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Раскрываются особенности деятельности органов здравоохранения Хакасии в области санитарного просвещения в 1920–
30-х гг. Показана роль партийных и советских органов власти в регулировании этого процесса. Одним из важнейших итогов
деятельности новых органов власти явилось создание государственной системы здравоохранения, основными принципами
которой были провозглашены бесплатность, доступность, квалифицированность. Акцентируется внимание на организации
форм и методов работы, приспособленных к местным национальным условиям.
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The article reveals the features of the activities of the health authorities of Khakassia in the field of health educationin the 1920–30s.
The role of party and Soviet authorities in regulating this process is shown. One of the most important results of the activities of the new
authorities was the creation of a state healthcare system, the basic principles of which were proclaimed free, accessibility, and qualifica-
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Здоровая нация является одним из основных по-
казателей благополучия государства, поскольку ус-
пешное экономическое и культурное развитие об-
щества возможно лишь при условии охраны и укре-
пления здоровья населения. Целью данной статьи
является анализ основных направлений деятельно-
сти органов здравоохранения Хакасии в области
санитарного просвещения в 1920–30-х гг. В соответ-
ствии с поставленной целью ставятся следующие
задачи: на примере Хакасии проанализировать ме-
роприятия советского государства в области сани-
тарного просвещения в 1920–30-х гг.; показать кон-
кретные организационные формы и методы работы
органов здравоохранения Хакасии по улучшению
санитарного состояния региона с учетом его специ-

фики, их изменение в зависимости от политических
и социально-экономических условий.

История советского государства рассматривае-
мого периода характеризуется драматическими
политическими, социально-экономическими и
демографическими потрясениями. В начале
1920-х гг. советское правительство наряду с ог-
ромными общеполитическими проблемами ре-
шало задачи, имевшие весьма важное значение
для охраны здоровья. Деятельность государства в
сфере здравоохранения в первую очередь была
сосредоточена на ликвидации последствий миро-
вой и гражданской войн. Первоочередной мерой
рассматривалось снижение уровня инфекцион-
ной заболеваемости.
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В июле 1918 г. декретом Совета народных ко-
миссаров (СНК) РСФСР был учрежден Народный
комиссариат здравоохранения (Наркомздрав) во
главе с Н.А. Семашко. Этот орган объединил в
себе все отрасли медико-санитарного дела в стра-
не. Годом позже СНК РСФСР разработал про-
грамму, в которой были определены основные
направления развития здравоохранения на бли-
жайшие годы [1]. Тогда же были заложены основы
государственной системы медицинской помощи.
Населению гарантировались ее бесплатность, дос-
тупность, квалифицированность. Одним из ос-
новных направлений проводимой политики в об-
ласти здравоохранения стала его профилактиче-
ская направленность.

Многочисленные декреты советского прави-
тельства о мерах по борьбе с эпидемиями, об обя-
зательном оспопрививании, обеспечении военно-
го и гражданского населения мылом свидетельст-
вовали о решительных мерах государства по со-
хранению и укреплению здоровья народа[2]. Пер-
вым законодательным актом, наметившим на-
правления санитарной работы в стране, был дек-
рет СНК РСФСР от 15.09.1922 г. «О санитарных
органах в республике», в соответствии с которым
впервые были установлены основы санитарной
организации, указаны конкретные формы и виды
осуществления санитарного надзора [3]. Нацио-
нальные районы значительно отставали от евро-
пейской России как в политическом, экономиче-
ском, так и в социально-культурном отношении.
Слабое развитие экономики, удаленность от про-
мышленных центров, малая плотность и разбро-
санность населения, специфика образа жизни ко-
ренных народов, а также недостаточное внимание
со стороны центральных органов власти тормози-
ли развитие системы здравоохранения нацио-
нальных регионов, что влекло за собой отсутствие
квалифицированной медицинской помощи мест-
ному населению. Лишь с образованием админи-
стративно-территориальной единицы (с 1923 г. —
Хакасский уезд, с 1925 г.— округ, с 1930 г. —
автономная область) в Хакасии стало возможным
развитие системы охраны и укрепления здоровья
населения.

