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В современный период охрана здоровья 
детей – одна из важных проблем в государ-
ственной социальной политике в России. Это-
му приоритетному направлению детского 
вопроса уделялось и уделяется серьезное вни-
мание, принимаются законодательные меры, 
программы и решения. При этом сохраняет 
актуальность исторический опыт 1920-х гг. по 
охране здоровья детей, обеспечению их лекар-
ствами, доступности лечения. Изучение этих 
процессов на региональном уровне дает воз-
можность исследовать местные особенности 
и специфику решения этих важных вопросов. 
Целью статьи является рассмотрение на основе 
архивных документов и опубликованных ис-
точников постановки и решения в Башкирии 

одной из актуальных социальных задач в ука-
занный период. 

Данная тема является междисциплинарной 
и включает в себя довольно большой круг во-
просов, охватывающих историю здравоохра-
нения, регионов, женскую тему, детства и др. В 
вышедших работах рассмотрены общие и ре-
гиональные вопросы становления в 1920-е гг. 
в советской России здравоохранения, оказания 
лечебной помощи населению, детям1. В местной 
историографии изучаемая тема получила кос-
венное освещение в работах по истории реги-
она2, здравоохранения3. Интересные сведения 
нашли отражение в некоторых научно-популяр-
ных работах4. Особенно нужно отметить специ-
альные работы врачей Л.М. и Л.А. Василевских, 
посвященные влиянию голода 1921-1922 гг. на 
заболеваемость населения, детей в Уфимской 
губернии, которые можно рассматривать как 
важный источник по указанной теме5. Однако 
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работ, специально посвященных данной теме, 
нет, что указывает на ее научную актуальность. 

Происходившие в России события начала ХX 
в. – Первая мировая и гражданская войны, ре-
волюции 1917 г., экономическая разруха, вну-
триполитическая нестабильность в стране, но-
вовведения пришедших к власти большевиков, 
ухудшение положения населения, особенно его 
незащищенной категории – детей, вносили се-
рьезные коррективы в демографические про-
цессы, прежде всего показатели смертности и 
рождаемости, состояния здоровья. Еще более 
их осложнили голод 1921-1922 гг. и развивши-
еся эпидемии тифа и холеры. По мнению Ю.А. 
Полякова, повышение показателей смертности 
вызывалось ростом числа многих заболеваний 
в результате недоедания и соответственно осла-
бления организма, ухудшения санитарно-быто-
вых условий, снижения врачебного надзора, де-
фицита медикаментов. Но немаловажную роль 
играли эпидемии, распространение которых 
также было связано с военными действиями, 
бытовым неустройством, голодом6. 

После окончания гражданской войны совет-
ской России пришлось пережить еще одно ис-
пытание – голод 1921-1922 гг. Суровая зима 1920 
г., последовавшая на следующий год небывалая 
засуха привели к недороду, вызвавшему массо-
вый голод и смертность населения. Страшным 
бедствием были охвачены 33 губернии и обла-
сти общей численностью свыше 30 млн чело-
век7. В Малой Башкирии и Уфимской губернии 
голодало около 2 млн человек8. Резко возросла 
смертность населения, особенно детского и мо-
лодых возрастов, падала рождаемость, снижа-
лись темпы воспроизводства. Распространялись 
массовые остроинфекционные заболевания, 
уносившие жизни ослабленных голодом сотен 
тысяч людей, особенно детей. Тяжелыми были 
последствия для горно-лесных и горно-степных 
районов в основном с башкирским населением. 
Специальной комиссией ВЦИК сообщалось о 
«свирепствовавших» холере, желудочно-кишеч-
ных заболеваниях, опухании от голода и смерт-
ных случаях9. 

Осложнялось положение детского населе-
ния. В обком партии поступали многочислен-
ные сообщения об увеличении числа детей, под-

кидываемых в детские учреждения, что вело к 
ухудшению в них санитарно-гигиенических 
условий и повышению смертности. Народный 
комиссариат просвещения Башреспублики ука-
зывал, что среди детей распространяются раз-
личные заболевания в связи с увеличением их 
числа, недостатками в санитарных условиях и 
отсутствием медицинского надзора10. Так, до 
начала голода смертность в них не превышала 
2-3%, а к августу 1921 г. уже достигала 50-60%. 
Только в доме грудного ребенка в Уфе этот по-
казатель превышал прошлогодний в 1,6 раза, 
составив 64%11. В губком партии поступил от-
чет об итогах проверки, в ходе которой были 
выявлены в двух уфимских детдомах «ужасные 
условия существования детей, в одном месте со-
средоточены все больные и здоровые, холерные, 
тифозные и даже мертвые»12. В информацион-
ных сведениях в местные органы извещалось о 
полном отсутствии медицинского наблюдения 
в детдомах губернии, заражении помещенных 
туда детей чесоткой13. Нужно заметить, что в это 
трудное время подобные случаи наблюдались в 
регионе повсеместно. 

