
	 	 [Научный диалог = Nauchnyi dialog = Nauchnyy dialog, 14(9), 2025]
		  [ISSN 2225-756X, eISSN 2227-1295]

452

Информация для цитирования: 
Иноземцев  И.  Н. Развитие лечебно-профилактической сети Пензенской области в  по-

слевоенный период (1945—1953 годы) / И. Н. Иноземцев, О. А. Сухова // Научный диалог. — 
2025. — Т. 14. — № 9. — С. 452—475. — DOI: 10.24224/2227-1295-2025-14-9-452-475. 

Inozemtsev, I. N., Sukhova, O. A. (2025). Development of Curative and Preventive Healthcare 
Network in Penza Region during Postwar Period (1945–1953). Nauchnyi dialog, 14 (9): 452-475. 
DOI: 10.24224/2227-1295-2025-14-9-452-475. (In Russ.). 

Развитие лечебно-
профилактической сети
Пензенской области
в послевоенный период
(1945—1953 годы)

Development of Curative 
and Preventive Healthcare 
Network in Penza Region 
during Postwar Period 
(1945–1953)

Иноземцев Иван Николаевич
orcid.org/0000-0003-3883-2526
кандидат исторических наук,

доцент кафедры «История России
и методика преподавания истории»,

корреспондирующий автор
Kerskij@mail.ru

Сухова Ольга Александровна
orcid.org/0000-0003-0658-736X

доктор исторических наук, профессор,
декан историко-

филологического факультета
savtemp@yandex.ru

Ivan N. Inozemtsev
orcid.org/0000-0003-3883-2526

PhD in History, Associate Professor,
Department “History of Russia

and Methods of teaching History”,
corresponding author

Kerskij@mail.ru

Olga A. Sukhova
orcid.org/0000-0003-0658-736X

Doctor of History, Professor,
Dean of the Faculty 

of History and Philology
savtemp@yandex.ru

Пензенский 
государственный университет

(Пенза, Россия)

Penza State University
(Penza, Russia)

© Иноземцев И. Н., Сухова О. А., 2025

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24224/2227-1295-2025-14-9-452-475&domain=pdf&date_stamp=2025-11-20


	 	 [Научный диалог = Nauchnyi dialog = Nauchnyy dialog, 14(9), 2025]
		  [ISSN 2225-756X, eISSN 2227-1295]

453

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL ARTICLES

Аннотация: Abstract:

Проанализированы динамика и специфика 
развития сети медицинских учреждений 
Пензенской области во второй половине 
1940-х  — начале 1950-х годов. Вводится 
в научный оборот комплекс ранее не опу-
бликованных материалов. Показаны общие 
направления перестройки управленческой 
и организационной структуры здравоох-
ранения. Проанализирована динамика 
изменений количественных показателей 
госпитальной, амбулаторно-поликлиниче-
ской и стационарной сети региона. Акцен-
тируется внимание на изменениях в уровне 
доступности стационарной медицинской 
помощи для различных групп населения 
с учетом колебания его численности. Осо-
бое место отведено изучению модерниза-
ции структуры лечебно-профилактической 
сети в  части расширения ее специализа-
ции. Авторами установлено, что организа-
ционная трансформация отрасли и увели-
чение сети учреждений здравоохранения, 
сопровождавшиеся ощутимым ростом 
бюджетных расходов, позволили добиться 
положительных сдвигов в деле охраны об-
щественного здоровья. Доказано, что в  то 
же время темпы развития лечебной сети 
Пензенской области заметно отставали от 
общероссийских показателей, вследствие 
чего получение квалифицированной меди-
цинской помощи для значительной части 
населения, прежде всего сельского, пока 
еще представлялось весьма проблематич-
ным. 

This article examines the  dynamics and 
specific characteristics of  the  development 
of  the  healthcare institutional network in 
the  Penza Region during the  late 1940s and 
early 1950s. It  introduces into scholarly dis-
course a body of  previously unpublished ar-
chival materials. The study outlines the gener-
al directions of the restructuring of the health-
care system’s administrative and organiza-
tional framework. We  analyze quantitative 
trends in the region’s hospital, outpatient, and 
inpatient care infrastructure. Particular em-
phasis is placed on shifts in the accessibility 
of  inpatient medical care for different popu-
lation groups, accounting for demographic 
fluctuations. A central focus of  the  inquiry is 
the  modernization of  the  curative-preventive 
network’s structure, specifically its increas-
ing specialization. The  authors establish that 
the organizational transformation of the sector 
and the  expansion of  the  healthcare institu-
tional network, accompanied by a significant 
increase in budgetary expenditures, yielded 
positive outcomes for public health. However, 
it is demonstrated that the  pace of  develop-
ment of the Penza Region’s medical facilities 
lagged considerably behind the average rates 
for the  Russian Republic. Consequently, ac-
cess to qualified medical care remained a 
significant challenge for a substantial portion 
of the population, particularly in rural areas.

Ключевые слова: 
советское здравоохранение; Пензенская 
область; послевоенное восстановление; 
реформирование; амбулаторная помощь; 
стационарная помощь. 

Key words: 
Soviet Healthcare; Penza Region; Postwar 
Reconstruction; Health System Reform; Out-
patient Care; Inpatient Care.
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Научная специальность ВАК
5.6.1. Отечественная история

Развитие лечебно-профилактической сети  
Пензенской области в послевоенный период  
(1945—1953 годы)
© Иноземцев И. Н., Сухова О. А., 2025

1. Введение = Introduction
Великая Отечественная война нанесла огромный ущерб системе со-

ветского здравоохранения. Разрушение медицинской инфраструктуры 
(уничтожено или разрушено около 40 тыс. больниц, поликлиник и других 
учреждений) [50 лет …, 1967, с. 62], значительные потери среди медицин-
ских работников (погибло и пропало без вести 84 793 медика) [Симоненко 
и др., 2020, с. 8], ухудшение санитарных условий и рост эпидемической 
заболеваемости сильно усугубили проблемы и без того недостаточно раз-
витой отрасли. 