В Хакасии первый отдел здравоохранения был
создан в июне 1924 г. Во главе этого учреждения сто-
ял Л.К. Трофимов, лекарский помощник. В уезде с
населением77329 чел. (на 01.08.1924 г.), из них хака-
сов —75%, русских —25%, было лишь два врача:
Х.Х. Вильмгольц и С.Н. Боголюбов, функциониро-
вали один врачебный участок и пять фельдшерских
пунктов, одна уездная больница на 5 коек [4].

Введение новой экономической политики
(1921) вызвало значительные трудности в финан-
сировании лечебных и медицинских учреждений
страны. В связи с переводом данных учреждений с

государственного бюджета на местный бесплат-
ную помощь предлагалось оставить застрахован-
ным больным, а остальных перевести на хозрас-
чет. В обществе началась острая дискуссия о воз-
можном отказе от принципов бесплатности и об-
щедоступности медицинской помощи. По словам
историка медицины Э.Д. Грибанова, в этом во-
просе государственная власть заняла жесткую
идеологическую и политическую позицию, что
было подтверждено III Всероссийским съездом
отделов здравоохранения в 1921 г.[5].

Переход на местный бюджет болезненно отра-
зился на работе органов здравоохранения Хака-
сии. В служебной записке уполномоченному Нар-
комздрава РСФСР по Сибири нарком здравоохра-
нения РСФСР Н.А. Семашко признавался в ухуд-
шении положения лечебной и медицинской сети
Сибири, причина которого, по его мнению, кры-
лась в местных специфических условиях, а также в
скудности региональных бюджетов [6]. При не-
достаточном финансировании местным органам
власти было предложено изыскивать дополни-
тельные средства путем привлечения заинтересо-
ванных слоев населения, что выразилось в прове-
дении туберкулезных трехднèвников, постановке
спектаклей, концертов и т.д. [7].

Следует отметить, что начало 1920-х гг. в Си-
бири, как и в стране в целом, характеризовалось
спадом общего прироста населения (последствия
войн, голода, эпидемий, низкого жизненного
уровня, отсутствия квалифицированной меди-
цинской помощи), оттоком населения в европей-
скую часть России. Начиная с 1923 г. активизиро-
валась обратная миграция. С притоком населения
в сибирском регионе, в том числе и в Хакасии,
увеличилась инфекционная заболеваемость. В эти
годы все звенья государственной машины и обще-
ственных организаций были направлены на борь-
бу с эпидемиями. В период чрезвычайных ситуа-
ций в эпидемически неблагонадежных районах
страны создавались комиссии по борьбе с тифом,
холерой, малярией. В 1920-х гг. в Сибири сущест-
вовали их филиалы —Сибирская чрезвычайная
комиссия по борьбе с тифом (Сибчекатиф) и Си-
бирская чрезвычайная комиссия по борьбе с хо-
лерой (Сибчекахол), создание которых стабили-
зировало эпидемиологическую обстановку в стра-
не и снизило таким образом инфекционную забо-
леваемость [8]. С затишьем эпидемий вышена-
званные организации упразднялись, и борьба с
эпидемической заболеваемостью возлагалась на
местные органы здравоохранения [9].

Деятельность государственных комиссий ус-
пешно дополнялась массовыми мероприятиями
по санитарному просвещению населения с актив-
ным привлечением к этой работе самих граждан.
В 1926 г. в Хакасии при всех врачебных участках
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были организованы районные санитарные сове-
ты, в сельской местности —санитарные комиссии,
в с. Усть-Абаканское —санитарный совет окруж-
ного значения. Активную санитарно-культурную
работу среди местного населения проводили са-
нитарные уполномоченные, агитаторы за здоро-
вый образ жизни, профсоюзные и хозяйственные
организации.

