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В статье рассматриваются мероприятия Народного комиссариата здравоохранения 
РСФСР, направленные на сохранение здоровья промышленных рабочих во второй половине 
20—30-х годов XX века. Ведущая роль промышленных рабочих в реализации планов рекон-
струкции народного хозяйства определила установку на их преимущественное медицинское 
обслуживание. Изменились формы и методы медико-санитарной работы, которая была 
максимально приближена к производству и решала задачу снижения заболеваемости с вре-
менной нетрудоспособностью, производственного травматизма, что являлось одним из 
важнейших факторов повышения производительности труда и снижения себестоимости 
производимой промышленной продукции.
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В 2018 г. исполнится 100 лет со времени осно-
вания Наркомздрава (НКЗ) РСФСР, что побуждает 
обратиться к истории этого государственного ор-
гана, в частности рассмотреть одно из наиболее 
важных в 20—30-е годы XX века направлений его 
деятельности — организацию медицинской помо-
щи промышленным рабочим.

Необходимость восстановления экономики по-
сле череды войн, масштабных эпидемий и голода 
выдвинула перед органами здравоохранения в ка-
честве важнейшей задачи улучшение медицинско-
го обслуживания рабочих. В 1924 г. НКЗ РСФСР 
совместно с Народным комиссариатом труда под-
готовил «Положение о работе санитарно-эпиде-
миологического отдела НКЗ РСФСР в области 
изучения и профилактики профессиональных 
болезней»1. Отдел возглавил известный гигиенист 
А.Н. Сысин. В задачи отдела вошли организация 
исследований профессиональной заболеваемости, 
создание при лечебных учреждениях, обслужива-
ющих рабочих, подразделений для изучения и ле-
чения профессиональных заболеваний.

Исследования состояния здоровья рабочих про-
водились под руководством институтов и кафедр 
санитарно-гигиенического профиля, специализи-
ровавшихся на изучении профессиональных бо-
лезней. К началу 1926 г. в стране уже существова-
ло семь таких научных учреждений: Центральный 
институт по изучению профессиональных заболе-
ваний им. В.А. Обуха, Ленинградский институт по 
изучению профессиональных болезней, Украин-
ский институт рабочей медицины, Государствен-
ный институт охраны труда, Государственный ин-
ститут социальной гигиены, Клиника профессио-
нальных и социальных болезней при медицинском 
факультете МГУ, Центральная железнодорожная 
лаборатория [1]. Специальные лаборатории и ка-
бинеты по борьбе с профессиональными заболе-
ваниями были созданы в Свердловске, Нижнем 
Тагиле, Грозном, Иваново-Вознесенске, Сормове, 
Астрахани. Исследования должны были охватить 
прежде всего предприятия металлургической, гор-
норудной, химической и текстильной промышлен-
ности.

Одним из основных методов борьбы с профес-
сиональной заболеваемостью НКЗ РСФСР был 
признан диспансерный метод. Осуществление 
мероприятий по его внедрению возглавил нарком 
здравоохранения Н.А. Семашко. Его заместитель 
З.П. Соловьев стал одним из создателей системы 
противотуберкулезных диспансеров, которая лег-
ла в основу всей диспансерной сети. Диспансер-
ная система создала новые лечебно-профилакти-
ческие учреждения — ночные санатории, профи-
лактории, диетические столовые и др. В докладе 

1Положение о работе санитарно-эпидемиологического отдела 
Наркомздрава РСФСР в области изучения и профилактики про-
фессиональных болезней. Бюллетень Наркомздрава РСФСР. 
1924; (6): 5.

«Профилактические задачи лечебной медицины» 
на V съезде здравотделов (1924) З.П. Соловьев из-
ложил подробную программу применения диспан-
серного метода для каждого лечебного учреждения 
начиная с пункта первой помощи на предприятии 
и заканчивая больницей [2]. Московские органы 
здравоохранения во главе с В.А. Обухом первыми 
в стране стали внедрять массовую диспансериза-
цию. Помимо одномоментных осмотров, на ряде 
крупных заводов проводились повторные освиде-
тельствования рабочих и дальнейшее наблюдение 
за их здоровьем [3].