Здравоохранение Пензенской области, являвшейся тыловым регионом, 
не подвергавшимся вражескому обстрелу и авиационным бомбардиров-
кам, в годы Великой Отечественной войны не понесло прямых материаль-
ных потерь. Вместе с тем оно претерпевало значительные трудности иного 
характера, вызванные, во-первых, её низким стартовым потенциалом, об-
условленным поздним становлением Пензенской области как самостоя-
тельной административно-территориальной единицы (Пензенская область 
образована 4 февраля 1939 года в составе 38 районов), во-вторых, объемом 
мобилизационной нагрузки, не соответствующей реальным возможно-
стям отрасли. Однако применение централизованного административного 
регулирования в области здравоохранения и рост бюджетных ассигнова-
ний позволили не только развернуть в  регионе крупную госпитальную 
базу (64 эвакогоспиталя), но и превзойти довоенные показатели развития 
гражданской сети уже в 1943 году, обеспечив при этом ее дальнейший рост 
[Иноземцев, 2023, с. 80]. 

С освобождением оккупированной территории СССР и завершением 
войны перед государством встал ряд новых актуальных задач в  области 
охраны общественного здоровья: ликвидация санитарных последствий 
войны, восстановление и перевод здравоохранения на мирные рельсы, 
повышение доступности и качества медицинской помощи, улучшение ма-
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териально-технической базы медицинских учреждений. Пути их решения 
были намечены четвертым пятилетним планом восстановления и развития 
народного хозяйства СССР на 1946—1950 годы. В области здравоохране-
ния планом предусматривалось увеличение числа больничных коек и мест 
в детских яслях, расширение сети женских и детских медицинских учреж-
дений, восстановление домов отдыха и санаториев, организация медицин-
ской помощи инвалидам Великой Отечественной войны, а также расши-
рение производства медикаментов и медицинского оборудования [Закон 
о пятилетнем …, 1946, с. 52—53]. 

Цель статьи — анализ динамики и специфики развития сети лечебно-
профилактических учреждений Пензенской области, подведомственных 
Народному комиссариату здравоохранения СССР / Министерству здраво-
охранения СССР, в условиях послевоенного восстановления страны. Хро-
нологические рамки исследования охватывают период с 1945 по 1953 годы 
включительно. Нижняя граница связана с  окончанием Великой Отече-
ственной войны и переходом страны к  мирной жизни. Верхняя граница 
обусловлена завершением мероприятий, проводимых в  рамках реформы 
здравоохранения по объединению больниц с  амбулаторно-поликлиниче-
скими учреждениями и установлению новой номенклатуры медицинских 
учреждений, а также поворотом в социальной политике советского госу-
дарства, начавшимся после V  сессии Верховного Совета СССР (август 
1953 года) и сентябрьского пленума ЦК КПСС 1953 года. 

2. Материал, методы, обзор = Material, Methods, Review
Изучение проблемы развития послевоенного здравоохранения имеет 

давнюю научную традицию. Для советского периода историографии харак-
терно преобладание практико-ориентированных и историко-медицинских 
работ, выполненных представителями профессионального медицинского 
сообщества. В  этой литературе неоднократно поднимались вопросы пре-
одоления санитарных последствий Великой Отечественной войны, меди-
цинского обеспечения отдельных групп населения, внедрения передовых 
методов организации и оказания лечебно-профилактической помощи, а так-
же суммировался и преимущественно позитивно оценивался опыт развития 
здравоохранения, накопленный за годы советской власти [Ашкинази, 1948; 
Бароян, 1968; Митерев, 1952; Сорок лет …, 1957; 50 лет …, 1967]. 

С 1960-х годов получает развитие тенденция к регионализации про-
блемы, в том числе и в масштабах Пензенской области. Первыми попыт-
ками научного обобщения регионального архивного материала по теме и 
собственных эмпирических наблюдений становятся монографии Л. М. За-
бежинского [Забежинский, 1968] и С.  В.  Кульнева [Кульнев, 1968]. Об-
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ширный массив фактологических данных о выдающихся врачах, истории 
отдельных медицинских учреждений и специализированных медицинских 
служб представляют собой труды, подготовленные уже в 1990-х — начале 
2000-х годов, как и ранее, в основном медицинскими работниками [Годин 
и др., 1996; Государственная …, 2017; Лавров и др., 2006; Призвание …, 
2015]. 

В то же время на общероссийском уровне в течение последних трех 
десятилетий происходит заметная трансформация советской историко-ме-
дицинской традиции, выраженная, прежде всего, в  постепенной эволю-
ции исследовательских подходов и нарастании критического осмысления 
исследуемых вопросов [Здравоохранение России …, 2001; Очерки исто-
рии …, 2006; Прохоров, 2001]. Наиболее дискуссионной в этом отношении 
представляется позиция С. Н. Затравкина и Е. А. Вишленковой, которые, 
в  целом опровергая традиционные представления о  достижениях совет-
ской системы охраны общественного здоровья, достаточно положительно 
оценивают проведенную в  послевоенное десятилетие реформу здраво-
охранения. Говоря об ее итогах, авторы подчеркивают, что радикальная 
перестройка системы оказания медицинской помощи, сопровождавшаяся 
отказом от вульгарно истолкованных принципов советской медицины до-
военного времени, спасла СССР от миллионных потерь взрослого насе-
ления и защитила от смерти послевоенное поколение ослабленных детей 
[Затравкин и др., 2020, с. 1015; Затравкин и др., 2022, с. 176]. 

