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Историки-аграрии подробно исследовали ключе-
вые моменты социально-экономической жизни кре-
стьянства в период сталинского правления, однако 
они зачастую игнорируют одну из базовых состав-
ляющих качественной жизни – организацию систе-
мы здравоохранения в советской деревне в 1920–
1930-е гг. [Нефедов; Виола; Данилов; Фицпатрик]. 
Хотя современные исследователи и пытаются вос-
полнить этот пробел [Гадицкая, Самсоненко; Хри-
стенко; Затравкин, Вишленкова, Шерстнева], но во-
прос еще далек от своего разрешения.

Во многом это связано с недостаточной изученно-
стью свидетельств ушедшей эпохи, как отечествен-
ных, так и зарубежных. Особое внимание следует 
уделить последним. Наблюдения иностранцев, кото-
рые активно посещали СССР в конце 1920-х-начале 
1930-х гг., отличаются откровенностью и яркостью 
описания, позволяют почувствовать реалии того вре-
мени. Но при этом возникает резонный вопрос – а на-
сколько их впечатления являются свидетельством объ-
ективной реальности, которая имела место в СССР, 
или иностранцам показывали идеализированную кар-
тину, этакие потемкинские деревни.

На этот вопрос прекрасно отвечает венгерский 
писатель Дьюла Ийеш, посетивший в 1934 г. Совет-
ский Союз: «Потемкин, скорее всего, умел создавать 
кулисы, нынешние же русские даже поддерживать 
чистоту на сцене и то не умеют… Нынешних рус-
ских… не волнуют ни грязь, ни строительные отхо-
ды, ни любопытствующий взгляд постороннего. Здесь 
они у себя дома, и плевать им на мнение соседа, в чем 
я тотчас получил возможность убедиться» [Ийеш: 22]. 
Рассказывая о своей встрече с советскими литерато-
рами и руководителем иностранной комиссии в Доме 
писателя, он приводит следующий разговор: «В Рос-
сию я приехал в качестве гостя на съезд советских 
писателей и сейчас впервые узнал, что срок съез-
да перенесен и он состоится лишь через два месяца. 
Что же мне до тех пор делать? – Посмотреть страну. 
Я признался, что мысль эта меня привлекает, но как ее 
осуществить. Ведь я слышал, будто бы иностранцев 
обычно водят за ручку, пока окончательно не заведут 
в тупик; слыхал я и о том, что за иностранцами сле-
дят. Эти свои соображения я тотчас и выложил. Слова 
мои, распространяясь на разных языках подобно по-
дожженному фитилю, вызвали взрывы оглушитель-
ного хохота. – В стране более ста тысяч иностранцев. 
За каждым следить – глаз не хватит… Меня успоко-
или: я могу ходить, куда хочу, и жить, где пожелаю. 
Связываться с «Интуристом» они и сами не рекомен-
дуют, это учреждение и создавали-то для каких-ни-
будь престарелых англичанок, которым взбрело в го-
лову тратить здесь свои деньги» [Ийеш: 28]. 

В отличие от эпохи «Большого террора», когда 
повальные обвинения осужденных в сотрудничестве 

с иностранной разведкой значительно уменьшили 
как стремление гостей из-за границы посетить СССР, 
так и желание советских граждан общаться с зару-
бежными наблюдателями, еще в годы первой пяти-
летки иностранцы могли вполне свободно передви-
гаться по всей территории государства, запечатлевая 
повседневную жизнь в СССР. 

