  столовой. Взвешивайте, контролируйте. За нормы 
тоже мы должны отвечать»46.

Однако эти требования выполнить было достаточно трудно в  силу за-
нятости врачей. Как отмечалось в  отчетах Государственной санитарной ин-
спекции, столовые оказались сильно перегружены. Во многих из них на каждый 
прием пищи приходилось по 6–8 потоков, последние посетители получали свой 
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ужин около полуночи. В среднем же на завтрак, обед и ужин истощенные горо-
жане затрачивали в среднем 4–6 часов, бóльшую часть этого времени проводя 
в ожидании в коридорах, где не имелось даже скамеек для сидения47.

Совершенно очевидно, что находилось много недовольных организацией 
процесса. Помимо долгого ожидания приема пищи, посетители столовых жа-
ловались также на скудость ужинов, отсутствие в  рационе овощей и  избыток 
соевых изделий, перебои в снабжении белым хлебом. Бухгалтер Н. П. Горшков 
объяснял это в своем дневнике тем, что «изголодавшихся, отощавших трудно 
удовлетворить»48. Отчасти он был прав. Многие изучавшие особенности те-
чения блокадных болезней, в  частности пеллагры, все чаще диагностировав-
шейся с конца апреля 1942 г., фиксировали их фатальное воздействие не только 
на работоспособность, но и на психику человека. Как отмечала профессор пси-
хиатрии И. Я. Хвиливицкая, которой ежедневно приходилось вести наблюдения 
за поведением больных алиментарной дистрофией и пеллагрой, плаксивость, 
даже нытье, постоянные жалобы составляли неотъемлемую часть портрета 
истощенного ленинградца49. Вместе с тем, несомненно, многие жалобы имели 
под собой основание. 9  мая 1942  г. группа рабочих направила А. А. Жданову 
письмо с предложением выдавать продукты рабочим на руки, а не выделять их 
столовым повышенного типа: «Возьмите эти столовые с усиленным питанием, 
разве это не пища для этих паразитов, в каждой столовой давка, теснота; чтобы 
пообедать, рабочий стоит в очереди по 2–3 часа, а уходит с работы, а админи-
страция пользуется этой толкучкой, что нет времени контролировать, порции 
дают маленькие и  недоброкачественные. Что же получается, правительство 
отпускает продукты рабочим, а  за счет рабочих живет какая-то группа пара
зитов, начиная от нач.[альников] баз и кончая уборщиц[ами], а рабочий как был 
голодный, так и остался»50. Как указывают составители сборника «Обращения 
ленинградцев к  Советской власти», 19  мая 1942  г. из  секретариата А. А. Жда-
нова в Ленгорисполком были направлены 5 машинописных копий коллективных 
писем от рабочих заводов и  фабрик с  аналогичными жалобами, по одному 
из которых первый секретарь Ленинградского обкома и горкома ВКП(б) вынес 
резолюцию: «т.  Попкову. 1.  Конкретно факты надо расследовать. 2.  Воров 
из  общепита наказать примерно. 3.  Дать соображения по общим вопросам 
(контроль и пр.)»51.

23  мая бюро Ленинградского горкома ВКП(б) приняло постановление, 
в  котором работа Ленглавресторана и  Ленгорздравотдела по руководству 
столовыми повышенного типа получила неудовлетворительную оценку. Отме-
чалось, в  частности, что медицинский персонал, по существу, не знал своих 
обязанностей, не изучал эффективность питания, а в большинстве поликлиник 
не имелось «элементарной» медицинской документации52.

Эти упреки были не совсем справедливы. Уже по итогам первых двух 
недель повышенного питания заведующие райздравотделами составили до-
кладные записки, из  которых следовал вывод о  положительных результатах 
нового вида обслуживания истощенных горожан. У  многих даже к  исходу 
первой недели усиленного рациона пропадала апатия, появлялись вкусовые 
ощущения, чувство бодрости: «Те, что ходили с палками, бросали палки, при-
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ходившие с провожатыми начали передвигаться самостоятельно, начали само-
стоятельно работать на производстве»53. Вместе с тем в ряде случаев отмеча-
лось ухудшение состояния с потерей аппетита, усилением одышки, аритмией, 
энтеритом. Таких больных госпитализировали или корректировали режим их 
питания, переводя на 1–2 дня на полуголодную диету.

