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хроническими проблемами сельского здравоохранения юга Сибири оставались бедность 
материально-технической базы, дефицит квалифицированных медицинских кадров. 

 
Ключевые слова: СССР, Алтай, советская социальная политика, история, здравоохранение, 
медицина. 

 
 

THE PROBLEMS OF RURAL HEALTHCARE IN THE ALTAI REGION IN THE POSTWAR PERIOD: 
THE REGIONAL ASPECT OF THE SOCIAL POLICY OF THE SOVIET STATE 

 
O. W. Stepanova 

Altai state technical university, Barnaul, Russia 
 

The article aims to examine historical experience of the establishment and development of the Soviet 
healthcare system in rural areas in 1945–1960-s. Through the example of Altai region the author 
distinguishes positive changes in the social policy in respect to peasantry in the period of post-war 
reforms and virgin and fallow lands reclamation process in the USSR. However there were still some 
deep-rooted problems in the healthcare system in the South of Siberia: poor infrastructure, qualified 
healthcare workforce deficiency. 
 
Keywords: the USSR, Altai region, Soviet social policy, History, Healthcare, Medicine. 

 
На современном этапе в поле зрения ис-

торической науки попадают и становятся ак-
туальными новые проблемы, в частности, 
проблемы изучения социальной политики 
государства. Уровень развития здравоохра-
нения – показатель роста страны в целом и 
региона в частности, один из важнейших ин-
дикаторов общественного прогресса. Вопро-
сы жизнеобеспечения, охраны здоровья лю-
дей формулировались на общегосударствен-
ном уровне, а решались в практической рабо-
те в регионах. Процессы развития системы 
здравоохранения в Алтайском крае имели те 
же закономерности, что и в других регионах 
страны, однако проявлялись они своеобраз-
но. Изучение истории здравоохранения в 
первые послевоенные десятилетия в отда-
лённых от центра регионах страны на приме-
ре Алтая создаёт возможность более полного 
представления о региональных аспектах со-
циальной политики власти. 

Становление и развитие здравоохране-

ния Алтайского края в довоенный и военный 
периоды проходило под влиянием следую-
щих факторов: отдалённость от ведущих на-
учно-медицинских центров европейской части 
страны и Сибири; отсутствие в регионе выс-
шего учебного заведения в области подготов-
ки медицинских кадров; преимущественно 
сельский состав населения и разбросанность 
населённых пунктов на обширной террито-
рии. В Алтайском крае система здравоохра-
нения не сформировалось в мощный высоко-
развитый комплекс по медико-санитарной 
помощи населению. Алтай характеризовался 
неразвитостью сети медико-санитарных уч-
реждений, малой обеспеченностью больнич-
ными койками, слабостью материально-
технической базы лечебно-профилактических 
учреждений и хроническим дефицитом ква-
лифицированных кадров. Наиболее отстаю-
щим сегментом было сельское здравоохра-
нение. По данным ряда исследований, уро-
вень развития отрасли в Алтайском крае до 
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войны был определённо ниже, чем в цен-
тральных и некоторых сибирских регионах [1]. 
Многие реализующиеся в общесоюзном мас-
штабе прогрессивные процессы в системе 
краевого здравоохранения в довоенный пе-
риод запаздывали. Военный период в основ-
ном усугубил негативные тенденции. В по-
слевоенные годы государство предпринима-
ло экстраординарные меры по преодолению 
последствий войны для здравоохранитель-
ной сферы. 

В условиях послевоенного времени во-
просы здравоохранения приобретали исклю-
чительное значение. Самой тревожной была 
тенденция к увеличению детской заболевае-
мости и смертности. В Алтайском крае общая 
смертность в процентном отношении к 1945 г. 
составляла: в 1946 г. – 108 %, в 1947 г. – 
151 %. Достигнув своего пика в 1947 г., уро-
вень смертности стал постепенно снижаться: 
по отношению к 1945 г. в 1948 г. он составил 
146 %, в 1949 г. – 136 % [2]. Начались поиски 
быстрых, наиболее эффективных подходов 
для решения вставших перед здравоохране-
нием задач. Если в первые послевоенные 
годы (1945–1947 гг.) происходила перестрой-
ка работы органов здравоохранения на мир-
ный лад, переориентация на удовлетворение 
нужд гражданского населения, ликвидация 
санитарных последствий войны, восстанов-
ление довоенной медицинской сети, то уже в 
конце 1940-х гг. были предприняты первые 
попытки реорганизации путём объединения 
амбулаторно-поликлинического и стационар-
ного звеньев сети здравоохранения, упоря-
дочивания их номенклатуры. В Алтайском 
крае в связи с существенным отставанием в 
здравоохранительной отрасли первые ре-
зультаты структурной реорганизации оказа-
лись далеки от ожидаемых. Особенно боль-
шую тревогу вызывала стабильность в тече-
ние пятилетки высокого уровня младенческой 
смертности. Требовалось проведение каче-
ственных реформ в области здравоохране-
ния и осуществление серьёзных материаль-
ных вливаний в социальную сферу на обще-
государственном уровне. На примере Алтай-
ского края можно видеть ряд противоречивых 
и тормозящих развитие системы охраны здо-
ровья процессов. Не отвечала возросшим 
потребностям края материальная база здра-
воохранения. Отрицательно сказывался на 
качестве медицинского обслуживания насе-
ления большой недостаток коечной сети и 
врачебных кадров. Сохранялось неблагопо-
лучное положение с заболеваемостью. В се-
редине 1950-х гг. в городах края даже наблю-
дался подъём инфекционной заболеваемости 