В середине 20-х годов XX века промышлен-
ность в России давала уже около трех четвертей 
довоенной продукции. Началось строительство 
Сталинградского тракторного завода, Туркеста-
но-Сибирской железной дороги, вступил в строй 
ряд электростанций. В 1925 г. правительством был 
провозглашен курс на превращение страны в мощ-
ную индустриальную державу. В центре внимания 
НКЗ РСФСР становится борьба за снижение забо-
леваемости рабочих, борьба с травматизмом, про-
филактика профессиональных заболеваний.

Для организации борьбы с несчастными случа-
ями среди рабочих на производстве при Народном 
комиссариате труда при участии представителей 
НКЗ РСФСР организуется специальная межве-
домственная комиссия (1926). Проблемам охраны 
труда в 1926 и 1927 гг. были посвящены всерос-
сийские совещания, организованные НКЗ РСФСР.

Быстрый рост промышленного производства 
потребовал расширения функций и прав санитар-
ных органов. Принятый 19 февраля 1927 г. закон 
«О санитарных органах республики»2, разрабо-
танный НКЗ РСФСР, определил новые нормативы 
санитарных учреждений и должностей санитар-
ных врачей. Штатные должности санитарных вра-
чей устанавливались в зависимости от экономиче-
ского значения районов и численности населения.

Изданные в 1928 г. постановления правитель-
ства об улучшения санитарного состояния жи-
лищного строительства и благоустройства в ра-
бочих поселках3, закон о зоне санитарной охраны 
водных источников центрального водоснабжения 
населенных мест4, а также ряд постановлений 
Совета народных комиссаров (СНК) РСФСР по 
борьбе с отдельными инфекционными заболева-
ниями способствовали улучшению санитарного и 
2Постановление СНК РСФСР «О санитарных органах республи-
ки» от 19.02.1927 г. Бюллетень НКЗ РСФСР. 1927; (8): 8—12.
3Постановления СНК РСФСР «О мероприятиях по улучшению 
санитарного состояния рабочего жилищного строительства и 
благоустройства в рабочих поселках» от 06.06.1928 г. Собрание 
узаконений и распоряжений рабочего и крестьянского прави-
тельства РСФСР за 1928 г., № 63, ст. 460.
4Постановление СНК РСФСР от 06.07.1928 "Об установлении 
зоны санитарной охраны водных источников, служащих для 
центрального водоснабжения городов, рабочих поселков и дру-
гих населенных мест". В кн.: Постановления КПСС и Советско-
го правительства об охране здоровья народа. М.: Государствен-
ное издательство медицинской литературы; 1958: 97—8.
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противоэпидемического обслуживания рабочего 
населения.

В годы восстановления и индустриализации 
страны продолжалась борьба с социальными бо-
лезнями. Так, в 1929 г. в стране уже имелось 498 
противотуберкулезных диспансеров и пунктов и 
свыше 200 стационарных учреждений для боль-
ных туберкулезом [4]. Большое внимание уделя-
лось проблемам раннего выявления туберкулеза, 
организации питания больных в столовых при 
крупных промышленных предприятиях.

На рубеже 20—30-х годов XX века страна при-
ступила к реализации планов форсированной ре-
конструкции, что потребовало усилий миллионов 
людей. Только за годы первой пятилетки (1928—
1932 гг.) количество рабочих, привлеченных на 
стройки индустриализации, возросло с 4,6 до 
10 млн человек [5]. Это ставило проблему соот-
ветствующего уровня организации медицинской 
помощи рабочим.

Новые задачи здравоохранения были изложе-
ны в постановлении Центрального комитета Все-
союзной коммунистической партии большевиков 
(ЦК ВКПб) от 18 декабря 1929 г. «О медицинском 
обслуживании рабочих и крестьян»5.

 Указанное партийное постановление обязало 
органы здравоохранения применять дифференци-
рованный, классовый подход к организации меди-
цинской помощи различным группам населения, 
направляя основное внимание на обслуживание 
промышленных рабочих и колхозного крестьян-
ства. Здравоохранение в новых условиях должно 
было развиваться в направлении преимуществен-
ного учета потребностей крупной промышленно-
сти и колхозного строительства, а также в направ-
лении улучшения санитарно-гигиенического обе-
спечения крупных промышленных центров.