Результаты обследований столовых, проводившихся с 1 по 20 мая 1942 г. 
в десяти районах города (1942 чел.), показали, что у 65 % посетителей вес уве-
личился (на 200–1700 г), у 20 % не изменился, потеря веса была у 5 %, в 10 % 
случаев данные не были зафиксированы54.

Очень быстро медики удостоверились, что двухнедельный срок являлся 
недостаточным для существенной поправки здоровья больных алиментарной 
дистрофией55, особенно в тех случаях, когда приходилось ежедневно затрачи-
вать много энергии на дорогу. Заведовавший Архивом АН  СССР Г. А. Князев, 
вместе со своей женой Марией Федоровной получивший направление на 
усиленное питание, неоднократно на страницах своего дневника упоминал 
об обременительности подобного режима. Например, 21 мая он отметил, что 
при необходимости ходить в  столовую три раза в  день («утром до 10  часов, 
днем между 1 и 3, вечером около 7 часов») «вся энергия уходит на это “трепы-
хание”»56. 24  мая он зафиксировал нисколько не удивившее его наблюдение: 
«Люди, прикрепленные к  академической столовой, должны быть в  ней три 
раза, некоторые же живут очень далеко. Поэтому в Таможенном переулке, на 
солнечной стороне, образовалась “стоянка”. Люди после завтрака дожидаются 
обеда, а потом будут дожидаться ужина»57. 25 мая вновь записал: «Очень много 
хлопотни с питанием в столовой. Три похода в день очень утомляют М. [арию] 
Ф. [едоровну], и она еле сегодня встала… и опять весь день в походах… Сто-
ловые всех измучили, но все же они дают готовую пищу»58.

Обременительность в  организации обеспечения необходимой для ря-
довых ленинградцев потребности не была очевидна работникам аппарата. 
Так, Н. А. Манаков высоко оценивал работу столовых, которые, по его мнению, 
«гарантировали правильное питание в  течение каждого дня»: «Истощенным 
людям не приходилось тратить силы, чтобы приготовить себе пищу из  крох, 
полученных в  магазинах»59. Врачи же, которые имели возможность воочию 
наблюдать за малой эффективностью такой организации лечебного процесса, 
предлагали в  виде опыта вводить двухразовое питание, с  выдачей всей по-
ложенной продовольственной раскладки на завтрак и  обед. Однако в  своей 
практике большинство из них явочным порядком увеличивали сроки лечебного 
питания до 4–5  недель, а  также выписывали повторные направления в  сто-
ловые повышенного типа. 21 мая А. И. Лихачева записала в дневнике: «Хочется 
так поставить это питание, чтобы больные получили максимум пользы. Только 
очень жаль, что слишком короткий срок  — две недели, и  те, кто закончил 
питание, жалуются на быстрое и  резкое падение сил, так как после вырезки 
талонов они зачастую остаются ни с чем и вынуждены или распродавать свое 
барахло, если оно есть, на питание, или садиться на голодную диету… Удается 
некоторых особо ценных работников протолкнуть через комиссии второй раз. 
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Надеюсь, что в июне месяце нам уже удастся охватить всех рабочих фабрики 
питанием повторно»60.