В возвращении к мирной жизни после ос-
вобождения территории края от военных дей-
ствий имелось немало препятствий. Остава-
лись не только хозяйственная разруха, голод, но 
также нестабильная политическая обстановка, 
незавершенность национально-государствен-
ного и территориального устройства, отсут-
ствие устойчивых взаимоотношений между 
центральными и местными, губернскими и 
республиканскими органами власти, катастро-
фическая нехватка средств, быстро распростра-
нявшиеся эпидемии тифа и холеры. Признавая 
борьбу с голодом «вопросом жизни и смерти», 
местные органы основное внимание направля-
ли на преодоление этого бедствия14. В то же вре-
мя незамедлительного решения требовали дру-
гие, не менее важные задачи, в их числе борьба 
с эпидемиями. Только в Малой Башкирии забо-
леваемость тифом достигала колоссальных раз-
меров и охватывала до 40% населения, смерт-
ность составляла не менее 15%15, необходимым 
было оказание медицинской помощи населе-
нию. Однако лечебные заведения в период во-
енных действий практически были разрушены, 
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медикаменты и оборудование разграблены, не 
было простейших лечебных средств и перевя-
зочного материала. Волна эпидемий брюшного, 
сыпного и возвратного тифов захлестнула весь 
край. Не было избы или двора, где не был бы за-
болевший человек. В Уфе тифозных больных на-
считывалось свыше 16 тыс. человек, а для ока-
зания необходимой помощи оставались лишь 
несколько врачей, среди них Р.А. Кутлубаева16. В 
воспоминаниях она писала: «… в самый разгар 
гражданской войны, когда Уфа переходила то к 
белым, то к красным, я осталась с двумя мало-
летними дочками на руках, но своих пациентов 
не бросила. Вместе со мной остались верными 
своему врачебному долгу только трое врачей»17. 
Но этих сил было крайне недостаточно. Не хва-
тало врачей, медперсонала, а имевшийся состав 
был очень слабым, мало подготовленным, со-
общалось в отчете Наркомата здравоохранения 
республики18. 

Становление новой системы здравоохране-
ния в регионе начиналось в неимоверно слож-
ных условиях. Описанные выше обстоятель-
ства были далеко не единственными, которые 
тормозили данный процесс. Среди них нужно 
указать на незавершенность национально-го-
сударственного и территориального устройства. 
Органы здравоохранения, в чьем ведении нахо-
дились вопросы охраны детского здоровья, воз-
никали и осуществляли деятельность на терри-
тории Уфимской губернии и Малой Башкирии 
вплоть до июня 1922 г., что оказывало серьезное 
влияние на проведение необходимых мер и их 
эффективность.

Несмотря на непростой период, пережива-
емый республикой, происходила постепенная 
стабилизация общественной жизни. После-
довали перемены в здравоохранении, в орга-
низационном становлении и развертывании 
деятельности. В июне 1919 г. при Народном ко-
миссариате внутренних дел автономной респу-
блики создается отдел здравоохранения, вскоре 
преобразованный в самостоятельное учрежде-
ние – Народный комиссариат здравоохранения 
БАССР19. Разрабатывается его структура, в со-
ставе которого теперь имелось 10 отделов, в их 
числе отдел охраны здоровья детей с подотде-
лами: охраны раннего детства, наблюдения за 

санитарией школ и здоровья учащихся, дефек-
тивного ребенка, физической культуры. Перед 
ним ставятся задачи по восстановлению меди-
цинских учреждений, развертыванию работы 
по оказанию лечебной помощи населению. При 
Уфимском губернском отделе здравоохране-
ния (губздравотдел) образуется подотдел охра-
ны здоровья детей20. Стало несколько больше 
внимания уделяться детям, особенно сиротам, 
проведению необходимых мер по оказанию ле-
чебной помощи, усилению питания и улучше-
нию положения. Последовало открытие для них 
больниц, приютов, санаториев, первых детских 
учреждений, консультаций не только в Уфе, но 
также в других городах и крупных населенных 
пунктах21. Но было трудно, катастрофически не 
хватало кадров. По сведениям Наркомата, на 
территории Малой Башкирии работали 7 вра-
чей, 2 зубных врача, 84 фельдшера, 7 акушеров, 
15 сестер милосердия. На одного врача приходи-
лось 113,1 тыс. жителей, а на каждого фельдшера 
– 12156 жителей22. Аналогичной была ситуация 
в Уфимской губернии23. 