Так, американский писатель Альберт Рис Вильямс, 
на примере своего посещения северных губерний 
нашей страны, зафиксировал суеверия и фатализм 
крестьян, которые не понимали природу и сущность 
эпидемиологических заболеваний, полагаясь ис-
ключительно на судьбу в вопросах своего здоровья. 
Один раз писатель был вынужден ночевать в избе, 
где, как потом выяснилось, болела чумой молодая 
девушка. «Высказывать свое возмущение хозяину, 
высокому улыбающемуся крестьянину, было беспо-
лезно, – вспоминал А.Р. Вильямс, – Исполненный до-
брых намерений, он из чувства гостеприимства усту-
пил мне лучшую постель в доме. Чем я так страшно 
удручен? Этого не могли уразуметь ни он, ни кто-либо 
из односельчан, обступивших меня...» [Williams: 9]. 
Пытаясь защитить себя от заболевания, американ-
ский литератор отправился в волостной центр, где 
столкнулся со схожей реакцией. Понятие о бактери-
ях воспринималось там с трудом, и писателю из США 
пришлось преодолеть еще 30 км. до ближайшего ме-
дицинского пункта, где ему сделали прививку. Ви-
льямс отмечает, что молодое поколение сельских жи-
телей постепенно расстается с древними суевериями 
и начинает вакцинироваться от регулярных эпиде-
мий, что являет собой наглядный пример постепен-
ного прогресса образования на селе [Williams: 13–14]. 

Прежде же случалось и так, что и сам медицин-
ский персонал, посылаемый на борьбу с эпидемиями, 
принимали за нечистую силу. Например, однажды 
врачи приехали в зараженные холерой районы Кеми, 
все двери крестьянских изб были заперты, а из окон 
вопили деревенские бабы: «Убирайтесь, зачем вы 
приехали сюда убивать наших детей». «Послушай-
те, – кричали врачи в ответ, – мы приехали спасти ва-
ших детей. Провести вакцинацию. Вы ничего не по-
нимаете». – «Все мы прекрасно понимаем, – орали 
женщины, – вы хотите поставить им печать дьяво-
ла» [Williams: 14].

Во многом это было связано с наследием дорево-
люционной России, когда резкое социальное рассло-
ение приводило к тому, что большая часть крестьян 
была лишена не только элементарного образова-
ния и грамотности, но и базовой медицинской по-
мощи, не говоря уже о приеме у узких специалистов 
или дантиста. 

Американский рабочий Дж. Скотт, в начале  
1930-х гг. работавший на стройке «Магнитки», с удив-
лением вспоминал, что мать его русской жены Маши, 
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большая часть жизни которой пришлась на время 
царской России, ни разу не обращалась к стоматоло-
гу, хотя сумела удивительным образом сохранить все 
свои зубы [Scott: 125]. 

В первые годы советской власти, несмотря на все 
усилия правительства по внедрению мер медицинско-
го обеспечения для населения, переломить ситуацию 
из-за объективных экономических обстоятельств (го-
лод, разруха) не удалось. Врачей в сельской местно-
сти катастрофически не хватало, и документы конца 
1920-х гг. фиксируют крайне острую ситуацию с ле-
чением ряда заболеваний, прежде всего венерических. 
В работе саратовского доктора Гамбурга от 1929 г. 
прямо говорилось: «Огромное значение в распро-
странении венерических болезней среди сельского 
населения имеет и отсутствие медицинской помо-
щи. Лучшим показателем является то, что крестьяне 
лишь в 27,1 проц. обратились за врачебной помощью, 
остальные в лучшем случае пользуются услугами 
фельдшеров, а в худшем становятся жертвой знахар-
ства, пустившего глубокие корни в нашей невеже-
ственной, пропитанной предрассудками и суеверием 
русской деревне…» [Гамбург: 37].

Кардинальные изменения произошли только по-
сле того, как государство через сеть колхозов и со-
вхозов предприняло огромные усилия по внедрению 
в быт крестьян начал санитарии и гигиены. Это было 
связано с тем, что как отмечал в 1930 г. нарком здра-
воохранения Семашко, санитарную и медицинскую 
помощь колхозу организовать гораздо легче, чем от-
дельным распыленным крестьянским дворам. У кол-
хоза имеются специальные неделимые фонды, сред-
ства из которых направлялись на развитие базовой 
медицинской инфраструктуры в деревне: строитель-
ство больницы, приемного покоя, родильного приюта, 
заразного барака, содержание транспорта для пере-
возки больных и т.д. То же самое касалось и проведе-
ния профилактических мероприятий. «Организовать 
санитарное просвещение, устроить уголок санпрос-
вета, организовать лекции, беседы в колхозе проще, 
чем в разбросанных крестьянских хозяйствах», – ут-
верждал Семашко [Семашко: 30–31].