Однако подобные факты расценивались городским руководством как зло-
употребления. 12 мая 1942 г. на бюро горкома ВКП(б) рассматривались мате-
риалы о практике направления трудящихся в столовые повышенного типа в Мо-
сковском районе. Поводом к  обсуждению явилась справка, подготовленная 
заведующим оргинструкторским отделом горкома ВКП(б) Л. М. Антюфеевым 
и  адресованная А. А. Жданову, А. А. Кузнецову и  Я. Ф. Капустину. В  ней отме-
чалось, что только в одной из проверенных столовых 87 больных дистрофией 
первой степени питались гораздо дольше установленных сроков  — в  течение 
30–56  дней. Отборочные комиссии прикрепляли на повышенное питание ра-
ботников поликлиники, обслуживающий персонал и  их родственников, в  том 
числе не работавших на предприятиях и в  учреждениях Московского района 
и  не проживавших в  нем. Большинство направлений подписывались только 
врачом и  одним из  членов комиссии, с  завышением срока прикрепления61. 
Вероятно, члены бюро горкома партии не сомневались, что подобная прак-
тика была общепринятой, ибо обвинения в  невыполнении дела политической 
важности высказывались не только в  адрес Московского райкома партии, 
но  и  Ленгорздравотдела и  исполкома в  лице заместителя его председателя 
Е. Т. Федоровой62.

То, что, с точки зрения работников партаппарата, созданная система пре-
доставляла широкие возможности для подобных «злоупотреблений» и  утечки 
продуктов, вероятно, способствовало принятию 8 июня 1942 г. постановления 
Ленгорисполкома и  бюро горкома ВКП(б) о  сокращении сети столовых повы-
шенного питания, которым главврачам амбулаторий и  поликлиник предписы-
валось с 10 июня производить равномерное уменьшение количества прикреп
ляемых. Взамен Ленгорздравотдел должен был организовать медицинское 
обслуживание нуждающихся в  лечебном питании по типу санаторного (со 
сроком прикрепления к  ним на 3–4  недели), причем медработники должны 
были находиться в столовых с момента их открытия и до закрытия, присутство-
вать при всех закладках продуктов и систематически проверять выход готовых 
блюд путем пробной варки63. С  1  августа направление граждан в  столовые 
повышенного типа прекращалось, и  по истечении срока прикрепления к  ним 
соответствующих контингентов лучшие из таких предприятий подлежали пре-
образованию в диетические столовые64.

Принятию этого решения способствовала докладная записка секре-
таря горкома ВКП(б) П. Г. Лазутина и  заведующего отделом торговли горкома 
ВКП(б) И. Г. Стожилова, адресованная на имя А. А. Жданова, А. А. Кузнецова, 
Я. Ф. Капустина и  А. И. Маханова. В  ней давалась положительная оценка ра-
боте столовых повышенного питания («как правило, после 2–3-недельного 
питания люди не только улучшали общее состояние здоровья, но  и  прибав-
лялись в  весе от 1,2  до 4  кг, а  отдельные граждане за 21  день питания  — на 
6–7  кг»), однако отмечался малый процент среди посетителей «явно исто-
щенных граждан» (10–15 % от числа столующихся) и  высокая доля (до 25 %) 
желудочных больных65. Подтверждались уже известные партийному руковод-
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ству сведения. Многие горожане прикреплялись на питание по второму и даже 
по третьему разу: в столовой № 26 Фрунзенского района таких насчитывалось 
более половины, в столовой № 10 Смольнинского района — 574 из 660 чел.66 
Кроме того, администрация предприятий использовала направление в  такие 
столовые здоровых людей как форму поощрения ударников. В  них стал пи-
таться также почти весь медперсонал поликлиник. Подобные факты были 
истолкованы в  том смысле, что в  связи с  улучшением снабжения Ленинграда 
резко сократился контингент ослабевших людей, вследствие чего «отпала не-
обходимость существования в широких размерах специального вида питания 
для поддержания ослабленных людей». По данным авторов докладной записки, 
из 25 424 человек, прикрепленных к моменту ее составления к столовым повы-
шенного типа, в специальной диете нуждалось 7889 человек, 376 — в госпита-
лизации, а  остальные могли быть переведены на нормальное рационное пи-
тание. Вызывает сомнение довод о нецелесообразности сохранения системы 
усиленного питания ввиду сближения калорийности блюд, изготовлявшихся 
предприятиями общепита. Во-первых, для сравнения приводились данные 
рационов по группе рабочих (2200–2400  калорий против 2600–2800  калорий 
в  столовых повышенного типа)67. Во-вторых, имел существенное значение 
набор продуктов: принимая во внимание, что население Ленинграда едва ли 
не поголовно в  той или иной степени страдало дистрофией и  авитаминозом, 
в схему питания горожан должно было входить достаточное количество белков, 
дополненное жирами и углеводами. Однако, по мнению Лазутина и Стожилова, 
с учетом перспективы снабжения овощами рационные столовые с трехразовым 
питанием могли стать основной формой общественного питания, благоприят-
ствующей оздоровлению всех граждан Ленинграда. Поэтому они предложили 
закрыть столовые повышенного типа.

