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Аннотация. Куксенко С.И. Дискуссионные аспекты относительно начала
“смягчения” партийно-государственной религиозной политики в сталинский период. В
данной статье проанализированы исторические исследования относительно трактовки
даты начала изменений взаимоотношений партийно-государственных органов власти с
Русской Православной Церковью в сталинский период.
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Summary. Kuksenko S.I. Debatable aspects of beginning “softening” the party-state religious
policy in the Stalin period. This paper explores the historical study treatment start date changes the
relationship of the party-state authorities of the Russian Orthodox Church in the Stalinist period.
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СТАН ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я МАТЕРІ Й ДИТИНИ
В УКРАЇНСЬКОМУ СЕЛІ У 1943–1956 рр.

Стаття є спробою висвітлити коло питань, пов’язаних із  розвитком медичного
обслуговування сільського населення в повоєнні роки та становищем охорони здоров’я
матері та дитини в сільській місцевості в означений період.

Ключові слова: медичне обслуговування, охорона здоров’я матері та дитини,
повоєнний період

Постановка проблеми. Одним із важливих напрямків досліджень сучасної української
історичної науки є проблематика, пов’язана з наслідками Другої світової війни в соціальній
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сфері. Адже донедавна питанням людських втрат, умов життя населення в період воєнного
лихоліття та післявоєнної відбудови не приділялося належної уваги. Зокрема,
малодослідженою залишилася тематика, пов’язана з організацією роботи установ охорони
здоров’я матері та дитини на селі в повоєнний період.

Варто відмітити, що радянська історіографія не змогла, через негативний вплив
тоталітарної ідеології та методологічного догматизму, достатньо об’єктивно й повно
висвітлити це питання. Вона не відображала всіх труднощів процесу ліквідації цих наслідків
війни. Увага акцентувалася лише на позитивних моментах, пов’язаних насамперед із
діяльністю компартійних органів, водночас замовчувалися багато негативних явищ і фактів,
які мали місце в сфері медичного обслуговування породіль та дітей. Така практика не сприяла
створенню реального уявлення про функціонування соціальної сфери на території УРСР в
означений період.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У зв’язку з цим зрозумілим є інтерес
сучасних науковців до вивчення тих чи інших аспектів зазначеної теми. Серед них, зокрема,
варто відмітити праці Л.В. Ковпака [1] та І.В. Рибака [2], в яких розглянуто стан соціально-
побутового забезпечення сільського населення, стисло окреслено питання роботи
пологових будинків та дитячих ясел, проаналізовано стан їхнього матеріального
забезпечення. У свою чергу І.В. Перехрест простежує проблему реформування системи
медичних закладів в УРСР у 1947–1950 рр. [3], звертає увагу на вплив згаданої реформи на
мережу закладів із охорони здоров’я матері та дитини. І.М. Романюк, характеризуючи стан
медичного обслуговування села в повоєнні роки, також, хоча і доволі лаконічно, розкриває
стан функціонування відповідних медичних установ у сільській місцевості, оцінює його в
цілому як незадовільний, так само як і рівень соціального захисту матері з боку держави [4].

Мета. Вказана тема залишається ще далеко не вичерпаною. Тому автор статті ставить
мету проаналізувати хід відбудови мережі установ із охорони здоров’я матері й дитини та
розглянути особливості їхнього функціонування на завершальному етапі війни і в перше
повоєнне десятиріччя.

Виклад основного матеріалу. Бойові дії та гітлерівська окупація нанесли серйозні
збитки мережі лікувальних установ. Мільйони жінок і дітей були вимушені тимчасово
покинути рідні місця й переселитися вглиб Радянського Союзу. Більшість дитячих лікувально-
профілактичних установ, а також жіночі консультації та пологові будинки, які залишилися в
окупованих районах, були розкрадені чи зруйновані. Зрозуміло, що негативна медико-
санітарна ситуація, яка склалася в Україні, практично повна розруха в галузі забезпечення
здоров’я матері та дитини становили серйозну проблему для людей і влади [4, 212].