Рост познавательных возможностей исторической науки, а также ак-
тивное включение в  разработку историко-медицинской проблематики 
профессиональных историков привели к появлению немалого числа меж-
дисциплинарных исследований, делающих акцент на изучении отдельных 
аспектов функционирования системы здравоохранения [Альбицкий и др., 
2023; Егорова, 2011; Ерегина, 2010; Хисамутдинова и др., 2023; Шерстнева, 
2024] либо в той или иной степени затрагивающих вопросы охраны и со-
стояния общественного здоровья через призму сопутствующих сюжетов 
[Араловец, 2009; Демографическая модернизация  …, 2006; Зима, 1996; 
Население России …, 2001; Серебряный, 2024]. 

Комплексному анализу особенностей послевоенного развития и ре-
формирования здравоохранения на территории отдельных регионов СССР 
посвящены исследования В. П. Бякиной, З. В. Боровиковой, Т. Н. Виногра-
довой, Т. В. Давыдовой, М. П. Дудкиной, О. В. Степановой, М. В. Яценко 
и др. [Боровикова, 2018; Бякина, 1999; Виноградова, 2011; Давыдова, 2015; 
Дудкина, 2008; Степанова, 2008; Яценко, 2024]. Впрочем, применительно 
к  Пензенской области можно говорить о  том, что заявленная проблема-
тика в настоящее время находится на периферии научного интереса, по-
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скольку лишь косвенно рассматривалась в работах некоторых историков: 
А. А. Гущина, А. А. Мальцева, Т. Ю. Новинской, П. А. Трегуба [Гущин, 
2018; Мальцев, 2012; Новинская, 2002; Трегуб, 2004]. 

Многие вопросы организации и деятельности здравоохранения в пе-
риод сталинизма не остались без внимания зарубежных исследователей 
[Голдман и др., 2023; Ellman, 2000; Field, 1967; Hoffmann, 2003; Navarro, 
1977]. В контексте послевоенного восстановления и реформирования от-
расли они наиболее предметно рассмотрены К. Бартоном и Д. Фильцером. 
Однако их научный интерес направлен главным образом на анализ соци-
альных, санитарно-противоэпидемических, бытовых и демографических 
аспектов происходивших трансформаций, в то время как развитие лечебно-
профилактической сети затрагивается лишь вскользь [Бартон, 2007; Филь-
цер, 2018]. 

Как видим, проблема развития здравоохранения Пензенской области 
в послевоенный период ранее не становилась предметом самостоятельного 
комплексного исследования и к настоящему времени получила лишь фраг-
ментарное освещение в  ряде междисциплинарных работ, отличающихся 
по степени научности и глубине проработки темы. Большая часть вопросов 
в рамках рассматриваемой проблематики до сих пор остается неизученной. 
Важным шагом к восполнению имеющихся пробелов станет анализ спец-
ифики послевоенной трансформации медицинской сети региона, осущест-
вленный в данной статье. 

Основу источниковой базы исследования составили документы пар-
тийных и государственных органов, большая часть из которых вводится 
в  научный оборот впервые, законодательные и нормативные документы 
советских управленческих структур, а также опубликованные статистиче-
ские данные. Наиболее содержательные сведения о развитии региональ-
ного здравоохранения были получены из фонда Р-8009 (Министерство 
здравоохранения СССР) Государственного архива Российской Федерации, 
фондов Р-1320 (Отдел здравоохранения Пензенского облисполкома), Р-568 
(Уполномоченный Госплана при СНК СССР по Пензенской области), 
Р-921 (Пензенское областное управление статистики), Р-1882 (Финансо-
вое управление Пензенского облисполкома), Р-2377 (Плановая комиссия 
Пензенского облисполкома) Государственного архива Пензенской области. 

Реализация исследовательских задач была достигнута за счет приме-
нения принципа историзма, проблемно-хронологического и системного 
подходов, синтез которых позволяет комплексно подойти к  анализу со-
стояния системы регионального здравоохранения, а также рассмотреть её 
организационную и структурную трансформацию с учетом исторических 
реалий послевоенного периода. 
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3. Результаты и обсуждение = Results and Discussion
3.1. Реформирование системы здравоохранения СССР во второй 

половине 1940-х — первой половине 1950-х годов
Новые задачи здравоохранения и развитие советского государства вы-

двинули новые требования к работе системы охраны здоровья граждан и 
повлекли за собой изменения в ее организационной структуре. Так, в ходе 
административных преобразований 1946—1948 годов Народный комисса-
риат здравоохранения СССР был переименован в  Министерство здраво-
охранения СССР, изменена структура центрального аппарата ведомства, 
вместо территориально-отраслевой структуры Минздрава РСФСР вне-
дрена функционально-отраслевая структура, утверждена новая типовая 
структура краевого (областного) отдела здравоохранения, расширены и 
уточнены функционал и полномочия органов здравоохранения [О преоб-
разовании  …, 1975, с.  186—187; Новая структура  …, 1947, с.  3—5; Об 
утверждении …, 1958, с. 53—79]. 

С целью обеспечения преемственности в работе стационаров и поли-
клиник, уменьшения процента расхождений в диагнозах, повышения про-
фессионального уровня практикующих врачей в  1947  году было начато 
объединение больничных учреждений с амбулаторно-поликлиническими. 
Наряду с больницами и поликлиниками объединялись родильные дома и 
женские консультации, детские больницы с  детскими консультациями и 
поликлиниками [Давыдова, 2015, с. 166]. 

Несмотря на некоторые издержки, в начале 1950-х годов объединение 
в целом было завершено. К 1951 году в городах СССР было объединено 
около 99  % общих больниц, 89  % детских и неинфекционных больниц. 
Общее число самостоятельных амбулаторно-поликлинических учрежде-
ний сократилось на 75 % [Сорок лет …, 1957, с. 80]. В Пензенской обла-
сти к началу 1953 года необъединенными остались лишь 2 из 23 городских 
больниц, а также 6 диспансеров [ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 1036, л. 81].