Несмотря на некоторые успехи, на заседании
президиума Совета национальностей ЦИК СССР в
ноябре 1925 г. был заслушан доклад наркома здра-
воохранения РСФСР Н.А. Семашко «Об организа-
ции медицинского обслуживания среди народов
нерусского языка», в котором он акцентировал
внимание на бедственном положении националь-
ных районов Сибири, нехватке медицинских кад-
ров, росте заболеваний социального характера и
пр. [10]. Общие проблемы здравоохранения регио-
нов Сибири обсуждались на I Сибирском съезде
здравоохранения в 1926 г., на котором одним из
главных стоял вопрос о крайне неудовлетвори-
тельном положении санитарной части Хакасского
округа, отмечались большой процент заболеваемо-
сти трахомой не только взрослых, но и детей, ост-
рая нехватка медицинского персонала высшего и
среднего звена и т.д. [11]. Как свидетельствуют ис-
точники, в 1928 г. в Хакасии было катастрофиче-
ское положение с помещениями под лечебные и
медицинские учреждения, ощущался острый де-
фицит медицинских кадров, наблюдалось слабое
участие рабочего населения в борьбе с антисани-
тарией [12]. Так, окружная больница на 35 коек не
справлялась со все возрастающим объемом госпи-
тализированных больных, не хватало вакцин от
малярии, дифтерии, брюшного тифа и пр.

На торжествах 1928 г., посвященных 10-летию
советского здравоохранения, отмечалось, что дос-
тижения в данной области еще не полностью
удовлетворяют запросам населения [13]. В соот-
ветствии с директивами советского правительства,
Наркомздрава РСФСР в национальные районы
страны направлялись передвижные отряды на
борьбу с инфекционными заболеваниями. В Хака-
сии, неблагополучной в отношении заболеваемо-
сти трахомой, венерическими болезнями, маляри-
ей, туберкулезом и рядом других болезней, дан-
ные отряды работали с 1924 по 1928 гг. Только за 4
месяца 1925 г. ими было осмотрено более 7 тыс.
чел., сделано свыше 800 операций [14]. Однако
ограниченная доступность медицинской помощи
существенно затрудняла возможности выявления
заболеваний. Персонал передвижных отрядов,
помимо лечебной и политической работы, зани-
мался и санитарно-культурным просвещением
местного населения. Медработники читали лек-
ции, проводили беседы, издавали агитационную
литературу, прививали навыки культуры и ги-

гиены. С учетом специфики полукочевого образа
жизни хакасов создавались как стационарные, так
и передвижные пункты медицинского обслужи-
вания населения —так называемые юрты-
передвижки. И в дальнейшем советское прави-
тельство продолжало направлять в неблагополуч-
ные в санитарном отношении районы, в том чис-
ле в Хакасию, научные экспедиции по изучению и
предотвращению инфекционных болезней [15].

В конце 1920-х гг. одним из главных успехов в
деятельности органов здравоохранения стало
максимальное снижение заболеваемости населе-
ния. Несмотря на достигнутые успехи, в условиях
свертывания новой экономической политики, пе-
рехода к насильственной коллективизации систе-
ма здравоохранения национальных районов Юж-
ной Сибири претерпела значительные изменения.
Медикам Хакасии предстояло решить важные
проблемы, связанные с медицинским обслужива-
нием массы населения, начинавшей вести иной
образ жизни, зачастую не способной сориентиро-
ваться в новых экономических условиях. Выпол-
нение директив центральных органов по обслу-
живанию национальных районов со стороны на-
родных комиссариатов финансов, торговли, про-
свещения, труда и здравоохранения осуществля-
лось не в полной мере в силу объективных при-
чин [16]. Недостаточное финансирование сказы-
валось на медицинской службе региона. Так, в от-
чете Хакасского окрисполкома за 1927–1928 гг.
имелись сведения о неблагополучном санитарном
состоянии округа. Были отмечены неудовлетво-
рительная работа санитарных комиссий при рай-
исполкомах, отсутствие санитарного врача, низ-
кий процент обращений коренного населения за
медицинской помощью, слабая организация разъ-
ездной помощи в отдаленных местностях [17]. По
мнению ряда исследователей, одним из серьезных
недостатков в эти годы, наряду с недостаточным
финансированием, являлось слабое руководство
учреждениями здравоохранения со стороны пар-
тийных и советских органов на местах [18]. Тем не
менее, следует отметить, что к концу 1920-х гг. в
Хакасии значительно понизился показатель ин-
фекционных заболеваний, улучшилось оснаще-
ние дезоаппаратурой, медикаментами и инстру-
ментарием, увеличился штат медицинского пер-
сонала. Если к концу 1924 г. в Хакасском уезде на
одного врача приходилось 38,5 тыс. чел., на одну
койку —15500 чел., то в конце 1920-х гг. —уже
3 732 чел. на врача и 858 чел. на койку [19].