Нагадаємо: у передвоєнному 1940 р. на державному бюджеті в УРСР перебувало
21766 пологових ліжок, із яких у містах знаходилося 14562 ліжка, у сільській місцевості –
7114 [5, 15]. Така кількість пологових ліжок задовольняла в основному потреби міських
мешканців у стаціонарній медичній допомозі при пологах, чого не можна сказати про
сільську місцевість. Звичайно, проблема частково вирішувалася самими колгоспниками,
шляхом створенням місцевих пологових будинків. Уперше, як відомо, такий будинок було
створено ще в 1934 р. у с. Сербо-Слобідка Житомирської області. До 1941 р. в УРСР
функціонувало вже понад 3 тис. колгоспних пологових будинків. Проте, протягом 1941–
1944 рр. їхня чисельність скоротилася практично до нуля [6, 66].

Значної шкоди німецькими окупантами також було завдано державним установам
родопомочі. Сільська стаціонарна мережа медичної допомоги при пологах, яка перебувала
на бюджеті Міністерства охорони здоров’я УРСР, була до кінця 1944 р. відновлена лише на
45,6%. А на 1946 р. із 7114 пологових ліжок на селі (які існували до війни), було відновлено
менше 6 тисяч. В особливо тяжкому становищі перебували села західних областей України,
де стаціонарної мережі пологової допомоги в післявоєнний період взагалі майже не
існувало. Так, у Львівській області в 1944 р. у сільській місцевості функціонувало лише 9
пологових ліжок, у Дрогобицькій – 15, Станіславській – 16, Рівненській – 40 [7, 43].

Унаслідок розрухи в перші повоєнні роки значно зросла різниця в показниках
забезпеченості міського і сільського населення пологовими ліжками в порівнянні з 1940 р.
Якщо прийняти показник забезпеченості міського населення за 100, то отримаємо для
сільського населення індекси розбіжності в 1940 р. – 70,7 і в 1944 р. – 39,7 [8, 20].
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У сільській місцевості питома вага стаціонарної допомоги при пологах зменшилася в
1944 р. порівняно з 1940 р. майже втричі. До війни в областях, найменш забезпечених
стаціонарною пологовою допомогою в селах, питома вага стаціонарної пологової допомоги
була близько 38%; 1944 р. у більшості областей на стаціонарну пологову допомогу в сільській
місцевості припадало 19–25%. У західних областях станом на 1944 р. стаціонарної допомоги
при пологах в сільській місцевості практично не існувало. В одній лише Чернівецькій області її
питома вага досягала 11%; в інших областях відсоток стаціонарної допомоги при пологах складав
2,2 (Львівська), 6,9 (Тернопільська) [9, 37]. У постанові РНК СРСР і ЦК ВКП(б) від 21 червня
1943 р. “Про невідкладні заходи по відновленню господарства в районах, звільнених від німецької
окупації”, поряд з завданнями відбудови промисловості, транспорту, сільського господарства,
стояла мета відновити житлові будинки, культурно-побутові та медичні установи [10, 503].

Про подальший розвиток медичного обслуговування населення і, зокрема, мережі з
охорони здоров’я матері та дитини йшлося в законі “Про п’ятирічний план відновлення і
розвитку народного господарства СРСР на 1946–1950 рр.”, який був прийнятий 18 березня
1946 р. на першій сесії Верховної Ради СРСР ІІ-го скликання. Головне завдання органів
охорони здоров’я і медико-санітарних установ визначалося так: своєю діяльністю допомогти
значно поліпшити матеріальне становище широких народних мас, стану їхнього здоров’я.
Законом передбачалося значне зростання кількості фельдшерсько-акушерських пунктів на
селі та забезпечити їх відповідними медичними кадрами [10, 549].

Величезну допомогу органам охорони здоров’я в усій відбудовчій роботі, у відновленні
установ із захисту матері та дитини в сільській місцевості надало місцеве населення. Уже в
1945 р. за ініціативою колгоспників Житомирської області відродження медичної мережі
набрало справді народного руху. Так, лише в Кіровоградській області за період з 27 липня
по 1 серпня 1945 р. добровольцями було відбудовано 10 колгоспних пологових будинків. У
Кам’янець-Подільській області влітку 1945 р. поновили дяльність 12 фельдшерсько-
акушерських пунктів та 7 колгоспних пологових будинків [11, 63].

Загалом цей рух носив позитивний характер: по-перше, залучення добровольців дало
змогу пришвидшити хід відбудови мережі установ із охорони здоров’я матері та дитини,
по-друге, це допомогло зекономити державні кошти.