В  ходе реализации реформы была утверждена новая единая номен-
клатура учреждений здравоохранения (1949  год), ориентированная на 
стандартизацию их структуры и укрепление участково-территориальной 
модели медицинского обслуживания городского населения за счет рас-
пределения учреждений здравоохранения по категориям в зависимости от 
их мощности, разукрупнения медицинских участков, более рациональной 
расстановки медицинских кадров и др. [Об упорядочении …, 1949]. 

К  концу 1951  года работа большинства лечебно-профилактических 
учреждений Пензенской области была выстроена в соответствии с новой 
номенклатурой. В результате реорганизации сети количество терапевтиче-
ских участков в городах выросло с 44 в 1945 году до 69 в 1953 году (55 тер-
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риториальных и 14  цеховых) [ГАРФ, ф.  Р-8009, оп.  6, д.  1336, л.  4  об.; 
ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 1125, л. 85; Там же, д. 1165, л. 10]. 

Во второй половине 1940-х  — начале 1950-х годов был принят ряд 
управленческих решений, направленных на повышение доступности и ка-
чества оказания медицинской помощи сельскому населению. Создавалась 
трехчастная система лечебно-профилактических учреждений для села: 
участковые, районные и областные больницы. Происходила постепенная 
трансформация сельского врачебного участка из амбулаторного в больнич-
ный участок: в  случае отсутствия больницы при каждой сельской амбу-
латории предписывалось организовать стационар минимум на 5 коек [За-
травкин и др., 2020, с. 1013]. 

Вместе с тем необходимо отметить, что начало более интенсивных из-
менений в области медицинского обслуживания сельского населения ско-
рее следует связывать с реализацией решений сентябрьского Пленума ЦК 
КПСС 1953 года. Так, изданный Минздравом СССР 22 декабря 1953 года 
приказ «Об улучшении медицинского обслуживания сельского населения» 
предусматривал ощутимое расширение сельской медицинской сети, улуч-
шение ее материальных и кадровых возможностей, рост числа специализи-
рованных отделений в районных и областных больницах, более активное 
проведение оздоровительных мероприятий и др. [Агиевец, 2002, с. 23]. 

Осуществление вышеозначенных организационных мероприятий 
было подкреплено значительным увеличением объема соответствующих 
бюджетных ассигнований. Так, за годы четвертой пятилетки бюджет здра-
воохранения Пензенской области вырос в  2  раза  — с  61,1  млн руб. до 
120,9 млн руб. [ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 987, л. 6; ГАПО, ф. Р-1882, оп. 1, 
д. 1977, с. 98]. 

3.2. Общая динамика развития лечебной сети Пензенской области 
в 1945—1953 годах

После окончания войны происходила постепенная реконверсия здраво-
охранения: большинство развернутых в области эвакогоспиталей (ЭГ) было 
свернуто, а часть из них реорганизована для специализированного обслужи-
вания гражданского населения. Если в июне 1945 года в области действовало 
13 эвакогоспиталей на 6959 коек, то к началу 1949 года из них функциониро-
вал только один — Пензенский противотуберкулезный госпиталь для инва-
лидов Отечественной войны (бывший ЭГ № 3530) [ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, 
д. 909, л. 2; Там же, д. 913, л. 19]. 5 специализированных госпиталей для 
обслуживания военнопленных (5000 коек), работавших в июне 1945 года, 
после войны были переданы в ведомство Министерства внутренних дел и 
к концу 1940-х годов также расформированы [ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 913, 
л. 18,37; Там же, д. 1072, л. 2; ГАПО, ф. Р-1882, оп. 1, д. 1639б]. 
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Оказание амбулаторно-поликлинической помощи населению, являв-
шейся наиболее доступным и массовым видом медицинской помощи, 
осуществлялось через широкую сеть самостоятельных, а также объеди-
ненных с больницами учреждений: амбулаторий, поликлиник, диспансе-
ров, консультаций, станций скорой помощи, фельдшерских, акушерских, 
фельдшерско-акушерских пунктов, заводских и цеховых здравпунктов. 
В  1945  году в  Пензенской области насчитывалось 220  самостоятельных 
врачебных амбулаторно-поликлинических учреждений: 147  общих по-
ликлиник и амбулаторий (23 — в городах, 124 — в сельской местности), 
23  специализированных диспансера, пункта, отделения  / кабинета при 
амбулаториях и поликлиниках (19 — в городах, 4 — в сельской местно-
сти), 50 женских и детских консультаций (22 — в городах, 28 — в сельской 
местности) [ГАРФ, ф. Р-8009, оп. 6, д. 1336, л. 3]. 

В  ходе проведения реформы здравоохранения структура амбулатор-
ной сети претерпела значительные изменения. По состоянию на 31 декабря 
1953 года в регионе функционировало 46 самостоятельных амбулаторий и 
поликлиник (в  городах  — 4, в  сельской местности  — 42), 8  диспансеров 
(в том числе 2 диспансера со стационаром), 103 специальных отделения / ка-
бинета в объединенных больницах и необъединенных поликлиниках (в го-
родах — 55, в сельской местности — 48), 5 самостоятельных женских и дет-
ских консультаций (в городах — 2, в сельской местности — 3), 57 женских и 
детских консультаций и поликлиник, входящих в состав других учреждений 
(29 — в городах, 28 — в сельской местности) [Там же, д. 1165, л. 7—9]. 