[3]. Осознание необходимости улучшения 
системы уже было, но решить их государство 
пыталось вначале директивными методами, 
без учёта наличия ресурсов и возможностей. 
В первой половине 1950-х гг. становилось всё 
более очевидным, что в реформировании 
нуждалась вся социальная сфера Советского 
государства. Процесс реформирования про-
должился на фоне более благоприятных со-
циально-экономических условий, сложивших-
ся после 1953 года. В период хрущёвской 
«оттепели» были приняты определённые ме-
ры по изменению сельскохозяйственного 
производства, оплаты труда, формированию 
социальной сферы и пенсионного обеспече-
ния на селе. Власть осознала необходимость 
изменения социальной политики в отношении 
крестьянства и делала попытки реформиро-
вать её. 

Всё большую тревогу на Алтае вызывал 
сохраняющийся большой разрыв сельского 
здравоохранения от уровня городского. А 
между тем в сельском хозяйстве страны и 
края происходили определённые перемены в 
связи с началом освоения целины. Целинная 
кампания послужила импульсом к пересмотру 
социальной политики по отношению к сель-
скому населению. Активизировалась и работа 
сельской медицинской службы Алтая [4]. 

Освоение целинных и залежных земель 
на колхозных и совхозных полях Алтая имело 
место практически во всех сельских районах. 
В большинстве целинные земли не пред-
ставляли собой обособленных компактных 
участков, а осваивались за счет необрабаты-
ваемых земель, расположенных вокруг уже 
существующих населенных пунктов. Массив-
ные участки неосвоенных земель, как прави-
ло, явились базой для создания новых совхо-
зов. Но сельское здравоохранение Алтайско-
го края в данный период было не на должной 
высоте и не соответствовало потребностям 
целинной компании.  В данный период в 
сельском здравоохранении края типичным 
было такое положение, когда отдалённые 
территории оказывались оторванными от 
квалифицированной медицинской помощи. 
Проблема доступности медицинского обслу-
живания сельского населения усугублялась в 
условиях бездорожья. Медико-санитарная 
сеть в районах характеризовалась неуком-
плектованностью квалифицированными ме-
дицинскими кадрами, отставанием в развитии 
материальной базы, невыполнением планов 
развёртывания коечной сети, тяжёлыми ма-
териально-бытовыми условиями функциони-
рования лечебно-профилактической сети. 
Наблюдался большой разрыв в качестве 
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сельского здравоохранения от городского. 
Мероприятия по улучшению медико-
санитарного обслуживания работников МТС и 
целинных совхозов в Алтайском крае, как од-
ном из регионов освоения целинных и залеж-
ных земель (1953–1956 гг.), потребовали уси-
ления внимания центральных и местных вла-
стей к сельскому здравоохранению. Стало 
очевидным, что сеть медицинских учрежде-
ний в районах освоения целинных и залеж-
ных земель в подавляющем большинстве не 
удовлетворяет потребности рабочих совхозов 
и МТС. В российских регионах в начале 
1954 г. из 5361 МТС только 52 % имели сель-
ские больницы в пункте их размещения, 973 
МТС (18 %) не имели на территории разме-
щения лечебно-профилактических учрежде-
ний. 314 МТС (6 %) имели больницы на рас-
стоянии до 3-х км, 240 МТС (5 %) – на рас-
стоянии 3–5 км, 1032 МТС (19 %) – свыше 5 
км. Около 10 % МТС не имели в пункте раз-
мещения даже фельдшерско-акушерского 
пункта. Неудовлетворительно обстояло дело 
с обслуживанием детей работников МТС яс-
лями. Из 5 361 учтённых МТС только 1 734 
(38 %) имели детские ясли в одном населён-
ном пункте [5]. 