В резолюции VII съезда здравотделов (март 
1930 г.) по докладу наркома здравоохранения 
РСФСР М.Ф. Владимирского конкретизировались 
задачи нового этапа, указывалось на необходи-
мость перестройки медицинской работы «таким 
образом, чтобы обеспечить четкое проведение 
классовой пролетарской линии и наивозможно 
лучшее заботливое обслуживание нужд и запро-
сов трудящихся». Реконструкция в здравоохране-
нии выражалась в том, что органам здравоохра-
нения предстояло «немедленно изменить методы 
работы… Руководство при помощи предписаний и 
циркуляров должно быть заменено руководством 
при помощи практического инструктажа…» [6]. 
Медицинская работа должна была строиться в со-
ответствии с потребностями хозяйственного пла-
на предприятий, новостроек, колхозов и совхозов. 

5Постановление ЦК ВКП(б) «О медицинском обслуживании ра-
бочих и крестьян от 18.12.1929 г.». В кн: Постановления КПСС 
и Советского правительства об охране здоровья народа. М.: 
Государственное издательство медицинской литературы; 1958: 
167—9.

Главной задачей стало снижение заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности и произ-
водственного травматизма рабочих, что являлось 
одним из важнейших факторов повышения произ-
водительности труда и снижения себестоимости 
производимой промышленной продукции. Как 
указывалось в резолюции, выявление и устране-
ние конкретных факторов заболеваемости в от-
дельных отраслях промышленности и на отдель-
ных предприятиях должны были стать основой 
оперативной работы врача [6].

Теоретическим вопросам здравоохранения в 
годы индустриализации стало уделяться меньше 
внимания. Основным организационным вопро-
сом стало развитие и укрепление здравпунктов на 
предприятиях, заменивших существовавшие ра-
нее пункты первой медицинской помощи. Первое 
совещание врачей промышленных предприятий 
РСФСР (декабрь 1930 г.) определило содержание 
работы здравпунктов: оказание первой медицин-
ской помощи при травмах, внезапных заболева-
ниях и профессиональных отравлениях; плановое 
проведение на предприятиях санитарно-гигиени-
ческих и лечебно-профилактических мероприя-
тий; инструктаж рабочих по вопросам техники 
безопасности и по оказанию первой доврачебной 
помощи. Здравпункт стал основой всей системы 
медико-санитарного обслуживания промышлен-
ных рабочих. К концу первой пятилетки (1932 г.) 
предприятия ведущих отраслей промышленности 
были полностью обеспечены здравпунктами, их 
количество в СССР достигло 6139, к 1937 г. — уже 
7298, к 1938 г. — 7631, а к 1 декабря 1940 г. — 9045 
[7]. Об эффективности их работы говорило сниже-
ние временной нетрудоспособности рабочих ряда 
отраслей: так, по официальным данным, в маши-
ностроении к 1934 г. по сравнению с 1928 г. этот 
показатель снизился на 36,5%, в каменноугольной 
промышленности — на 36,1% [8].

Вопрос о медико-санитарном обслуживании 
промышленных рабочих рассматривался на Все-
российском совещании заведующих краевыми, 
областными и городскими отделами здравоох-
ранения, созванном наркомом здравоохранения 
РСФСР Г.Н. Каминским в августе 1934 г. Сове-
щанием предусматривалось создание на основе 
здравпунктов на крупных промышленных пред-
приятиях с числом рабочих от 5000 и более фа-
брично-заводских амбулаторий, а на предприятиях 
с количеством рабочих от 10 000 и более поликли-
ник. Промышленные предприятия привлекались 
к строительству амбулаторно-поликлинических 
учреждений. К 1936 г. их число в РСФСР состави-
ло 5096 (в 1913 г. — 896) [9]. Амбулатории и по-
ликлиники на промышленных предприятиях ока-
зывали рабочим, служащим предприятия специ-
ализированную лечебную помощь, осуществляя 
одновременно и весь комплекс профилактической 
работы, исходя из специфики данного производ-
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ства, а также вели систематический учет и анализ 
заболеваемости и травматизма на предприятиях.