В непростой и противоречивый период в 
регионе органам здравоохранения предстояло 
начать борьбу с эпидемиями, бросив на это все 
выделенные, хотя и весьма скудные, средства. 
Немаловажное значение для них в противосто-
янии этой угрозе имели решения центральных 
органов, направленные на организацию детско-
го питания, проведение борьбы с эпидемиями24, 
которые определяли основные направления 
деятельности. Оказывалась помощь многими 
ведомствами и учреждениями страны. При ак-
тивном содействии и поддержке наркома Н.А. 
Семашко были выделены Наркоматом здраво-
охранения РСФСР для республики медицинское 
оборудование, 5 зубоврачебных кабинетов и 2 
госпиталя25. Из Томского университета по ука-
занию ВЦИК в Уфимскую губернию в распоря-
жение здравотдела предполагалось направить 
20 врачей26, и пр.

В связи с общим ухудшением эпидемиоло-
гической ситуации в стране потребовалось при-
нятие срочных мер. Сложной была ситуация в 
регионах, особенно в восточных. С распростра-
нением эпидемии в Башкирии и резким возрас-
танием заболеваемости населения местными 
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органами была образована Чрезвычайная ко-
миссия по борьбе с тифом (Губчекатиф) во гла-
ве с заместителем председателя Уфимской гу-
бернской ЧК И.А. Чистяковым. Перед ней была 
поставлена ответственная задача строгого со-
блюдения населением санитарных норм, обра-
щения особого внимания на детей27. 

В конце 1919 г. в Башкирию прибывает за-
меститель председателя ВЧК М.С. Кедров, ко-
торому поручается особой государственной 
важности задача – принятие незамедлитель-
ных мер по улучшению санитарного дела. Еще 
осенью того же года он возглавил Всероссий-
скую комиссию по борьбе с тифом. В Уфе М.С. 
Кедров проводит чрезвычайное совещание, на 
котором вырабатывается план мероприятий по 
ликвидации эпидемии тифа, восстановлению 
в регионе здравоохранения. Их осуществление 
привело к некоторому улучшению положения, 
стали открываться инфекционные бараки, го-
спитали, увеличивалось количество лечебных 
коек28. Ввиду нехватки медперсонала Наркомат 
здравоохранения принимает ряд мер по при-
влечению партийно-советских, общественных 
организаций и граждан для работы в них и про-
ведения подворных обходов. Большую помощь 
оказывали активистки женотделов. Впослед-
ствии они писали о пережитом следующее: «…
тифом повально болели все – взрослые и дети, 
в больницах не хватало мест. Мы, коммунист-
ки и делегатки, взялись за детские дома. Мыли, 
стригли детей, изгоняли грязь и вошь, дежурили 
у постели ребятишек, выхаживали их после бо-
лезни», «республику постигло тяжелое бедствие 
– голод, народ оказался в тяжелом положении,  
особенно плохо было детям. Тысячи их приш-
ли за помощью в города, на железнодорожные 
станции, многие гибли от голода, дизентерии. 
Делегатки взялись спасать детей, стали органи-
зовывать детские дома, питательные пункты и 
приемники для детей. Больных, завшивевших, 
ослабевших от голода детей на руках несли, что-
бы доставить в больницу»29. 

Трудности этого периода оказывали серьез-
ное влияние на постановку и решение задачи 
по охране здоровья детей. Тому подтверждени-
ем является высказывание одного губернского 
партработника: «невозможно было найти по-

мещения, как под школы, так и под всякие дру-
гие учреждения для детей. Сильно тормозящее 
влияние эпидемии тифа, заболеваемость была 
так велика, что жизнь зачастую почти совсем 
замирала, никакого планомерного строитель-
ства на пользу детей в этих условиях наладить 
было нельзя»30. В Малой Башкирии руководство 
признавало: «ничего не имеем мы: ни вакци-
ны, ни средств, ни продовольствия, … пришлось 
употребить все усилия достать те или другие 
предметы…». В связи с этим перед органами 
здравоохранения ставится задача подготовки 
плана мероприятий по борьбе с эпидемиями31. 
Принятие в республике необходимых мер и их 
осуществление, поддержка центральных орга-
нов, хотя не всегда в срок и в запрашиваемых 
объемах, оказание лечебной помощи заболев-
шим позволили весной 1920 г. эпидемию тифа в 
основном ликвидировать. 