Действительно даже упомянутая выше проблема 
с значительным распространением в сельской мест-
ности сифилиса нашла свое решение в рамках созда-
вавшейся на базе колхозов системы здравоохранения. 

 Специальным циркуляром от 11 ноября 1929 г. 
Наркомздрав обратил внимание на борьбу с венериче-
скими болезнями в совхозах и колхозах. В некоторых 
районах возникли сомнения, можно ли принимать 
сифилитиков в колхозы – не заразят ли они окру-
жающих. Наркомздрав разъяснил, что нет никаких 
оснований закрывать двери колхозов и совхозов 
перед бедняками, больными венерическими болез-
нями. Главная задача – поставить правильное лече-

ние их и правильное врачебное наблюдение над ними. 
«Надо перебросить сюда венерологические отряды 
для организации надлежащего лечения; надо нау-
чить колхозное и совхозное население профилак-
тике, то есть средствам предупреждения заражения 
от больных, в частности обратить внимание на быто-
вые условия (жилище, питание и т.д.); надо изолиро-
вать в больницы тех больных-сифилитиков, которые 
угрожают заразой остальному населению колхозов 
и совхозов», – полагал руководитель советского здра-
воохранения [Семашко: 9].

Нужно отметить, что ситуацию удалось перело-
мить, и с середины 1930-х гг. сифилис, бывший би-
чом крестьянского населения в царское время, пол-
ностью исчезает как общественное явление. 

Значительные успехи были достигнуты и в сфе-
ре акушерства и заботы о младенцах, для чего ак-
тивно развивалась сеть детских садов. В работе «За 
здоровый культурный быт», изданной в 1931 г. груп-
пой врачей, подчеркивалось, что детская смертность 
в нашей стране является самой высокой среди ев-
ропейских государств и отмечалось, что основную 
роль играют социальные факторы, включая общую 
неграмотность в вопросах гигиены, сезонные фак-
торы и условия труда крестьян. Главную опасность, 
по их словам, представляют летние месяцы с силь-
ной жарой, когда женщины активно заняты в поле-
вых работах. Именно поэтому, утверждали врачи, не-
обходимо «внушить матерям, чтобы они не отнимали 
детей от груди летом, не прикармливали их, чем по-
пало и всячески оберегали их от заразы. Надо сде-
лать общедоступными хорошие ясли» [За здоровый 
культурный быт: 71]. Авторы сборника подчеркива-
ли, что нередки и случаи, когда рабочая пора застает 
крестьянскую женщину «на последних месяцах бе-
ременности, отчего родятся дети с признаками врож-
денной слабости» [За здоровый культурный быт: 71]. 

Выход врачи видели в повсеместном развитии 
акушерских пунктов и детских садов, что, однако, 
было непривычно для консервативно настроенной 
крестьянской среды и нередко встречало прямое со-
противление населения. Тем не менее, уже в 1930 г. 
число детских садов только в РСФСР достигло 6 ты-
сяч единиц [Семашко: 15]. 

Как свидетельствует Морис Хиндус, известный 
эксперт по России в Америке 1930-е гг., в один из его 
визитов в СССР он посетил недавно образованный 
детский сад в небольшой белорусской деревне. Там 
воспитательницы рассказали ему реальный случай 
из их практики, когда однажды кто-то распустил слу-
хи, что в соседней деревне дети в яслях голодают: им 
дают только молоко, овощи и крупы вместо картош-
ки, сметаны, черного хлеба, свинины и щей – обыч-
ной пищи крестьян в этой местности. В результате 
в деревне одним утром крестьяне начали протесто-
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вать, отказываясь посылать детей в ясли, пока раци-
он не будет изменен на привычный.