У процесі відбудови відбулося ряд змін у порівнянні з мережею, яка існувала на
1940 р. Відмінності відмічалися не лише за чисельними показниками, а й за  структурою.
Так, в повоєнний період значно скоротилася в порівнянні з 1940 р. питома вага ліжок у
міських самостійних і в колгоспних пологових будинках. Акушерські й акушерсько-
фельдшерські пункти, відновлення яких було значно легшим в умовах воєнного часу 1944
р., стали основним типом закладів із надання медичної допомоги при пологах на селі, а
прийом пологів на дому – переважаючою формою цієї допомоги [12, 263].

Потрібно відмітити, що в роки першої повоєнної п’ятирічки організація допомоги
породіллі, особливо в сільській місцевості, мала істотні недоліки. Якщо в 1948 р. у 80–85%
породіль у місті пологи проходили в пологових будинках і пологових відділеннях, то на селі
охоплення медичною допомогою не перевищувало 57–59%. В окремих районах справа йшла
ще гірше [13, 37]. На початку 1950-х рр. узагалі спостерігалася тенденція, коли збільшення в
містах числа прийнятих стаціонарними закладами пологів проходило головно за рахунок
сільських породіль. Отак, у 1950 р. число сільських жінок у міських пологових закладах
збільшилося з 55365 до 59991 осіб, тобто на 8,4%. Через це відбувся ріст питомої ваги сільських
жінок у пологових закладах із 18,9% до 20,4%. Це говорить про переваги користування міськими
пологовими будинками, де краще надавали допомогу, особливо в зимовий період [14, 215].

З метою поліпшення ситуації урядом були намічені заходи для подальшого розширення
мережі пологових будинків і корінного поліпшення їхньої роботи. Пологові ліжка в містах
розгорталися з розрахунку 1–1,2 ліжка на одну тисячу населення, повна госпіталізація всіх
породіль і обов’язкове їхнє перебування в стаціонарі після нормальних пологів протягом 9
днів. У селах мережа мала розвиватися з таким розрахунком, щоб не менше 50–60% пологів
відбувалися в медичних установах за участю лікаря. Кожне пологове ліжко в місті повинно
було бути використане не менше 300 днів на рік, на селі – 280 днів [3, 291].

Були вжиті заходи для застосування методів знеболення пологів у всіх випадках, коли
для цього не було протипоказань. За роки першої післявоєнної п’ятирічки на 64%
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збільшилося число лікарів-педіатрів, покращало обслуговування дітей, вдалося значно
понизити рівень смертності [3, 292].

Нагальною була потреба посилення темпів розбудови мережі колгоспних пологових
будинків. Це диктувалося тим, що показник забезпеченості сільського населення пологовими
ліжками був вкрай низьким і тим, що розміщення лікарень при труднощах з транспортом не
завжди забезпечувало можливість використання пологових ліжок у них [4, 213].

Окрім труднощів, викликані браком транспорту для перевезення породіль, що
безсумнівно відбилося на розмірах їхньої госпіталізації, на якості надання медичної допомоги
відбивалася також непідготовленість ряду пологових закладів до роботи в зимових умовах,
незадовільна організація господарського забезпечення ряду з них та серйозні недоліки в
роботі жіночих консультацій [2, 68].

Незадовільний стан лікарняного “побуту” в багатьох пологових будинках і лікарнях
мала своїм прямим результатом у ряді областей скорочення термінів перебування породіль
на ліжку. При цьому треба врахувати, що при відсутності належного зв’язку з дитячими
консультаціями рання виписка дітей, в числі яких були і недоношені, ставила під собою
загрозу здоров’ю і життю цих дітей. За рахунок таких варто віднести не лише частину
випадків смерті новонароджених в самому стаціонарі, а і смертність новонароджених після
ранньої виписки їх із пологового закладу [15, 55].

Важливою проблемою галузі була відсутність послідовного нагляду за здоровими і
хворими дітьми – в консультаціях, на дому та в лікарні. Це не створювало умов для росту
кваліфікації як дільничних лікарів, так і  лікарів стаціонарів.

Дільничні лікарі, не володіючи клінічними методами досліджень і не спостерігаючи
за ходом хвороби в динаміці, не могли забезпечити ранню і правильну діагностику та
ефективну боротьбу за зниження дитячої захворюваності й смертності. Водночас лікарі
стаціонарів, які володіли клінічними методами дослідження, обмежували свої
спостереження за дітьми лише до моменту їхнього клінічного одужування і виписки з лікарні.
Відриваючи дитину від сім’ї, її побуту, лікарі стаціонарів не проводили послідовних
лікувально-профілактичних заходів, потрібних як для повного відновлення здоров’я дитини
після хвороби, так і для попередження загальної захворюваності [3, 292].