После ее ликвидации в регионе происходит 
постепенная стабилизация обстановки. Созда-
ются благоприятные возможности для медицин-
ских учреждений продолжить восстановление 
деятельности и налаживание лечебного дела, 
уделить особое внимание санитарно-профилак-
тической работе, а также охране материнства и 
детства. В Уфимской губернии подотделом ох-
раны здоровья детей при отделе социального 
обеспечения и здравотделом удалось наладить 
оказание специальной помощи детям, открыть 
для них больницу на 120 коек, особую амбулато-
рию, баню и парикмахерскую. За городом Уфой 
на 3 месяца была устроена санатория для осла-
бленных и нуждающихся в усиленном питании 
детей32. Как указывал заведующий губернским 
отделом здравоохранения А.Е. Маневич, не-
давно перешедшие в их ведение эти подотделы 
в своей работе «обращают внимание на вопрос 
охраны здоровья детей, принимают меры к от-
крытию лесной школы для туберкулезных детей 
при самых ограниченных средствах, при не-
достатке самых необходимых предметов, при 
малом количестве медикаментов, при недостат-
ке врачебного персонала»33. Поэтому местные 
органы, понимая всю важность этого вопроса, 
явный вред, наносимый детскому здоровью, и 
принимая решения, особо подчеркивали о про-
ведении их «в жизнь немедленно»34. Но нужно 
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признать, что не все они реализовывались, и за-
частую по объективным причинам, в основном 
ввиду отсутствия средств. 

Наркомат здравоохранения республики воз-
обновляет приостановленную деятельность по 
организации лечебного дела. Для выполнения 
важной задачи охраны здоровья детей им был 
определен план мероприятий, в частности, 
проведение среди них периодических меди-
ко-санитарных осмотров детских учреждений, 
в кантонах – обязательного оспопрививания, в 
Стерлитамаке - открытие детской амбулатории 
и дома для детей-сифилитиков. В ходе реализа-
ции разработанных мер были открыты две дет-
ские больницы, одна с терапевтическим укло-
ном на 30 коек, другая для кожных больных на 
15 коек35. 

Не успели отойти от последствий эпидемии 
тифа, как в регионе вспыхнула эпидемия холе-
ры. Наркомат здравоохранения сообщал прави-
тельству в отчете, что она «буквально врасплох 
застала» и были вынуждены приостановить на-
чатую работу, а направить все усилия на борь-
бу с холерой и сопутствующими болезнями. Но 
имевшиеся у ведомства кадры были слабыми, 
малоподготовленными: дезотряд состоял из 6 
человек, дезосредств и сывороток не было, по-
этому в первые дни эпидемии не мог оказывать 
реальную помощь населению даже в пределах 
города Стерлитамака36. По данным санитарно-
статистического отдела Наркомата, в респу-
блике было зарегистрировано свыше 11,5 тыс. 
случаев азиатской холеры и 2 тыс. случаев хо-
лероподобных заболеваний, общая смертность 
достигала почти 41%, в том числе среди детей37. 
Вновь последовали обращения в центральные 
органы и ведомства за помощью, неимоверные 
усилия по проведению имевшимися ресурсами 
и кадрами медико-санитарных мероприятий 
для преодоления эпидемии. В итоге в августе 
1921 г. она пошла на убыль, но последствием 
явилось увеличение остроинфекционных болез-
ней среди детей, в частности сыпным и возврат-
ным тифом. В связи с этим местными органами 
принимаются срочные меры по налаживанию 
снабжения детей в детских домах молоком и 
улучшению питания. Но дети вне этих учрежде-
ний, особенно беспризорные и безнадзорные, 

оставались без всякой поддержки, и потому 
предпринимавшиеся действия особого влияния 
не оказывали на изменение общей ситуации по 
заболеваемости среди них. 

Учитывая, что холера может снова повто-
риться, Наркомат здравоохранения принимает 
решение создать временный чрезвычайный ор-
ган при Центральном Исполнительном Коми-
тете Малой Башкирии – Центральную санитар-
но-эпидемическую чрезвычайную комиссию 
(Санэпидчека), целью которой являлось объеди-
нение всех наркоматов и имевшихся ресурсов. 
Перед ней были поставлены следующие задачи: 
организация в масштабах республики противо-
холерной прививочной кампании, устройство 
летучих санитарных транспортов, развертыва-
ние сети холерных бараков и пр. Приступив к 
своей деятельности, при содействии местных 
органов комиссия организовала наблюдение за 
санитарным состоянием общественных учреж-
дений, в частности детских домов, приютов, 
мест заключения, и улучшением санитарных 
условий жизни в них38. После снижения опасно-
сти эпидемии холеры и ее последствий деятель-
ность комиссии прекратилась. 