Такие столовые продолжали обслуживать прикрепленных до истечения 
установленных для них сроков. Например, в  Московском районе их деятель-
ность была свернута только 15 августа, после чего в помещении одной из них 
(при Доме культуры им. Капранова) начала работать районная диетическая сто-
ловая, обеспеченная медицинским сопровождением (врач и медсестра); отбор 
на прикрепление и  нормы снабжения остались прежними68. Всего в  городе 
было открыто 15  диетических столовых, которые ежедневно посещали 6  тыс. 
больных, страдавших желудочно-кишечными заболеваниями, заболеваниями 
почек, печени, и, как показала разработка 3  тыс. историй болезней, в  80 % 
случаев по результатам прохождения курса лечебного питания фиксировалось 
улучшение состояния и увеличение веса69.

Таким образом, столовые повышенного типа работали с  конца апреля 
до начала августа, что совпало с  3-м  и  4-м  этапами в  трансформации али-
ментарной дистрофии. Несмотря на улучшение питания, в апреле-мае 1942 г. 
заболевание характеризовалось затяжным течением, сопровождавшимся 
энтероколитами и  отечными формами истощения. В  июне-июле 1942  г. на 
фоне сокращения численности дистрофиков клинические проявления за-
болевания сохранились, участились случаи выявления у  больных пеллагры  
и анемии70.
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Мобилизация сил медиков на борьбу с  алиментарной дистрофией и  ее 
последствиями способствовала тому, что уже в  1942  г. были разработаны 
принципы терапии алиментарного истощения, включавшие в  себя лечебное 
питание, переливание крови, витаминотерапию, тепловой режим и пр.71 Весьма 
существенно также, что, с учетом медицинских данных, полученных в том числе 
по итогам работы столовых повышенного типа, были сделаны выводы о значи-
мости витаминно-белкового питания при алиментарном истощении и  авита-
минозах. 2  октября 1942  г. в  Наркомате пищевой промышленности СССР со-
стоялось совещание, на котором ленинградский профессор-гастроэнтеролог 
С. М. Рысс сделал доклад о методике лечения дистрофии, пеллагры, цинги. Он 
подчеркнул, что опыт блокированного Ленинграда выходил далеко за пределы 
интересов города, и считал, что выводы следовало незамедлительно исполь-
зовать для улучшения ситуации с  питанием населения в  целом ряде городов 
и  областей СССР: «То, что произошло в  Ленинграде вследствие недостатка 
белкового питания, должно стать сигналом для проведения ряда предупреди-
тельных мероприятий, незамедлительно. В  прошлую, империалистическую, 
войну считалось, что алиментарное истощение развивается в  результате 
отсутствия в  пищевом рационе жиров, в  настоящее время общепризнан не-
достаток полноценных белков… Опыт Ленинграда по применению белкового 
питания казеином и  пищевыми дрожжами на большом материале больных… 
оказался чрезвычайно эффективным… Самые тяжелые больные дистрофики 
становились трудоспособными»72. По итогам совещания были даны указания 
о расширении производства на предприятиях пищевой промышленности СССР 
белковых продуктов (дрожжей и казеина) и увеличении выпуска витаминов.