К середине 1950-х годов в городах, несмотря на укрепление участко-
во-территориального принципа медицинского обслуживания, значитель-
ная часть населения (прежде всего рабочие промышленных предприятий) 
обслуживалась по ведомственному (производственному) принципу. Ос-
новным звеном такой системы являлся цеховой врачебный участок с опре-
деленной численностью рабочих и служащих. При этом в Пензенской об-
ласти, где функционировала лишь одна медико-санитарная часть [Там же, 
д. 1165, л. 20], более значимую роль в оказании первичной медико-сани-
тарной помощи рабочим промышленных предприятий продолжали играть 
заводские и цеховые здравпункты, входящие в состав городских больниц и 
необъединенных поликлиник (амбулаторий). Так, в 1946—1953 годах об-
щее количество здравпунктов выросло почти вдвое: с 45 (врачебных — 24, 
сестринских и фельдшерских — 21) до 85 учреждений (врачебных — 41, 
сестринских и фельдшерских — 44) [ГАРФ, ф. Р-8009, оп. 6, д. 1336, л. 5; 
ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 1165, л. 9 об.]. 

В сельской местности наряду с расширением врачебной амбулаторно-
поликлинической сети наблюдалось увеличение числа учреждений, ока-
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зывающих доврачебную первичную медико-санитарную помощь. Если 
в 1945 году в регионе имелось 430 действующих фельдшерских, акушер-
ских и фельдшерско-акушерских пунктов, то к концу 1953 года — уже 644 
[ГАРФ, ф. Р-8009, оп. 6, д. 1136, л. 4 об.; ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 1165, 
л.  10]. Однако количественного роста сети было явно недостаточно для 
ощутимого повышения доступности первичной лечебной помощи для 
сельских жителей. Серьезные препятствия для организации амбулаторно-
го приема и обслуживания населения на дому создавали специфика сель-
ской местности (отдаленность населенных пунктов, более низкая плот-
ность расселения, слабо развитая инфраструктура и др.) и сохранявшие-
ся кадровые и материально-хозяйственные проблемы здравоохранения, 
в том числе нехватка необходимого транспорта. Так, в конце 1953 года 22 
из 42 самостоятельных сельских амбулаторий не имели врачебных кадров 
[ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 1158, л. 107]; любые виды транспорта отсут-
ствовали в 33 из 42 самостоятельных амбулаторий (в 9 оставшихся имелся 
только конный транспорт) [Там же, д. 1165, л. 9]. 

Медицинское обслуживание населения в условиях врачебного стаци-
онара обеспечивалось различными видами учреждений. Подробное пред-
ставление о развитии коечного фонда в объединенных и необъединённых 
больницах, роддомах и диспансерах Пензенской области дает таблица 
(табл. 1). 

Таблица 1
Фактическое количество коек во врачебно-стационарных учреждениях 

Пензенской области в 1940, 1945, 1947, 1950, 1953 годах*

Местность
1940 г. 1945 г. 1947 г. 1950 г. 1953 г.

абс.
кол-во % абс.

кол-во % абс.
кол-во % абс.

кол-во % абс. 
кол-во %

Городская 2095 56 2890 60 3000 58 3185 55 3550 58
Сельская 1656 44 1950 40 2160 42 2555 45 2580 42
Всего по 
области

3751 100 4840 100 5160 100 5740 100 6130 100

*Источник: подсчитано по: [ГАРФ, ф. Р-8009, оп. 6, д. 167, л. 2—2 об; Там же, д. 1336, 
л. 1 об.; ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 10а, л. 45 об. — 46; Там же, д. 1112, л. 2—2 об.; Там же, 
д. 1165, л. 3—3 об]. Указано фактическое число коек по состоянию на 31 декабря соответству-
ющего года, без учета психиатрических коек. 

Как видим, в послевоенные годы происходило стабильное расширение 
коечной сети региона. Так, общее количество коек к концу 1953 года вы-
росло до 6 130 единиц, то есть на 63 % относительно довоенного показате-
ля 1940 года и на 27 % относительно 1945 года. 
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В 1953 году, как и в 1945 году, для структуры коечного фонда Пензен-
ской области был характерен заметный перевес городских коек, доля ко-
торых достигала 58  %. При неизменном количестве городских больниц 
(28—29 больниц) число коек в городах за 8 лет выросло на 23 % (с 2 890 
до 3 550 коек) (табл. 1). Из этого следует, что рост городской сети был обе-
спечен повышением коечной мощности уже имеющихся больниц за счет 
уплотнения коек, реконструкции старых и постройки новых зданий для ста-
ционаров, а также открытием стационаров при специализированных дис-
пансерах. Так, например, в 1951 году в Пензе были открыты: на базе город-
ской больницы № 1 — детское отделение, на базе городской поликлиники 
№ 2 — стационар на 50 коек, при медсанчасти завода имени М. В. Фрун-
зе — стационар на 30 коек; со 100 до 125 коек расширен стационар детской 
больницы [Призвание …, 2015, с. 24—25; Забежинский, 1968, с. 99]. 

Более быстрыми темпами развивалась сельская коечная сеть, прирост 
которой к концу 1953 года в сравнении с 1945 годом составил 32 %. В ре-
зультате расширения коечного фонда и реорганизации амбулаторий число 
больниц в сельской местности за тот же период выросло с 74 до 94, в том 
числе в течение 1951—1953 годов была открыта 21 участковая больница 
[ГАРФ, ф. Р-8009, оп. 6, д. 1336, л. 1 об.; ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 1112, 
л. 2 об; Там же, д. 1165, л. 2 об. — 3 об.]. 

Впрочем, развитие сельской медицинской сети, как и ранее, сопрово-
ждалось серьезными издержками. Так, в  ходе областного совещания ак-
тива медицинских работников (21 ноября 1953 года) отмечалось, что 8 из 
60 участковых больниц не имели в своем штате врачей, 42 сельские амбу-
латории не имели коек, а существовавшие участковые больницы обеспе-
чивали потребности населения в больничной помощи только на 80 % [Там 
же, д. 1158, л. 107]. 