1 августа 1922 г. последовала очередная 
перестройка структуры Наркомата здравоох-
ранения, в его составе появились отделы сани-
тарно-эпидемический, охраны материнства, 
младенчества и детей. Однако свою деятель-
ность ему пришлось разворачивать в слож-
нейших условиях. После эпидемии холеры на 
Башкирию надвигалось бедствие с более се-
рьезными последствиями – голод и  в связи с 
ним массовые заболевания с многочисленными 
летальными исходами. Осенью 1922 г. перед ве-
домством встал вопрос о борьбе с остроинфек-
ционными болезнями на почве голода, такими 
как цинга, хронический энтероколит, голодные 
отеки, основной причиной которых являлось 
питание суррогатами, вредными для организма, 
прежде всего для детского. Работавшие в Уфим-
ской губернии врачи Л.А. и Л.М. Василевские 
на основе своих наблюдений за последствиями 
голода для здоровья населения, детей подгото-
вили медико-санитарный очерк «Голодание», 
поражающий своей жуткой откровенностью и 
сохранивший источниковую ценность и сегод-
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ня. Накопленный в ходе оказания лечебной по-
мощи населению опыт позволил им прийти к 
выводу, что «неустойчивый детский организм 
под влиянием недоедания разрушается особен-
но быстро и глубоко». Особое внимание врачи 
обращали на последствия голода для детского 
«нравственного здоровья, ввиду чего возрас-
тает моральная дефективность с угрожающей 
быстротой»39. Среди голодающих детей, по их 
подсчетам, заболеваемость составляла 50%, сре-
ди больных голодающих детей смертность дохо-
дила до 75 и даже 80%. Они отмечали, что «даже 
невинная корь у истощенных голоданием детей 
давала в уфимских больницах целых 49% смерт-
ности, вместо обычных 5-10%»40. 

В Малой Башкирии сложной была ситуация с 
оказанием поддержки детям, лишившимся род-
ственников и крова, которых голод вынуждал 
идти в Стерлитамак в поисках еды. Но отсут-
ствие необходимых средств, белья, постельных 
принадлежностей и продовольствия не позво-
ляло городским органам оказать им хоть ка-
кую-нибудь помощь. Последовавшая вспышка 
цинги, в основном среди детей по причине не-
доедания, и вызвавшая среди них рост инфек-
ционной заболеваемости, стала одной из перво-
очередных задач Наркомата здравоохранения 
для принятия незамедлительных мер при под-
держке местных органов. В связи с этим была 
проведена определенная работа по заблаговре-
менной заготовке овощей и фруктов. Ведомство 
обратилось в Наркомат продовольствия с хода-
тайством об увеличении детского пайка, осо-
бенно для истощенных, ослабленных детей, а 
также необходимости снабжения бельем, одеж-
дой и инвентарем детей, размещенных в детдо-
мах41. Предпринятые меры позволили несколь-
ко снизить среди них заболеваемость.

В этих непростых условиях после образова-
ния «Большой Башкирии» в июле 1922 г. после-
довало слияние Уфимского губернского отдела 
здравоохранения с Народным комиссариатом 
здравоохранения Малой Башкирии. Правитель-
ство автономной республики ставит перед но-
вым ведомством ответственную и сложную за-
дачу «воскресить действие института по защите 
детей и материнства»42. Теперь все его усилия 
направлялись на решение задачи оказания не-

обходимой поддержки детского здоровья. В 
этот период удалось заложить основы обще-
доступной бесплатной медицинской помощи, 
несколько приближенной к населению, прини-
мать меры по развертыванию кроме лечебной 
санитарно-профилактической деятельности, 
борьбы с социальными болезнями, охране здо-
ровья ребенка, матери. К ноябрю 1922 г. в респу-
блике функционировало 13 учреждений общей 
системы охраны детства, материнства и мла-
денчества, в их числе  дома грудного ребенка, 
учреждения охраны здоровья детей, санаторий-
колония в Уфе43, что, конечно же, для республи-
ки было явно недостаточным. Несмотря на все 
эти меры в демографических процессах после-
довали серьезные изменения: показатели рож-
даемости ухудшились, а смертности - возросли, 
что оказывало негативное влияние на темпы 
воспроизводства. Если в 1921 г. на 1000 человек 
населения Башкирии родилось 40,4 младенца, 
то в голодный 1922 г. этот показатель снизился 
почти в 3 раза, составив 13,044. Происходившие 
эти явления в основном были связаны с недо-
статочностью выделяемых средств, а также со-
ответствующих кадров. Принималось немало 
решений, но многие из них оставались на бума-
ге «благим пожеланием». Поэтому знавший «из-
нутри» местную ситуацию сотрудник одного из 
учреждений высказывал пожелание, чтобы «за-
бота о детях не осталась одним лишь протоколь-
ным постановлением»45.   