Центральными и местными органами 
власти был  проведен ряд организационных 
мероприятий, направленных на улучшение 
медико-санитарного обслуживания лиц, заня-
тых на освоении целинных и залежных зе-
мель, среди которых можно выделить  поста-
новление Совета Министров  РСФСР № 317 
от 23 марта 1954 года «О медицинском об-
служивании работников машинно-тракторных 
станций, совхозов и членов их семей в рай-
онах освоения целинных и залежных зе-
мель», а также распоряжение № 3102-р от 16 
июля 1954 года об утверждении плана до-
полнительного развёртывания лечебно-
профилактической сети. Согласно им, уже в 
1954 году во всех районах освоения целины 
планировалось развёрнуть дополнительных 
учреждений здравоохранения на 2 400 коек и 
1 200 коек в детских яслях, в том числе в Ал-
тайском крае – 320 коек в сельских больницах 
и 140 мест в сельских яслях. Данными распо-
ряжениями была увеличена среднегодовая 
численность работников соответствующих 
лечебно-профилактических учреждений на 
1 600 человек (по Алтайскому краю – 28 че-
ловек). Увеличены ассигнования на приобре-
тение медицинского и хозяйственного обору-
дования на 6 000 тыс. рублей (по Алтайскому 
краю – 783 т. руб.). Дополнительно в 1954 
году развёртывалось 285 фельдшерско-
акушерских пунктов в районах освоения це-

лины (в Алтайском крае – 31) [6]. 
В то же время, эффект от роста сети уч-

реждений здравоохранения нивелировался 
нехваткой квалифицированных кадров меди-
цинских работников, дефицитом медикамен-
тов, современного оборудования и элемен-
тарным отсутствием помещений для стацио-
наров.  

Освоение целинных и залежных земель и 
создание новых совхозов обострило кадро-
вый вопрос в здравоохранении Алтайского 
края. Необходимо было срочно принять ме-
ры, чтобы приблизить квалифицированную 
врачебную помощь к людям сельского труда, 
найти более рациональные формы снижения 
и профилактики заболеваемости и сельского 
травматизма целинников. Кроме того, изме-
нялась и организация работы медицинской 
службы на селе. Была поставлена задача 
постановки работников МТС, механизаторов, 
животноводов на всеохватывающий диспан-
серный учёт. С началом целинной кампании 
вошли в практику регулярные выезды город-
ских врачебных бригад в сельские районы. 
Это позволило в значительной степени улуч-
шить медицинское обслуживание сельского 
населения.  Сельские медицинские учрежде-
ния пополнялись квалифицированными спе-
циалистами, приехавшими по пропагандист-
скому призыву из других областей страны. 
Для обеспечения населения края квалифи-
цированной медицинской помощью по специ-
альному постановлению правящей коммуни-
стической партии и советского правительства 
в августе 1954 года в Барнауле был открыт 
медицинский институт. 1 октября 1954 года 
первые 250 студентов лечебного факультета 
приступили к занятиям.  

Прибытие новосёлов в целинные совхо-
зы и МТС потребовало от органов местной 
исполнительной власти и органов здраво-
охранения большего внимания к вопросам 
санитарного надзора. Следует указать, что, 
несмотря на ряд принятых отделом здраво-
охранения Алтайского края мер по улучше-
нию медико-санитарного обслуживания рабо-
чих мест МТС и совхозов, санитарное благо-
устройство усадеб МТС и совхозов, в боль-
шинстве организованных наспех,  продолжа-
ло оставаться  на низком уровне. Апрельский 
(1954 г.) пленум крайкома КПСС потребовал 
от бюро крайкома, крайисполкома, райкомов 
партии и райисполкомов, директоров МТС, 
совхозов принять решительные меры по соз-
данию нормальных бытовых условий и тру-
доустройству молодёжи, прибывающей в 
край на освоение целинных земель [7]. 
Сложную ситуацию с жильём в июле 1954 
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года рассмотрел III  пленум крайкома КПСС, 
включивший в повестку дня вопрос «О жи-
лищном строительстве в МТС и совхозах 
края и о культурно-бытовом устройстве ме-
ханизаторов». Здесь было отмечено, что в 
большинстве МТС не были созданы необхо-
димые жилищно-бытовые условия для меха-
низаторов [8]. Вопрос о санитарном состоя-
нии и благоустройстве населенных мест Ал-
тайского края обсуждался на одном из крае-
вых совещаний, проводившемся в декабре 
1955 года с участием различных ведомствен-
ных организаций. На краевых совещаниях 
отмечались недостаточная организация в 
общественного питания, водоснабжения,  от-
сутствие типовых складских помещений,  
ледников для хранения продуктов, прачечных 
в совхозах и МТС. В 1956 г. потребовалось 
принятие специального решение исполкома 
краевого Совета депутатов трудящихся «О 
мерах улучшения санитарного благоустрой-
ства населенных мест края», согласно кото-
рому  намечался ряд неотложных мероприя-
тий по улучшению медико-санитарного об-
служивания благоустройства населенных 
мест во вновь организованных совхозах и в 
МТС края с целью  улучшения  здоровья и 
поднятия производительности труда работ-
ников, занятых на освоении целинных и за-
лежных земель в Алтайском крае.   