Вовлечение женщин в промышленное произ-
водство ставило вопрос о сочетании материнства 
с работой на предприятиях. Именно этим объяс-
няется стремительный рост женских и детских 
консультаций в годы форсированной индустриа-
лизации: с 1931 по 1936 г. их количество в городах 
СССР увеличилось с 1371 до 2094, число яслей в 
городах возросло с 52 400 в 1929 г. до 465 200 в 
1937 г. [10]. Если в 1936 г. государственные рас-
ходы на охрану материнства и детства составляли 
789 млн руб., то в 1937 г. — 1255 млн руб. [10]. 
Рост финансирования мероприятий по охране ма-
теринства и младенчества был связан и с приня-
тием в мае 1936 г. постановления о запрещении 
абортов6.

В деятельности санитарных органов, как и в ле-
чебном деле, в 30-е годы проводился принцип пре-
имущественного обслуживания ведущих групп 
промышленных рабочих и социалистического сек-
тора сельского хозяйства. В докладе наркома здра-
воохранения РСФСР Н.А. Семашко на заседании 
Совета народных комиссаров «О санитарном со-
стоянии республики» (7 августа 1929 г.) санитар-
ное состояние страны, несмотря на ряд достиже-
ний, было признано неудовлетворительным из-за 
низкого уровня коммунального благоустройства, 
наличия в промышленных районах очагов эпиде-
мических заболеваний [11]. Ситуацию усугубля-
ли жилищная проблема, появление коллективных 
форм организации быта. В рабочих общежитиях 
царила скученность, но особенно тяжелыми были 
условия в районах новостроек, где жилищем слу-
жили землянки и времянки. Одним из первых ша-
гов стало проведение в 1930 г. в соответствии с по-
становлением СНК РСФСР санитарного миниму-
ма7 — простейших оздоровительных санитарных 
мероприятий на фабриках, заводах, предприятиях 
общественного питания, в рабочих общежитиях и 
др. Руководство всей деятельностью по разработке 
мероприятий санитарного минимума возлагалось 
на Наркомздрав РСФСР и местные органы здра-
воохранения при привлечении всех общественных 
организаций.

Реакцией на санитарные проблемы новых про-
мышленных центров стало постановление СНК 
РСФСР «О мероприятиях по улучшению санитар-

6Постановления ЦИК и СНК СССР от 27 мая 1936 г. «О запре-
щении абортов, увеличении материальной помощи роженицам, 
установлении государственной помощи многосемейным, расши-
рении сети детских яслей и детских садов, усилении наказания 
за неплатеж алиментов и о некоторых изменениях в законода-
тельстве о разводах». В кн.: Здравоохранение в годы восстанов-
ления и социалистической реконструкции народного хозяйства. 
1925—1940: Сборник документов. М.: Медицина; 1973: 246—9.
7Постановление СНК РСФСР от 20 мая 1930 г. «О санитар-
ном минимуме». В кн.: Здравоохранение в годы восстановле-
ния и социалистической реконструкции народного хозяйства. 
1925—1940:Сборник документов. М.: Медицина; 1973: 137—8.

ного состояния городов и новостроек»8 (1932 г.) 
и постановление Центрального исполнительного 
комитета (ЦИК) и СНК СССР «О составлении и 
утверждении проектов планировки и социалисти-
ческой реконструкции городов и других населен-
ных мест СССР»9 (1933 г.), где были законодатель-
но определены санитарно-гигиенические нормы и 
требования, разработанные научно-гигиенически-
ми институтами НКЗ РСФСР.