«Воспитательницы, рассказывая этот случай, сме-
ялись, – вспоминал М. Хиндус, – и с ними смеялся 
и я. Хотя дело было совсем не смешное…». Он отме-
чал, что едва ли в деревне была хоть одна мать, кото-
рая избежала ранней смерти своего ребенка, которые 
умирали от заражения оспой, крупа, от всех видов го-
рячки и спазмов. И это не могло быть иначе до тех 
пор, пока крестьяне жили в плохо пахнущих, не-
проветриваемых избах, где в одной комнате с людь-
ми находились свиньи, цыплята и телята. К тому же 
матери, например, редко купали своих детей и зача-
стую кормили их немытыми руками или с помощью 
самодельных сосок, сделанных из грязных тряпок, 
смесью из картошки и хлеба, или неизменной каши. 
«А сейчас здесь, в деревне, – искренне восхищался 
М. Хиндус, – были организованы ясли с двумя зали-
тыми солнцем комнатами с чистыми полами, трид-
цатью маленькими кроватками, с тремя жизнелю-
бивыми воспитательницами, где ползали и играли 
босоногие малыши в чистых одеждах, каждый с при-
чесанной головой, вымытым лицом, почищенными 
зубами, и со всеми игрушками, о которых раньше 
можно только было мечтать» [Hindus: 14–15].

Как бы это ни было прискорбно, но, к сожале-
нию, свидетельства иностранцев отражали реальное 
положение с медициной на селе, особенно в сфере 
гигиены. В вышедшей в 1930 г. знаменитой повести 
Н.Г. Смирнова, вернувшийся из Америки Джек Вось-
меркин, одним из первых дел занимается гигиеной 
крестьянского дома своей матери и сестры, исполь-
зуя окуривание серой для борьбы с клопами и тара-
канами, что вызывало сильное удивление в дерев-
не [Смирнов: 123].

Схожие сюжеты можно найти и в произведениях 
других советских авторов. Так, в романе «Горы» пи-
сателя Зазубрина, опубликованном в 1933 г., англича-
не, оказавшись в алтайской деревне, входя в деревен-
ский дом, первым делом освежают воздух «особой 
дезинфицирующей жидкостью» [Зазубрин: 161].

Советской интеллигенции, врачам и государству 
только после долгих усилий удалось переломить со-
знание крестьян и добиться внедрения в их быт эле-
ментарных начал чистоты и гигиены. Активистам 
приходилось объяснять им буквально элементарные 
вещи. 

В книге доктора В.А. Николаева-Нагля, представ-
лявшей запись его бесед с крестьянами о гигиене, 
отмечалось, что обыкновенно в деревнях едят все 
из общей посуды, деревянными ложками, стол часто 
грязный, кругом, особенно в летнее время, полно мух. 
Он констатировал, что сельские жители не понимают, 
что есть из общей миски нельзя, также нельзя пить 
из одной кружки, нужно иметь каждому отдельную 

ложку и стакан, поскольку если в семье имеется боль-
ной сифилисом или чахоткой, или другой заразной 
болезнью, то все остальные члены семьи также могут 
заболеть этими болезнями. И подобные случаи регу-
лярно встречались в крестьянской среде. Доктор при-
зывал население изменить не только свои привычки, 
но и круг используемых предметов бытового обихо-
да: «Деревянные ложки пора уже оставить, они плохо 
моются и быстро загрязняются. Необходимо вводить 
металлические, а лучше алюминиевые. Они очень 
гигиеничные и практичные, а главное не дороги… 
Ведь прежде всего всякая грязь и микробы приста-
ют к нашим пищевым продуктам и к посуде, и если 
мы не будем знать в каком виде их содержать, то не-
умышленно можем вызвать много беды своему здо-
ровью» [Николаев-Нагля: 34–35]. 

Медицинское сообщество отмечало и необходи-
мость поддержки благоустройства деревни ее и свя-
зи с здоровьем крестьян. В работе доктора Б. Сигала 
«Колхозы и здоровье крестьян», изданной в 1930 г., 
подчеркивалось: «Следует позаботиться и о чисто-
те улиц и дворов. Проберитесь в деревне в осен-
ний или весенний день, попробуйте вытащить ноги 
из вязкой глины, из “рассейской грязи”. К ней испо-
кон веков привыкли. Но пришло новое время; время, 
когда колхознику-крестьянину пора приучаться хо-
дить по замощенным улицам, иметь благоустроен-
ные дороги и дворы… Забота о благоустройстве кол-
хоза – задача всех колхозников, ибо от этого зависит 
их здоровье… Для этого следует при советах колхоза 
иметь здравячейку, выделяя в нее активных работни-
ков... Там, где при сельсовете работает секция здра-
воохранения, здравячейке колхоза следует связаться 
с ней и все мероприятия по части оздоровления кол-
хоза проводить общими усилиями» [Сигал: 16–17]. 