Таким образом, вопросы улучшения жиз-
ни, быта сельских тружеников обсуждались 
центральными и местными органами власти, 
но решались они медленно и противоречиво. 
Социальная политика на селе по-прежнему 
осуществлялась по остаточному принципу 
даже в годы целинной компании. Основными 
недостатками в организации работ по меди-
цинскому обслуживанию населения в рай-
онах освоения целины были следующие: 
 отсутствие типовых помещений для 

развёртывания новых больниц, яслей, 
фельдшерско-акушерских пунктов; 

 неудовлетворительное санитарное 
состояние общежитий, рабочих мест в 
МТС и совхозах; 

 неукомплектованность врачами и 
средними медицинскими работниками; 

 плохое диспансерное обслуживание 
рабочих МТС и совхозов в районах 
освоения целинных земель; 

 недостаточный санитарный надзор за 
строительством посёлков новых совхозов, 
за санитарным состоянием жилищно-
бытовых объектов, водоснабжением и 
питанием работников МТС и совхозов в 
районах освоения целинных и залежных 
земель. 

В целом, большинство проблем здраво-
охранения в эти годы решалось в экстренном 
порядке, как не терпящие отлагательства, но 
это зачастую мешало качественному выпол-
нению работ. В то же время, централизм 
имел и положительные стороны, если прямое 
государственное перераспределение средств 
направлялось в сторону существенного роста 
материально-технической базы здравоохра-
нения, медицинских кадров, а также сглажи-
вания разницы в медицинском обслуживании 
горожан и сельских жителей, сглаживания 
региональных различий.  

Одним из примеров такого прорыва в 
здравоохранении края, связанного с прямым 
вмешательством центрального руководства с 
неожиданным внеплановым решением, была 
история с созданием в Алтайском крае меди-
цинского института (1954 г.) [9]. Интересно, 
что другим прорывом в развитии здравоохра-
нения края в эти же годы стала инициатива 
на местном уровне, направленная на усо-
вершенствование организационных основ 
построения сельского звена здравоохране-
ния, связанная с ликвидацией в Смоленском 
районе Алтайского края в 1955 г. районного 
отдела здравоохранения как лишнего эле-
мента управления районной сетью медико-
санитарных учреждений. Перестройка орга-
низационного характера в районном звене 
сельского здравоохранения с 1955–1956 гг., 
после одобрения советско-партийных орга-
нов и Министерства здравоохранения, нача-
ла осуществляться в качестве эксперимента 
по всему Алтайскому краю, а затем по всей 
стране [10]. Реорганизация 1955–1956 гг., как 
и целинная кампания, усиливала внимание 
медицинского сообщества к проблемам сель-
ского здравоохранения. В 1953–1959 гг. в 
крае был осуществлён комплекс практиче-
ских мероприятий по улучшению санитарно-
профилактической работы, по совершенство-
ванию структуры низового, районного и крае-
вого аппарата органов здравоохранения. 
Приоритетом в политике здравоохранения 
наряду с развитием системы медицинского 
обслуживания промышленных рабочих, те-
перь стало и медицинское обслуживание ра-
ботников колхозов и совхозов на селе.  