В 1924 г. в системе здравоохранения авто-
номной республики происходят вновь измене-
ния, в том числе структурные. В организации 
лечебной помощи на первый план выдвигают-
ся вопросы охраны здоровья детей, подростков, 
осуществления санитарного надзора за школа-
ми и детскими учреждениями, врачебно-педа-
гогической деятельности, развития физической 
культуры, помощи дефективным детям, охраны 
материнства и младенчества46. Вскоре в соста-
ве Наркомата здравоохранения был организо-
ван отдел охраны здоровья детей и подростков 
(Оздравдет). Деятельность отдела проходила по 
двум направлениям: школьно-санитарное дело 
и обслуживание детских домов и охрана мате-
ринства и младенчества. Его усилиями в Уфе 
появляется первый пункт охраны здоровья де-
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тей, впоследствии реорганизованный в детскую 
профилактическую амбулаторию с разверты-
ванием физкультурных кабинетов47. В распоря-
жении отдела имелось 11 врачей и 8 медсестер 
по проведению врачебной и санитарно-профи-
лактической работы, но в основном в Уфе, что, 
конечно же, для региона было явно недостаточ-
ным и несколько обделяло кантоны48. При отде-
ле был инструктор, в обязанность которого вхо-
дило осуществление контроля за деятельностью 
школьно-санитарных врачей. В Уфе в некоторых 
школах были организованы аптечки для ока-
зания первой помощи. В лечебных заведениях 
открылись детское отделение при центральной 
амбулатории,  школьная зубная амбулатория 
при туберкулезном диспансере и велся прием 
детей. Но в кантонах эта работа была разверну-
та недостаточно, ввиду чего детская заболевае-
мость оставалась довольно высокой. В основном 
дети болели малярией, чесоткой, стригущим 
лишаем и трахомой, в то же время массовых 
инфекционных заболеваний среди них не на-
блюдалось. В республике для оказания лечебной 
помощи детям дошкольного возраста в стацио-
нарах имелось 600 коек, в основном в Уфе и ряде 
городов. Учитывая, что детей дошкольного и 
школьного возрастов насчитывалось свыше 70 
тыс., как отмечалось Наркоматом, в среднем на 
1,2 тыс. детей приходилась 1 койка, что для ре-
спублики было явно недостаточным49.     

Нужно заметить, что проводившиеся реор-
ганизации, структурные изменения в системе 
здравоохранения в указанный период особого 
значения в решении многих насущных задач в 
детском вопросе, улучшении состояния и укре-
плении здоровья детей не имели. Как отмечала 
историк Т.М. Смирнова, систему охраны детства 
в советской стране «строили не только торопли-
во, но и совершенно беспорядочно, бессистемно, 
необдуманно». Касаясь регионов, она замечала: 
«представители местной власти реализовыва-
ли декларируемые центром принципы в меру 
своего понимания и по собственному усмотре-
нию»50. Потому вполне уместно привести вы-
сказывание одного из местных партработников, 
заявлявшего, что «даже в центре, в народных 
комиссариатах … не сразу были выработаны 
конкретные нормы охраны детства. Естествен-

но, на местах жизнь отставала от идей, провоз-
глашаемых  в центре»51. Как видим, это имело 
место и в Башкирии. 

С преодолением голода и его последствий в 
республике для органов здравоохранения и ока-
зания медицинской помощи населению, детям 
в 1923-1924 гг. создаются «благоприятные ус-
ловия» работы в сравнении с прошлыми пери-
одами, деятельность характеризуется большей 
плановостью и системностью, как указывалось в 
отчете Наркомата. Но при этом обращалось вни-
мание на трудности, в частности, с переходом 
содержания лечебного дела на местные сред-
ства, при дефиците бюджета  республики здра-
воохранение «хромало на одну ногу, не было 
той устойчивости, которая была необходима 
для направления дела по правильному руслу»52. 
В основном они были связаны с сохраняющей 
свою остроту проблемой недостаточного числа 
кадров, что отражалось на санитарном обслу-
живании детских учреждений и школ. Несмотря 
на это в республике продолжала расширяться 
общая сеть лечебных заведений. Для детей по-
являлись больницы, ясли, консультации, первые 
молочная кухня и детская комната53.