Вирішення цієї проблеми Міністерство охорони здоров’я СРСР на кінець 1940-х рр.
вбачало в об’єднанні поліклінічних і лікарняних установ, зайнятих обслуговуванням матері
та дитини. Проте протягом останніх трьох років післявоєнної п’ятирічки така перебудова
здійснювалася в дитячих лікувально-профілактичних установах поволі. Пояснювалося це
якоюсь мірою силою інерції, звичкою багатьох педіатрів до старої структури і недостатньою
активністю організаторів охорони здоров’я. До 1950 р. було з’єднано з поліклініками тільки
60% дитячих лікарень. Приблизно так само йшла справа із злиттям пологових будинків (воно
було закінчено лише в 75% установ). Що стосується жіночих і дитячих консультацій, то в
останньому році п’ятирічки більше 70% з них продовжували функціонувати як самостійні
установи. Тим часом план передбачав повсюдне злиття дитячих лікарень із дитячими
консультаціями і дитячими поліклініками, а також дитячих відділень загальних лікарень з
дитячими консультаціями поліклінік, що входили до складу з’єднаних лікарень. У дитячих лікарнях
було взято орієнтир на введення двоступеневого обслуговування грудних і недоношених дітей,
залучення матерів до догляду за грудними дітьми і важко хворими малюками [3, 292].

Мали місце і позитивні зміни в динаміці кадрового забезпечення медичного
обслуговування матері та дитини. Кількість акушерів-гінекологів за післявоєнні роки у містах
збільшилася майже вдвічі, у сільських місцевостях – майже втричі. Так, якщо в довоєнному
1940 р. в Україні працювало 3861 лікарів-педіатрів, то на кінець 1956 р. їх було вже 7415.
Значно зросло число патронажних сестер, які проводили плановий нагляд за
новонародженими в домашніх умовах. Кількість акушерок і фельдшерів-акушерок у
1940 р. становила 18056 осіб, а в 1956 р. – вже 35782  [15, 71].

Медична наука забезпечувала практичну допомогу при пологах дедалі ефективнішими
методами діагностики, терапії і профілактики, впровадження яких забезпечувало неухильне
зниження материнської смертності і смертності новонароджених. Материнська смертність
в УРСР знизилася в 1955 р., порівняно з 1947 р., у містах удвічі, у селах – більше, ніж утричі
й становила на середину 1950-х рр. незначні частки відсотка [7, 44].
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У жовтні 1956 р. Рада Міністрів СРСР видала постанову “Про дальші заходи допомоги
жінкам-матерям, які працюють на підприємствах і в установах”. Згідно з цією постановою,
було значно подовжено строк до пологової та післяпологової відпустки із збереженням заробітної
плати, що мало велике значення для збереження здоров’я матері та дитини. Після використання
декретної відпустки жінка-матір отримала можливість дістати відпустку без збереження на строк
до трьох місяців, при цьому зберігався безперервний стаж [16, 304].

Проте, розбіжності існували не лише в рівні медичного забезпечення жінок-матерів у
містах і селах, а й у їхньому соціальному захисті з боку держави. Зокрема, жінкам, які
працювали в містах на виробництві, надавалася декретна допологова відпустка на 35 днів,
а жінкам-колгоспницям – 30 днів. Причому оплата селянок нараховувалася у розмірі
половини трудодня за кожен день відпустки [4, 214].

У повоєнний період приділялася увага й піклуванню про здоров’я малолітніх дітей.
Широка сітка створених ясел, дитячих садків мала забезпечити всі умови для здоров’я
підростаючого покоління. На 1945 р. було розгорнуто вже 2300 дитячих лікарняних ліжок;
832 дитячих і жіночих консультації; 288 молочних кухонь і 55288 ясельних ліжок у містах і
сільській місцевості УРСР. На кінець 1950 р. сітка дитячих лікувально-профілактичних
закладів була відбудована, крім мережі ясел. Число ясельних ліжок у сільській місцевості
було 1439 ясел на 37988 місць, що становило 91% довоєнного числа місць [2, 70].

Щороку в період польових робіт у колгоспах створювалася мережа сезонних ясел, де
діти колгоспників забезпечувалися доглядом і харчуванням. Лише в 1956 р. у сезонних
колгоспних яслах перебувало близько мільйона дітей. А загалом за роки п’ятирічки кількість
постійних і сезонних місць у яслах збільшилася на 282 тис. і становила на кінець 1956 р.
1147 тис. місць [1, 236].