Руководство СССР стремилось закрепить соци-
альные гарантии юридически, в главных правовых 
документах. В статье 120 Конституции 1936 г. кон-
статировалась право граждан на бесплатную меди-
цинскую помощь [Конституция СССР: 29]. Стоит 
подчеркнуть, что это были не просто декларативные 
заявления – в деревню были инвестированы значи-
тельные средства. Писатель Ф. Гладков в 1935 г. отме-
чал, что в районном селе Базарно-Карабулак в Куйбы-
шевской области, расположенном рядом с его родной 
деревней, где раньше медицинская инфраструкту-
ра попросту отсутствовала, за последние годы были 
«выстроены новое двухэтажное здание поликлиники, 
больница с хорошо оборудованным хирургическим 
отделение и рентгеновским кабинетом [Гладков]. 

Последовательные усилия власти и медицинско-
го сообщества дали результат, и положение дел уда-
лось переломить. В 1936 г. американский журналист 
Верн Смит выпустил работу «В колхозной дерев-
не», в которой подробно описал жизнь в украинском 
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селе Староселье. Он подчеркивал, что «немногие 
сельские поселения такого размера в других странах 
могли бы представить лучшую картину своего со-
стояния. Население украинского села является здоро-
вым и физически крепким. И одной из главных при-
чин этого является бесплатная медицинская помощь, 
обеспечиваемая советским правительством» [Smith: 
117]. По словам западного наблюдателя, медицинский 
пункт в Староселье состоит из нескольких комнат 
и оборудован в бывшей крестьянской избе. Всего на-
считывается три медика. Помимо врача и его опера-
ционного кабинета, в медпункте есть аптека во главе 
с женщиной – фармакологом, выполняющей одновре-
менно функции гинеколога, и медбрат для помощи 
в работе. Как отмечает американский журналист, эти 
трое медицинских работников успешно поддержи-
вают здоровье жителей Староселья. Они провели 
вакцинацию всего населения против оспы, привили 
всех детей против скарлатины, а взрослых – против 
брюшного тифа. Одновременно медики предприня-
ли значительные меры в области гигиенической за-
щиты против вредных насекомых и очистке водо-
снабжения. Но самое главное, что вся медицинская 
помощь, которую они оказывают крестьянам – абсо-
лютно бесплатна.

В. Смит отмечает, что в колхозе введена система 
социального страхования. Женщины освобождаются 
от работы с сохранением половины заработка на ме-
сяц перед родами и месяц после. Специальный де-
крет наркомата сельского хозяйства обязывает колхо-
зы обеспечивать любого работника, который получил 
увечье или заболел в результате работы, таким же 
количеством трудодней, как если бы он был здоров 
и выполнял свою работу в полном объеме [Smith: 119].

О стремительном развитии медицины на селе 
говорили и профессиональные иностранные вра-
чи, например, А.  Ньюсхолм и Дж.  Кингсберри. 
Они подчеркивали, что «хотя практическая реали-
зация во многих аспектах еще не полностью охва-
тывает задуманную программу, прогресс по направ-
лению ее исполнения происходит со значительной 
быстротой, фактически так быстро, что несомненное 
качество советской медицины временно принесено 
в жертву количественной стороне дела» [Newsholme, 
Kingsbury: 294]. Действительно, быстрое расшире-
ние сети сельских медучреждений закономерно вы-
зывало «болезни роста», страдала качественная сто-
рона медицинского обслуживания. Тем не менее, 
Артур Ньюсхолм и Джон Кингсберри делали вы-
вод, что крестьяне в деревнях получают гораздо луч-
шую помощь, чем до революции 1917 г. [Newsholme, 
Kingsbury: 293–294].