Возрастали требования к детям, «строите-
лям  лучшей жизни, прежде своей», их состо-
янию здоровья54. Наркомат здравоохранения с 
апреля 1924 г. приступает к проведению обсле-
дования в Уфе и некоторых кантонах состояния 
здоровья рабочих подростков при участии вра-
чей. Работа началась с некоторым опозданием 
и потому не дала особо ощутимых результатов. 
Организованный областной совет при Оздрав-
дете Наркомата из представителей местных 
органов и общественных организаций регуляр-
но ставил на обсуждение актуальные вопросы 
постановки санитарного дела в школах, охраны 
детского здоровья, материнства и младенче-
ства. На объединенных совещаниях работав-
шими в детских учреждениях врачами и специ-
алистами рассматривались вопросы по борьбе 
с малярией, дифтерией, особенно в детских 
домах, разрабатывались необходимые меры. 
В итоге в этих учреждениях среди детей стала 
проводиться вакцинация от заболеваний диф-
терией, холерой55. В то же время выявлялись 
нарушения в выполнении указаний Оздравде-
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та. Так, в отчете врача А.Г. Добромирской по 
итогам проведенного летом 1925 г. обследова-
ния детского городка имени Октябрьской ре-
волюции в Уфе сообщалось об антисанитарных 
условиях содержания детей, наличии среди них 
больных с кожными и глазными заболевания-
ми, «чесоткой, лишаем, нейродермитами, ма-
лярией, … слабыми легкими, анемией ввиду 
недостаточного и слабого питания», в городке 
не проводились медицинские осмотры и не де-
лались необходимые прививки56.    

С середины 1920-х гг. в республике в по-
становке и решении важной задачи охраны 
детства ситуация начинает меняться. На го-
сударственном уровне принимаются меры по 
оказанию неотложной медицинской помощи 
и укреплению здоровья населения, поддержке 
материнства и младенчества. За их выполнение 
ответственность возлагалась на Оздравдет и 
Наркомат здравоохранения. В ведении отдела в 
Уфе имелись 7 детских учреждений на 100 коек, 
такие как ясли, дома матери и ребенка, грудного 
ребенка, консультации для беременных и груд-
ных детей, что, безусловно,  для столицы регио-
на было недостаточным. Не лучшей была ситуа-
ция в кантонах, где имелось всего 9 учреждений, 
обслуживающих нужды детей и матерей57. Это 
было связано с дефицитом республиканского 
бюджета, не позволявшего направить работу в 
нужном направлении для организации и раз-
вития сети учреждений, требовались специаль-
но подготовленные кадры. Если в Уфе удавалось 
организовать подготовку медицинского персо-
нала и сотрудников для обслуживания детских 
учреждений, то иной была ситуация в кантон-
ных городах, тем более в кантонах, особенно 
отдаленных. Ощущался прежде всего недоста-
ток врачей специалистов, работников по ухо-
ду за детьми, за грудным ребенком и матерью. 
Этот «пробел», как отмечалось Наркоматом, не 
позволял в должной мере проводить работу по 
оказанию необходимой лечебной и санитарно-
профилактической помощи.  

В этот период одной из первоочередных 
задач, поставленных перед Наркоматом и ор-
ганами здравоохранения, стало расширение 
и углубление на селе лечебного дела, важного 
направления профилактической медицины в 

регионе среди всех категорий населения, в том 
числе детей58. Наблюдается определенная ста-
билизация в демографических процессах. Стала 
повышаться рождаемость, что вело к увеличе-
нию общей численности населения республики, 
а это, в свою очередь, в некоторой мере компен-
сировало людские потери в годы войн, револю-
ций, голода и его последствий. За период с 1923 
г. по 1926 г. прирост населения составил 13,5%, 
на что оказало значительное влияние заметное 
повышение показателей рождаемости и сни-
жения смертности. Материалы проводивших-
ся Всесоюзных переписей населения и данные 
официальной статистики свидетельствовали 
о заметных изменениях темпов естественного 
прироста населения в регионе. В 1924 г. коэф-
фициент рождаемости составил на 1000 человек 
населения 49,0‰, в 1925 г. – 50,5 а в 1926 г. был 
зафиксирован небывало высокий уровень рож-
дений – 51,3. Последовавшее снижение этого 
показателя свидетельствовало о противоречи-
вости течения демографических процессов в 
регионе. В 1927 г. он уже составил 45,3 и на уров-
не 44-45‰ сохранялся до конца десятилетия. 
Имело место некоторое улучшение показателей 
младенческой смертности. В 1925 г. на каждых 
родившихся живыми 100 детей смертность со-
ставляла 22,3, в 1926 г. – уже 19,2‰59. В то же 
время в регионе в области охраны детского здо-
ровья были трудности и нерешенные проблемы.  
Помимо довольно высоких показателей детской 
смертности имелось большое число  «слабых, 
рахитичных, малокровных и неприспособлен-
ных к жизни» детей60. 