Поряд з сезонними яслами, в післявоєнні роки в колгоспах почали ширше
створюватися постійні і колгоспні ясла, а також ясла з продовженим строком перебування
дітей. Це забезпечило підвищення участі жінок-колгоспниць у роботі на таких ділянках
виробництва, які вимагали перебування на роботі в ранкові або вечірні години [1, 237].

Висновки. Отже, незважаючи на загалом позитивний процес відновлення мережі
закладів охорони здоров’я на селі, рівень медичної допомоги його мешканцям залишався
низьким та неякісним. Існуюча мережа закладів не давала змоги ефективно здійснювати
лікування матерів та дітей. Колгоспні пологові будинки не могли забезпечити
найнеобхіднішу медичну допомогу сільським породіллям. Ці заклади, як і фельдшерсько-
акушерські пункти, не мали відповідного обладнання. Вони не були спроможними надавати
первинну кваліфіковану медичну допомогу вагітним жінкам, стежити за перебігом вагітності,
за розвитком немовляти. У 1953 р. число колгоспних пологових будинків в Україні становило
6305, що було явно недостатньо. Попри всі зміни протягом першого повоєнного десятиліття,
відносно високим залишався рівень дитячої смертності.
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Аннотация. Гычка А.И. Состояние охраны здоровья матери и ребенка в украинской
деревне в 1943–1956 гг. Статья представляет собой попытку раскрыть круг вопросов, связанных
с развитием медицинского обслуживания сельского населения в послевоенные годы и
положением охраны здоровья матери и ребенка в сельской местности в определенный период.

Ключевые слова: медицинское обслуживание, охрана здоровья матери и ребенка,
послевоенный период

Summary. Gichka O.I. Condition of mother and child health in rural areas in 1943–1956
years. The article represents an attempt of the author to highlight a range of questions connected
with the development of health services in rural post-war years and the situation of maternal and
child health in rural areas during the indicated period.

Key words: health services, health of maternal and child, post-war period
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ЗАХОДИ ОРГАНІВ ДЕРЖАВНОЇ ВЛАДИ ЩОДО МАТЕРІАЛЬНО-ПОБУТОВОГО
ТА ТРУДОВОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДЕМОБІЛІЗОВАНИХ

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ РАДЯНСЬКОЇ АРМІЇ У 1945–1946 рр.
У статті проаналізовано аспекти діяльності органів державної влади у справі

вирішення питань матеріально-побутового та трудового забезпечення демобілізованих
військовослужбовців Радянської армії у 1945–1946 рр.

Ключові слова: демобілізація, працевлаштування, військовослужбовці, облаштування,
недоліки, потреби

Постановка проблеми. Дослідження, пов’язані з соціальними наслідками Другої
світової війни в Україні, посідають значне місце в сучасній українській історіографії. У процесі
вивчення повоєнного становища країни певний інтерес викликають питання побутових
умов та морально-психологічного стану населення, постраждалого внаслідок війни.

Одним із чинників, що визначали особливості соціальної сфери повоєнного суспільства
України, була демобілізація воїнів із лав Радянської армії. Перед органами державної влади
тоді постали важливі завдання, що стосувалися матеріально-побутового облаштування та
трудового забезпечення вчорашніх фронтовиків.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Деякі аспекти зазначеного питання
досліджували у своїх працях радянські науковці. У публікаціях А.Ф. Ларіна [1], Т.Т. Гриценко
[2], Є.М. Савченка [3] розглянуті наслідки окупаційного режиму для українського народу, а
також окреслені напрями допомоги органів державної влади верствам населення,
постраждалим через війну. Важливими у дослідженні питань, що стосуються соціальної
сфери повоєнного періоду, є праці М.В. Коваля [4]. У доробку таких науковців, як І.В. Рибак
[5], В.І. Юрчук, І.П. Кожукало [6], В.Н. Донченко [7], П.І. Денисенко [8], М.В. Гагаєв [9],
проаналізовані напрямки роботи партійних органів щодо питань соціальної допомоги та
працевлаштування демобілізованих бійців.

Серед дослідників пострадянського періоду варто назвати Л.В. Ковпак [10],
І.В. Перехрест [11], які у своїх публікаціях висвітлюють проблеми післявоєнного суспільства