Работа в санитарной сфере в 30-е годы харак-
теризовалась созданием авторитетных органов 
санитарного контроля и делегированием им ши-
роких прав. При НКЗ РСФСР в декабре 1933 г. 
была создана Государственная санитарная ин-
спекция10. Основное значение придавалось орга-
низации государственного санитарного надзора 
на предприятиях пищевой и ведущих отраслей 
(машиностроение, оборонная, металлургическая 
и др.) промышленности, в городах-новостройках 
(Магнитогорске, Сталинске, Уралмашстрое и др.), 
на курортах, железных дорогах, в портах [12]. 
Полномочия Госсанинспекции были довольно ши-
роки. Как было констатировано наркомом здраво-
охранения РСФСР и госсанинспектором Г.Н. Ка-
минским на XVI Всероссийском съезде Советов 
(январь 1935 г.), за антисанитарное состояние Гос-
санинспекцией только в 1934 г. было закрыто 172 
пищевых предприятия, ряд руководителей были 
отданы под суд [13].

Для снижения инфекционной заболеваемости 
рабочих следовало максимально приблизить са-
нитарную организацию к производству. Так по-
явились новые лечебно-профилактические уч-
реждения — медико-санитарные части, форма и 
структура которых были официально утверждены 
в 1939 г., когда Наркомздрав РСФСР возглавил 
Г.А. Митерев [7].

Важной составляющей борьбы за здоровье про-
мышленных рабочих являлось санитарное про-
свещение. Пропаганда оздоровления труда и быта 
включала в себя много аспектов: формирование 
гигиенических навыков, вопросы личной и ком-
мунальной гигиены, гигиены питания, вопросы 
техники безопасности на производстве и др. Этим 
проблемам посвящались лекции и беседы, выстав-
ки, средства наглядной агитации и пропаганды, по-
лучившие повсеместное распространение. Однако 
8Постановление СНК РСФСР от 14 мая 1932 г. «О мероприятиях 
по улучшению санитарного состояния городов и новостроек». 
Собрание узаконений и распоряжений рабочего и крестьянского 
правительства РСФСР за 1932 г., № 44, ст. 196.
9Постановление ЦИК и СНК СССР от 27 июня 1933 г. «О состав-
лении и утверждении проектов планировки и социалистической 
реконструкции городов и других населенных мест СССР». Со-
брание законов и распоряжений Рабоче-Крестьянского Прави-
тельства СССР за 1933 г., № 41, ст. 243.
10Постановление ЦИК и СНК СССР от 23.12.1933 г. «Об ор-
ганизации Государственной санитарной инспекции». В кн.: 
Здравоохранение в годы восстановления и социалистической 
реконструкции народного хозяйства. 1925—1940. Сборник до-
кументов. М.: Медицина; 1973: 200—2.
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задача санитарного просвещения состояла в фор-
мировании не только гигиенических, но и идейных 
установок, служивших поддержанию трудового 
энтузиазма. Плакаты издательства НКЗ РСФСР, 
выпущенные для районов социалистических стро-
ек, были наполнены индустриальной символикой, 
героическим пафосом. Для героя плаката 1930-х 
годов смысл жизни — торжество трудовых свер-
шений. Эти издания стимулировали проявление 
массового трудового героизма, примером которого 
стало стахановское движение и т. п. Характерным 
для плакатов тех лет было и проведение параллели 
между человеком и машиной на том основании, что 
оба они производят механическую работу, только 
машине для этого требуется топливо, а человеку —
пища. Внедрение в сознание масс подобных идей, 
вызванных к жизни главной экономической страте-
гией 20—30-х годов, служило формированию опре-
деленной системы ценностных представлений, в 
которой значимость человека определялась прежде 
всего показателями производительности его труда.

Форсированная индустриализация позволила 
достичь к началу Второй мировой войны эконо-
мической независимости от Запада по стратеги-
ческим поставкам. Основным механизмом инду-
стриализации были максимальное привлечение 
трудовых ресурсов и высокая трудовая актив-
ность, что и определяло особое внимание к во-
просам охраны здоровья промышленных рабочих, 
перестройку организации медицинской помощи. 
Следует отметить, что со второй половины 30-х 
годов, со снижением темпов индустриализации, 
вопрос о классовом подходе в медицинском обслу-
живании рабочих уже не ставился столь остро, а в 
правительственных документах не декларировал-
ся, более того, в последующих трудах по истории 
здравоохранения СССР, приуроченных к юбилей-
ным датам, он и вовсе не упоминался.
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