В эти годы органы здравоохранения ре-
спублики проводили значительную работу по 
оказанию необходимой лечебной помощи не 
только матери и ребенку, но также снижению 
показателей младенческой и общей детской 
смертности, несмотря на скудность финансовых 
возможностей. Численность действовавших в 
республике учреждений общей сети Охматмла-
да, таких  как дома ребенка, матери и ребенка, 
консультации, молочные кухни и пр., к концу 
1920-х гг. увеличилась61. Но для республики это-
го было явно недостаточно, что сказывалось на 
своевременности выполнения поставленных 
задач. В соответствии с поступавшими из цен-
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тральных инстанций указаниями в республике 
местными органами проводились с привле-
чением общественных организаций массовые 
кампании помощи больному и беспризорному 
ребенку в виде дней, трехдневников, пятиднев-
ников, недель, месячников, декадников начиная 
с 1919 г., которые, по мнению организаторов, 
выступают «борьбой за жизнь и здоровье де-
тей»62. В циркуляре Наркомата здравоохранения 
перед медработниками обычно ставились зада-
чи, заключавшиеся в следующем: «использовать 
весь медперсонал подведомственных учрежде-
ний, проводя через них сбор в пользу детей-си-
рот, … особое внимание обратить на проведение 
санитарного обследования детучреждений, так-
же на работу по обследованию состояния здоро-
вья детей, находящихся в них»63. В республике 
эти кампании организовывались регулярно. Од-
нако не всегда обозначенные цели достигались, 
ввиду чего вновь объявлялось их проведение 
до получения «ожидаемого результата»64. Все 
это показывало недостаточность внимания к их 
организации, прежде всего со стороны местных 
органов, медицинских учреждений и самого 
Наркомата, в основном по причинам финансо-
вого характера.  

Таким образом, в рассматриваемый период 
охрана и укрепление здоровья детей оставались 
в числе первостепенных задач, которым на го-
сударственном уровне придавалось важное зна-
чение. В Башкирии органами власти, Народным 
комиссариатом здравоохранения и его струк-
турами при поддержке центральных органов, 
ведомств и учреждений в их решении прово-
дилась разноплановая работа, прежде всего са-
нитарно-эпидемиологическая и профилакти-
ческая. К концу 1920-х гг. в республике удалось 
достичь общей стабилизации и заметного сни-
жения инфекционной заболеваемости детей, 
населения тифом, оспой, дифтерией  и пр. В то 
же время нужно отметить, что поставленные 
задачи по охране здоровья детей и их решение 
зачастую отодвигались на второй план ввиду 
важности других,  не всегда выполнялись сво-
евременно и эффективно, на что серьезное вли-
яние оказывали  объективные и субъективные 
факторы, прежде всего голод 1921-1922 гг. и его 
последствия  – эпидемии, охватившие край и 

приведшие к серьезным изменениям в демогра-
фических процессах. Для должной постановки и  
принятия мер по охране детского здоровья у ав-
тономной республики не имелось достаточных 
финансовых ресурсов, кадров и необходимого 
опыта, тормозящим фактором являлись также 
проведение постоянной реорганизации в здра-
воохранении, смена структур, отвечавших за 
охрану и укрепление здоровья детей.  Несмотря 
на выпавшие испытания, трудности и упущения 
в решении важной социальной задачи в Башки-
рии в рассматриваемый период, невозможно не 
признать проведения большой работы по защи-
те детства, оказанию лечебной и профилактиче-
ской помощи детям органами здравоохранения, 
местными органами при поддержке централь-
ных ведомств и учреждений в сложных услови-
ях, связанных с голодом и его последствиями 
– остроинфекционными заболеваниями, что 
оказывало негативное влияние прежде всего на 
состояние здоровья и положение самой незащи-
щенной категории населения – детей.
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