Не меньшую значимость для оценки уровня развития стационарной 
помощи имеет показатель обеспеченности населения больничными кой-
ками (табл. 2).

Таблица 2
Уровень обеспеченности населения Пензенской области  

больничными койками (на 1 тыс. жителей) в 1945, 1954 годах*
Местность 1945 г. 1954 г.

Городская 9,8 9,3
Сельская 1,4 2,6
По всем местностям 2,9 4,5

* Источник: подсчитано по: ГАПО, ф. Р-921, оп. 7, д. 25, л. 8; ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, 
д. 1187, л. 4—4 об.; Там же, д. 988, л. 2; ГАПО, ф. р-2377, оп. 1, д. 63, л. 52. Данные указаны по 
состоянию на 31 декабря соответствующего года, без учета психиатрических коек. 
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Из данных таблицы видно, что за период с 1945 года до конца 1954 года 
показатель обеспеченности городского населения койками несколько сни-
зился — с 9,8 до 9,3 коек на 1 тыс. человек. В свою очередь аналогичный 
показатель по сельской местности повысился почти в 2 раза — с 1,4 до 
2,6 коек. 

В городской местности такая динамика была определена тем, что тем-
пы прироста городского населения опережали рост соответствующего ко-
ечного фонда: если за 8 послевоенных лет количество коек выросло толь-
ко на 23  %, то численность населения возросла, по различным данным, 
на 28—35 %. Для сельской местности была характерна противоположная 
тенденция: одновременно с ростом коечного фонда произошло ощутимое 
сокращение численности населения (≈ на 37  %) [подсчитано по: ГАПО, 
ф. Р-568, оп. 1, д. 402, л. 6; ГАПО, ф. Р-921, оп. 7, д. 25, л. 8]. 

Таким образом, несмотря на то, что на фоне перераспределения струк-
туры населения области разрыв между сельским и городским здравоохра-
нением по уровню обеспеченности койками сократился с 9 до 3,5 раз, ста-
ционарная помощь для сельских жителей по-прежнему оставалась менее 
доступной, нежели для горожан. Однако здесь следует иметь в виду, что 
обслуживание части сельского населения осуществлялось за счет город-
ских больниц. Так, например, в 1953 году более 34 % пациентов, посту-
пивших в  городские стационары, являлись сельскими жителями [ГАПО, 
ф. Р-1320, оп. 1, д. 1165, л. 3]. 

В целом же, на фоне снижения числа сельских жителей и общего при-
роста коечного фонда показатель доступности стационарной помощи для 
населения региона хотя и повышался, но с отставанием общесоюзного и 
общероссийского показателя. Если в 1955 году по Пензенской области на 
каждую 1  тыс. человек приходилось 4,3  койки (подсчитано по: [ГАПО, 
ф. Р-921, оп. 7, д. 26, л. 7; ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 1221, л. 2 об. — 3]), 
то по СССР и РСФСР — 6,5 и 6,8 коек соответственно [Народное хозяй-
ство…, 1961, с. 823]. 

3.3.  Развитие специализированных видов медицинской помощи 
в Пензенской области во второй половине 1940-х — начале 1950-х годов

Во второй половине 1940-х — начале 1950-х годов получили дальней-
шее развитие специализированные виды медицинской помощи. Так, в те-
чение 1946—1953 годов доля общих и терапевтических коек в структуре 
городского коечного фонда снизилась с 29,7 % до 18,2 %, в структуре сель-
ского фонда — с 56,3 % до 35,5 % (подсчитано по: [ГАРФ, ф. Р-8009, оп. 6, 
д. 1336, л. 3; ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 1165, л. 6 об. — 7]). 

Заметно расширились возможности по обеспечению населения стаци-
онарной хирургической помощью. Если в городах количество хирургиче-
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ских коек при некотором снижении их удельного веса относительно по-
казателя 1945 года практически не изменилось, то в сельской местности 
их абсолютное число выросло более чем в  5,5  раз (с  80 до 453  коек), а 
удельный вес с 4,1 % до 17,6 % (подсчитано по: [ГАРФ, ф. Р-8009, оп. 6, 
д. 1336, л. 3; ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 1165, л. 6 об. — 7]). 

В послевоенный период перед органами здравоохранения остро сто-
яла задача по улучшению медицинского обслуживания инвалидов Вели-
кой Отечественной войны. По состоянию на начало 1946 года в Пензен-
ской области было зарегистрировано 26 744 инвалида, из которых 13 337 
нуждались в лечении [Забежинский, 1968, с. 87]. В соответствии с поста-
новлением СНК СССР от 29  августа 1945  года №  2218 562с «Об улуч-
шении медицинского обслуживания инвалидов Отечественной войны» ЭГ 
№ 1648 (г. Пенза) на 400 коек был реорганизован в областной госпиталь 
для инвалидов Отечественной войны на 400 коек (хирургических, терапев-
тических, урологических, стоматологических, глазных, ЛОР и протезных). 
При нем также была создана областная специализированная поликлиника 
[ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 886, л. 77, 82, 83]. За время работы госпиталя 
(с ноября 1945 по декабрь 1948 года) медицинскую помощь в нем получи-
ли 5740 человек [Там же, д. 1052, л. 8]. 

В соответствии с вышеуказанным постановлением ЭГ № 3530 (г. Пен-
за) на 400 коек в декабре 1945 года был реорганизован в протезно-ортопе-
дический госпиталь на 400 коек [Там же, д. 1072, л. 18]. В течение 1946 года 
на лечении в госпитале находилось 1187 человек, включая 766 инвалидов 
Отечественной войны [Там же, д. 909, л. 4]. 