С началом 1930-х гг. работа органов отечествен-
ного здравоохранения перестраивалась в направле-
нии все большего учета потребностей промышлен-
ности, колхозного и совхозного строительства в
сельской местности, укрепилась санитарная органи-
зация на основе решения правительства о создании
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Государственной санитарной инспекции (1933 г.).
Этот период отличается богатством организацион-
ных форм и методов оздоровительной работы при
участии населения. Параллельно с противоэпиде-
мической работой проводились и общесанитарные
мероприятия. В Хакасии вышел ряд постановлений
Хакасского облисполкома о борьбе за благоустрой-
ство и переустройство быта в жилой местности. В
связи с этим была организована система очистки
дворов, улиц, жилых и производственных помеще-
ний, источников водоснабжения, развернуто строи-
тельство бань, проводились конкурсы на лучший
колхозный двор, улицу, квартиру и пр. [20]. Боль-
шую роль сыграли возникшие в 1920-е гг. комиссии
по оздоровлению труда и быта, проводившие ос-
мотры помещений и выявлявшие нарушения сани-
тарного характера. Активное участие в этом процес-
се принимали санитарные уполномоченные из доб-
ровольцев, члены профсоюзных, комсомольских
организаций, агитбригады. Однако с 1929 по 1932 гг.
увеличилась общая заболеваемость населения стра-
ны, что было связано с миграцией и социальными
изменениями в сельской местности [21]. Поэтому
основной акцент был сделан на сельскую врачебную
сеть. Огромное значение имело постановление СНК
СССР от 23.04.1938 г. «Об укреплении сельского вра-
чебного участка», в котором для улучшения поло-
жения сельской лечебной сети было предложено
провести следующие мероприятия: улучшить мате-
риально-бытовые условия медицинского персонала,
реорганизовать фельдшерские пункты во врачеб-
ные участки и ряд других [22]. Для закрепления ме-
дицинских кадров на местах повышалась заработ-
ная плата, вводились льготы и пр. Таким образом, с
укреплением законодательной базы отечественного
здравоохранения в Хакасии наметился значитель-
ный рост сети медицинских учреждений, приспо-
собленных по форме и методам работы к своеоб-
разным местным национальным условиям, появи-
лись национальные медицинские кадры. Путем
санитарного просвещения на родном языке и с
помощью общих культурно-просветительских ме-
роприятий велась успешная борьба с различными
заболеваниями.

В начале 1930-х гг. в Хакасии появились первые
медицинские специалисты высшей квалификации
из среды коренного населения. Так, выпускник
Томского мединститута Н.М. Одежкин (выпуск
1931 г.) начал борьбу с трахомой. Подготовка меди-
ков среднего и низшего звена из числа коренного
населения осуществлялась на местных кратковре-
менных курсах подготовки и повышения квалифи-
кации, а также за пределами Хакасии.