Конец 1950-х – начало 1960-х гг. характе-
ризовался постепенным перемещением ак-
цента на развитие стационарной и специали-
зированной помощи. Необходимо отметить, 
что тенденции качественного совершенство-
вания сферы здравоохранения, завершение 
формирования комплексной и стройной сис-
темы охраны здоровья населения составила 
наиболее привлекательную сторону социаль-
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ных реформ 1950–1960-х годов. Централиза-
ция государственного руководства политикой 
здравоохранения в стране, комплексное пла-
нирование на общесоюзном уровне, приме-
нение единых принципов и подходов к регио-
нальным системам здравоохранения, как по-
казывает изучение процессов в здравоохра-
нительной сфере на примере Алтайского 
края, способствовало постепенному сглажи-
ванию региональных различий. Именно в по-
слевоенное двадцатилетие было преодолено 
затянувшееся хроническое отставание здра-
воохранения Алтайского края, как и ряда дру-
гих западносибирских регионов, сближение 
со среднероссийскими показателями. При-
оритетами в политике здравоохранения ста-
ли: совершенствование медицинского обслу-
живания промышленных рабочих и работни-
ков колхозов и совхозов на селе, расширение 
сети медицинских учреждений, развитие сис-
темы охраны здоровья женщин и детей. На 
данном этапе развития сыграли свою пози-
тивную роль количественный рост сетевых 
показателей здравоохранение Алтая. Значи-
тельное развитие в крае получило аптечное 
дело. Постепенно расширялась и реформи-
ровалась аптечная сеть, лекарственное 
обеспечение было приближено к сельскому 
населению. В итоге изучаемого периода на-
метились положительные сдвиги в ряде пока-
зателей, характеризующих здоровье населе-
ния. По мере того, как под контроль были по-
ставлены экзогенные (инфекционные, пара-
зитарные и др.) причины заболеваемости, 
начиная с 1950-х гг.и до 1965 года происхо-
дило устойчивое снижение уровня смертно-
сти населения, как общей, так и в особенно-
сти младенческой, что является важным по-
казателем усилий государства в социальной 
и здравоохранительной сфере. Сложившаяся 
на рубеже 1950–1960-х гг. в стране и в Ал-
тайском крае ситуация в области соотноше-
ния рождаемости и смертности населения 
была одной из наиболее благоприятных в XX 
веке для естественного прироста населения 
[11]. В этот период в крае отмечается резкое 
снижение заболеваемости полиомиелитом, 
дифтерией, коклюшем, корью, практически 
исчезла оспа, малярия, сибирская язва, тра-
хома. Но одновременно возросла доля забо-
леваний, обусловленных эндогенными, не-
инфекционными факторами – так называе-
мая «новая патология» (заболевания систе-
мы кровообращения, онкологические заболе-
вания, аллергические и др.). Но это измене-
ние структуры заболеваемости в стране об-
ходили вниманием и, при необходимости, 
упоминали вскользь, не акцентируя. Совет-

ское общество, не имея всей правдивой ин-
формации о демографических процессах в 
стране, порой плохо понимало глубинный 
смысл происходивших в здравоохранении и в 
состоянии здоровья населения перемен. Сис-
тема здравоохранения, как на общесоюзном, 
так и на региональных уровнях, не среагиро-
вала адекватно и не перестроилась на борь-
бу с «новыми» патологиями. Несмотря на 
провозглашённый на рубеже 1950–1960-х гг. 
приоритет специализации медицинской по-
мощи, в алтайской системе здравоохранения 
данное направление развивалось с трудно-
стями и отставаниями в отдельных отраслях. 
Успехи в охране здоровья населения были 
скорее переоценены. Но при этом незаме-
ченным оставался факт начавшейся стагна-
ции уровня ожидаемой продолжительности 
жизни. Новая обстановка требовала новых 
научно-методических подходов, требовала 
более глубоких реформ здравоохранения 
ещё на рубеже 1950-х – 1960-х годов. Счита-
ется, что в тех условиях смена вех и основ-
ных направлений в развитии здравоохране-
ния могла бы быть осуществлена естествен-
но и относительно безболезненно. Однако, в 
данный период на пике достижений и успехов 
в здравоохранении, был упущен момент, ко-
гда от количественных показателей развития 
здравоохранения можно было осуществить 
качественный скачок на основе дополнитель-
ного финансирования, иного подхода к ис-
пользованию ресурсов, поиска новых форм и 
методов работы всех звеньев здравоохране-
ния. Это не было сделано, что позднее (в 
1970–1980-е гг.) предопределило накопление 
ряда негативных явлений в отрасли. Закон-
сервированная откровенная ориентация на 
количественные (экстенсивные) показатели 
приводила к противоречивости реализации 
политики здравоохранения в регионах, что 
наблюдалось в здравоохранительной отрас-
ли в Алтайском крае.  

Таким образом, изучение исторического 
опыта развития системы охраны здоровья 
сельского населения на примере Алтайского 
края в 1945 – середине 1960-х гг. показывает, 
что это был один самых сложных, противоре-
чивых и, вместе с тем, один из самых успеш-
ных периодов в истории развития здраво-
охранения страны и региона в XX веке. 
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