В послевоенный период значительные ресурсы здравоохранения были 
направлены на борьбу с  туберкулезом. Так, общее количество туберку-
лезных коек в области за период с 1945 по 1954 годы выросло с 255 до 
647 [ГАРФ, ф. Р-8009, оп. 6, д. 1336, л. 3; ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 1165, 
л. 6 об. — 7]. В 1945 году в пгт. Чаадаевка была открыта областная тубер-
кулезная больница на 185 коек (в 1951 году переведена в Пензу) [Призва-
ние …, 2015, с. 41]. 

С октября 1945 года реорганизованный ЭГ № 5906 (п. Сахзавод Беков-
ского р-на) начал работать как туберкулезный межобластной госпиталь для 
инвалидов Отечественной войны на 200 коек. Одновременно обслуживая 
репатриантов, госпиталь к моменту своего закрытия в августе 1946 года 
обеспечил медицинской помощью 88  больных туберкулезом [Там же, 
д. 1038, л. 2]. 

В связи со значительным распространением туберкулеза среди инва-
лидов Отечественной войны Пензенский протезно-ортопедический го-
спиталь в  марте 1946  года был реорганизован в  противотуберкулезный 
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госпиталь для инвалидов Отечественной войны [Там же, д. 909, л. 2]. На 
протяжении 40 последующих лет он оставался ведущим учреждением об-
ласти по лечению и диспансеризации больных туберкулезом легких и вне-
легочных локализаций [Призвание …, 2015, с. 33]. 

Выросло и количество противотуберкулезных учреждений амбулатор-
ного типа. Если в конце 1945 года в области действовало 2 диспансера и 
5 туберкулезных пунктов, то в конце 1953 года — 3 туберкулезных диспан-
сера (включая 1 диспансер со стационаром на 30 коек), а также 33 противо-
туберкулезных отделения / кабинета в больницах и поликлиниках [ГАРФ, 
ф. Р-8009, оп. 6, д. 1136, л. 3 об.; ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 1165, л. 7 об.]. 

В  рассматриваемый период в  регионе также функционировала 
сеть санаториев, оказывающих противотуберкулезную помощь. Если 
в  1945  году из 6  санаториев на 515  коек туберкулезный профиль имели 
только 3  учреждения (315  коек), то в  конце 1953  года  — уже 6 из 
7 санаториев (700 из 825 коек) [ГАРФ, ф. Р-8009, оп. 6, д. 1136, л. 8 об.; 
ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 1165, л. 14 об.].

Демографический кризис, ставший следствием войны, определил в ка-
честве одной из приоритетных задач здравоохранения повышение качества 
оказания медицинской помощи женщинам и детям. С  целью улучшения 
организации профилактики женских заболеваний, дородового наблюдения 
и патронажной помощи беременным, а также расширения охвата стаци-
онарным родовспоможением количество женских и детских консульта-
ций в  городах Пензенской области за 1946—1953  годы было увеличено 
с  22 до 31, в  сельской местности  — с  28 до 31. Городскими консульта-
циями в 1953 году обслуживалось 50 акушерско-гинекологических участ-
ков [ГАРФ, ф. Р-8009, оп. 6, д. 1136, л. 3 об. — 4; ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, 
д. 1165, л. 7 об., 8, 9, 10]. 

Родильный и гинекологический коечный фонд общих больниц и род-
домов в исследуемый период в городах вырос на 31 % (с 374 до 440 коек), 
в  сельской местности — на 57 % (с 329 до 516 коек) [ГАРФ, ф. Р-8009, 
оп.  6, д.  1136, л.  3; ГАПО, ф. Р-1320, оп.  1, д.  1165, л.  6 об. — 7]. Кро-
ме того, в сельской местности родовая помощь оказывалась медпунктами 
(фельдшерскими, акушерскими, фельдшерско-акушерскими) и колхозны-
ми роддомами, численность которых в конце 1953 года составляла, соот-
ветственно, 644 и 53 учреждения [ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 1165, л. 10]. 

С 1949 года начала активно выстраиваться разработанная еще в конце 
1930-х годов система единого педиатра, при которой ребёнка от рожде-
ния до 14 лет включительно наблюдал участковый педиатр в детской по-
ликлинике [Альбицкий и др., 2023, с. 494]. В ходе данных преобразований 
в городах Пензенской области к концу 1953 года было создано 56 педиа-
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трических участков, в то время как в 1945 году их насчитывалось только 
29 [ГАРФ, ф. Р-8009, оп. 6, д. 1136, л. 4 об.; ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 1165, 
л.  10]. Динамично развивалась в  ходе реформы и детская стационарная 
сеть, особенно на селе. Если в городских поселениях количество детских 
неинфекционных коек за 1949—1953 годы выросло без малого вдвое — 
со 168 до 275 коек, то в сельской местности втрое — с 54 до 163 [ГАПО, 
ф. Р-1320, оп. 1, д. 10а, л. 19; Там же, д. 1165, л. 6 об.—7]. Помимо выше-
означенных учреждений к концу рассматриваемого периода обслуживание 
детского населения области осуществляли 97 постоянных (3 190 мест) и 
782 сезонных яслей (12 765 мест), 7 молочных кухонь и 5 домов ребенка 
на 420 коек [Там же, д. 1165, л. 11 об. — 12]. 

В послевоенные годы произошло становление онкологической сети ре-
гиона. Если в 1945 году в области работал только 1 онкологический пункт 
без стационара (первые 20 онкологических коек развернуты в 1946 году), 
то к концу 1953 года в объединенных больницах и необъединенных поли-
клиниках и амбулаториях действовало 9 онкологических отделений / каби-
нетов, а также было развернуто 88 онкологических коек [Там же, д. 1165, 
л. 6—7 об.]. В 1952 году в Пензе был открыт областной онкологический 
диспансер, при котором в 1953—1954 годах развернули пансионат, а затем 
стационар на 20 коек [Призвание …, 2015, с. 7]. 