Из года в год увеличивалось финансирование
системы здравоохранения Хакасии. Если на заре
ее становления в регионе в 1924 г. на эти цели бы-
ло ассигновано 11302 р. [23], то к концу 1930-х гг.

—уже 5 930500 р. [24]. Укрепление сельских вра-
чебных участков, усиление их материальной базы,
повышение заработной платы сельским медикам
являлись основой для дальнейшего развития ме-
дицинского обслуживания сельского населения и
повышения его санитарной культуры, снижения
заболеваемости. Комиссия при Сибкрайисполко-
ме по улучшению труда и быта женщин в 1930 г.
наряду с вопросами механизации и рационализа-
ции женского труда решала и вопросы, связанные
с охраной материнства и детства [25]. Для повы-
шения эффективности женского труда требова-
лись значительные усилия со стороны органов
здравоохранения, выражавшиеся в снижении
женской и детской заболеваемости и смертности,
оздоровлении условий женского труда на произ-
водстве, увеличении сети женских и детских кон-
сультаций, детских яслей, создании сети домов
отдыха и т. д. [26].

В 1930-е гг. советское здравоохранение продол-
жало неуклонно развиваться, «всесторонне расши-
ряя и углубляя медицинскую помощь» [27]. К концу
десятилетия улучшилось санитарное состояние
страны, понизилась инфекционная заболеваемость,
акценты политики здравоохранения переместились
от борьбы с эпидемиями к оздоровлению труда и
быта. Все большее значение придавалось развитию
специализированной медицинской помощи. С уве-
личением объемов финансирования здравоохране-
ния в середине 1930-х гг. в Хакасии открылись про-
тивотуберкулезный, кожно-венерологический, про-
тивотрахоматозный диспансеры, противомалярий-
ная станция, многочисленные противотрахоматоз-
ные пункты в сельской местности, увеличилась ко-
ечная сеть, началось больничное строительство,
появились медицинские специалисты из числа ко-
ренного населения.

Таким образом, после Октября 1917 г. в процес-
се строительства нового государства, формирова-
ния иных общественных отношений потребова-
лись усилия для объединения всех отраслей ме-
дико-санитарной части в стране в единый госу-
дарственный орган —Наркомздрав. С начала
1920-х гг. стала формироваться единая государст-
венная база системы здравоохранения, в основу
которой были заложены такие принципы, как
доступность, бесплатность и квалифицирован-
ность медицинской помощи. В условиях послево-
енной разрухи и голода советское правительство
оперативно разработало чрезвычайные меры по
борьбе с эпидемиями и улучшению санитарного
состояния страны. Данная деятельность успешно
дополнялась массовыми мероприятиями по сани-
тарному просвещению населения. Особое внима-
ние центральные органы власти обращали на на-
циональные районы в силу их слабого социально-
экономического, культурного развития. На местах
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создавались учреждения здравоохранения, кото-
рые вместе с партийными и советскими органами
власти вели борьбу с эпидемиями, с понижением
уровня общей заболеваемости и смертности и т.д.
К концу 1920-х гг. в связи с форсированными тем-
пами строительства советской промышленности, в
погоне за успешными показателями перестали
учитываться региональные особенности, жизнен-
ный уклад и традиции коренного населения на-
циональных районов, что существенно снижало
качество оказываемой медицинской помощи.

С увеличением в 1930-х гг. ассигнований на нуж-
ды здравоохранения улучшилась лечебная и меди-
цинская сеть Хакасии, повысилось качество медико-
санитарного обслуживания местного населения,
улучшилось санитарное состояние жилых зон, поя-
вились национальные медицинские кадры. Работа
органов здравоохранения Хакасии постепенно при-
нимала планомерный и организованный характер.
Укрепление законодательной базы отечественного
здравоохранения позволило достичь определенных
успехов. Не менее важным событием того периода
стала ликвидация многих социально-опасных забо-
леваний, что явилось особенной заслугой как меди-
ков, так и местных органов власти.
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