С апреля по август 1942 г. повышенным питанием были обеспечены более 
260 тыс. человек, из которых 72,8 % прибавили в весе73, из них 69 % рабочих, 
18,5 % служащих, 12,5 % иждивенцев74. Согласно исследованиям Научно-ис-
следовательской лаборатории пищевой гигиены, даже кратковременное обо-
гащение рациона белками и витаминами давало заметный результат: больные 
алиментарной дистрофией отмечали улучшение самочувствия, прибавку 
в  весе, по результатам анализов у  них фиксировались тенденции к  нормали-
зации температуры и кровяного давления, повышению гемоглобина и т. п.75 Тем 
не менее очевидно, что усиленный рацион весны — лета 1942 г. имел не столько 
лечебный, сколько поддерживающий характер.
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Аннотация: В статье на основе широкого круга источников (делопроизводственных документов пар-
тийных и советских органов, медицинских учреждений, а также дневников и воспоминаний ленинград-
цев) анализируется работа столовых повышенного типа в блокированном Ленинграде в апреле — июле 
1942  г. Эти столовые предназначались для усиленного питания ослабленных дистрофией горожан 
без отрыва от производства. В  этих целях был разработан специальный рацион, по энергетической 
ценности почти в два раза превосходивший калорийностью обычный ленинградский блокадный паек. 
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С учетом установленного ленинградскими врачами факта преимущественной роли белкового голода-
ния в  этиологии алиментарной дистрофии, особое значение придавалось наполнению рациона жи-
вотными белками и  их растительными заменителями (казеин, соя). Отбор в  столовые и  регулярное 
наблюдение за изменением состояния посетителей возлагались на врачей поликлиник и амбулаторий. 
В статье приводятся данные о результативности усиленного питания, а также анализируются органи-
зационные проблемы, присущие работе столовых повышенного питания (бюрократизм, антисанита-
рия, невыполнение положенных раскладок). Авторы приходят к выводу, что ряд необходимых, с точки 
зрения врачей, мероприятий (удлинение срока пребывания на усиленном рационе, повторное при-
крепление к столовой) рассматривались руководством города как злоупотребления, что и послужило 
одной из причин свертывания сети. Несмотря на краткий период существования столовых повышен-
ного типа, опыт организации усиленного питания в них имел важное значение для борьбы с голодной 
смертностью, разработки принципов терапии алиментарной дистрофии, преодоления последствий 
специфических блокадных болезней.

Ключевые слова: Ленинград, блокада, алиментарная дистрофия, авитаминоз, общественное пита-
ние, столовые повышенного типа.
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Abstract: Based on a wide range of sources (office documents of party and Soviet bodies, medical institutions, 
diaries and memoirs of Leningrad residents), the article analyzes the work of canteens of enhanced nutrition in 
blockaded Leningrad in April — July 1942. These canteens were intended to provide increased nutrition to dys-
trophy-weakened citizens without taking time off from work. For this purpose, a special ration was developed, the 
energy value of which was almost twice as high as the caloric value of the usual blockade ration. Since Leningrad 
medics established the fact of the predominant role of protein starvation in the etiology of alimentary dystrophy, 
special importance was attached to filling the diet with animal proteins and their vegetable substitutes (casein, 
soy). Selection in canteens and regular observation of changes in the condition of visitors were entrusted to doc-
tors of polyclinics and outpatient clinics. The article provides data on the effectiveness of enhanced nutrition, and 
also analyzes organizational problems inherent in the work of canteens of enhanced nutrition (bureaucracy, un-
sanitary conditions, failure to meet the norms of food stocking). The authors conclude that a number of measures 
necessary from the point of view of doctors (prolongation of the period of stay on the enhanced diet, reattach-
ment to the canteen) were considered by the city administration as abuses, which was one of the reasons why the 
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