Постепенно развивались и  другие виды специализированной ме-
дицинской помощи: открываются областной трахоматозный диспансер 
(1952 год) и областной лечебно-физкультурный диспансер (1951 год), рас-
тет количество оториноларингологических и глазных коек, начинает ока-
зываться стационарная помощь по неврологическому профилю (30 первых 
коек развернуто в 1946 году), травматологическому (65 коек в 1952 году) и 
урологическому (10 коек в 1955 году) [ГАРФ, ф. Р-8009, оп. 6, д. 1336, л. 3; 
ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 10 а, л. 62; Там же, д. 1037, л. 8; Там же, д. 1150, 
л. 6 об.; Там же, д. 1165, л. 6 об. — 7; Там же, д. 1221, л. 5 об.]. 

В первой половине 1950-х годов сформировался комплексный харак-
тер санитарно-эпидемиологической службы: все функции государственно-
го надзора и противоэпидемической деятельности были переданы сани-
тарно-эпидемиологическим станциям (СЭС), в состав которых постепенно 
вошло большинство других санитарных органов (Государственная сани-
тарная инспекция, противомалярийные, противотуляремийные, противо-
бруцеллезные станции и др.) [Егорова, 2011, с. 124—125]. В 1949 году об-
ластная СЭС получила статус самостоятельной структуры в  составе об-
ластного отдела здравоохранения, а в 1952 году она была переведена на 
базу закрытого Пензенского института эпидемиологии и микробиологии 
[Государственная  …, 2017, с.  36]. Противоэпидемическая помощь была 
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еще больше приближена к населению: к концу 1953 года СЭС имелись во 
всех районах области, а общее их число возросло до 44 учреждений (1 об-
ластная, 40 районных, 3 городских СЭС) [ГАПО, ф. Р-1320, оп. 1, д. 1165, 
л. 12 об. — 13]. 

4. Заключение = Conclusions
Вторая половина 1940-х — первая половина 1950-х годов стали пери-

одом существенной перестройки системы здравоохранения, сопровождав-
шейся изменением организационной структуры отрасли, а также поиском 
новых форм и методов оказания лечебно-профилактической помощи насе-
лению. Проведение объективно назревшей реформы позволило выстроить 
более четкую управленческую модель, более рационально распределить 
имеющиеся кадровые и материальные ресурсы, обеспечить преемствен-
ность в  работе амбулаторно-поликлинического и стационарного звена, 
повысить квалификацию врачебного персонала, приблизить медицин-
скую помощь к месту жительства и работы граждан, повысить качество 
диагностики и оказываемой лечебной помощи. Вместе с тем явная недо-
оценка внебольничного звена, допущенная в ходе объединения больниц и 
поликлиник, в перспективе затрудняла поиск оптимального соотношения 
между профилактикой и лечением заболеваний, создавала ограничения 
для развития кадрового и материального потенциала первичного медицин-
ского звена и вела к дефициту амбулаторной помощи. 

Наметившееся во второй половине 1940-х годов постепенное смеще-
ние акцента на развитие стационарной помощи сопровождалось формиро-
ванием трехуровневой системы медицинского обслуживания, ростом ко-
личества больничных учреждений и коечной сети региона, причем более 
быстрыми темпами в сельской местности. Такая динамика вкупе с сокра-
щением численности населения области, прежде всего сельского, привела 
к некоторому повышению показателя обеспеченности населения области 
больничными койками. 

Модернизация региональной лечебной сети также обеспечивалась рас-
ширением ее специализации. Особое значение придавалось организации 
медицинского обслуживания инвалидов Великой Отечественной войны, 
совершенствованию хирургической, туберкулезной, онкологической, аку-
шерско-гинекологической, педиатрической, санитарно-эпидемиологиче-
ской служб. Медленно, но поступательно развивалась оториноларинголо-
гическая, неврологическая, травматологическая, урологическая, стомато-
логическая помощь. 

Таким образом, проведенный анализ позволяет констатировать, что 
развитие лечебно-профилактической сети Пензенской области в послево-
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енный период носило противоречивый характер. С  одной стороны, при 
общем улучшении организации лечебной помощи прирост медицинской 
сети был явно недостаточным и несоразмерным численности населения 
Пензенской области. По показателю обеспеченности койками регион от-
ставал от средних показателей по СССР и РСФСР как в количественном, 
так и в качественном отношении. К середине 1950-х годов для подавля-
ющей части населения, сконцентрированной в сельской местности, полу-
чение даже первичной помощи по-прежнему было сопряжено с немалыми 
трудностями. Оставалась нерешенной и масса других проблем. 

С другой стороны, несмотря на значительные издержки, расширение 
медицинской сети имело достаточно стабильный характер, были заложены 
основы для дальнейшего совершенствования специализированных видов 
медпомощи, создавались предпосылки к ликвидации имевшейся в  воен-
ные годы катастрофической разницы в уровне обеспеченности лечебной 
помощью между городом и селом. Практическим следствием положитель-
ных сдвигов в здравоохранении стало изменение структуры заболеваемо-
сти и смертности населения, снижение уровня младенческой смертности, 
повышение продолжительности жизни [Затравкин и  др., 2020, с.  1015; 
50 лет …, 1967, с. 63]. Вышесказанное позволяет говорить о том, что во 
второй половине 1940-х  — первой половине 1950-х годов региональное 
здравоохранение всё-таки двигалось по пути прогрессивной модерниза-
ции и к концу означенного периода стояло на пороге перехода к новому 
качественному этапу в развитии. 
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