В целом успехи советского здравоохранения были 
столь наглядны и очевидны, что руководители ведом-
ства активно призывали иностранных специалистов 

перенимать достижения СССР. Осенью 1929 г. в Мо-
скве и Ленинграде по инициативе наркома Н.А. Се-
машко прошли курсы для иностранных врачей, глав-
ной целью которых было ознакомление зарубежных 
медиков с организацией здравоохранения в Совет-
ском Союзе и повышение квалификации заграничных 
специалистов по социально-гигиеническому и са-
нитарно-эпидемиологическому разделам медицины. 
Мероприятие прошло с большим успехом, в число 
слушателей курсов вошли врачи из Германии, Фран-
ции, Испании и других европейских стран. Нефор-
мальными лидерами группы были немецкий про-
фессор В. Эттингер и член германского парламента 
доктор Р. Шминке. В «Немецком медицинском жур-
нале» в 1930 г. было опубликовано несколько статей 
участников курсов о состоянии сферы общественного 
здоровья в СССР, а в Берлине создано Общество со-
действия развитию связей в области медицины меж-
ду СССР и зарубежными странами. Первое заседание 
общества состоялось в январе 1930 г. на территории 
Второй клиники Берлинского университета, и на со-
брании присутствовали видные общественные дея-
тели, включая начальника здравоохранения Берлина 
доктора О. Швеерса, профессора социальной гигие-
ны О. Гратьяна и др. [Ратманов: 232–236]. 

Столь же успешным оказалось и участие СССР 
во Второй международной гигиенической выставке 
в Дрездене в мае-июне 1930 г. Как отмечали наблю-
датели, советский павильон открывался отделом пя-
тилетки, за которым следовал отдел труда, с акцентом 
на вопросы социального страхования и обеспечения, 
и только потом шел собственно отдел здравоохране-
ния. Такая композиция, по словам директора совет-
ского павильона, должна была подчеркнуть факт того, 
что «подлинное оздоровление трудящихся возможно 
только на базе коренных социально-экономических 
мероприятий и культурной революции быта» [Рат-
манов: 253]. 

О совершенно новой социально-политической ос-
нове советской системы здравоохранения восторжен-
но писал знаменитый американский социолог меди-
цины, Сиджерист, неоднократно лично посещавший 
СССР в 1930-е гг. Он отмечал, что «советское обще-
ство – это коллективное общество, все члены кото-
рого подчинены одной общей цели. Это напоминает 
один большой, гармонично построенный, организм. 
Если один член общества страдает, это отрицательно 
влияет и вредит всему организму, который очевидно 
будет защищать себя от подобных негативных ситу-
аций. В результате медицинское обслуживание ста-
новится функцией всего коллектива» [Sigerist: 96–97]. 
В результате, подчеркивает Сиджерист, возникает 
очень четкая система, смысл которой состоит в том, 
что человек обязан работать, но болезнь препятству-
ет его работе, выполнению им своих обязанностей. 
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Государство предпринимает все меры для предот-
вращения и исцеления от болезней, и эти меры до-
ступны всем. Поэтому существует обязанность ис-
пользовать эти меры, существует обязанность быть 
здоровым. Распространение болезни становится со-
циальным правонарушением. В подобном обществе 
здоровье означает больше, чем отсутствие болезни. 
Понятие здоровья приобретает положительную кон-
нотацию, радостное отношение к жизни [Sigerist: 98]. 

Подводя итоги, можно констатировать, что опи-
сания западных наблюдателей фиксируют быстрый 
прогресс в социальном обслуживании сельского на-
селения, прежде всего, в сфере медицины. Во многом 
это было связано с целенаправленными усилиями 
правительства, которое обязало совхозы и колхозы 
направлять средства на развитие сети медицинских 
учреждений на селе, а также последовательным раз-
витием образования и культуры, вызывавшем пере-
лом в консервативном крестьянском сознании. Стоит 
отметить, что западная интеллигенция была настоль-
ко зачарована успехами Советского Союза во всех 
областях социального, экономического и культур-
ного строительства, что известный американский 
журналист Юджин Лайонс обозначил период с 1929 
по 1939 гг., с начала индустриализации и до заклю-
чения советского-германского пакта о ненападении, 
как «Красное десятилетие», выпустив книгу с од-
ноименным названием [Lyons]. Советскому прави-
тельству Ддйствительно удалось совершить насто-
ящий прорыв в сельском здравоохранении в конце 
1920–1930-х гг., что не только укрепило его социаль-
ную базу, но и значительно повысило имидж СССР 
во всем мире. 
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