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Борьба с туберкулезом на государственном уров-
не в нашей стране началась после создания 
(18.07.1918 г.) Народного комиссариата здравоохра-
нения (Наркомздрава) РСФСР и учреждения при 
нем 25.10. 1918 г. секции по борьбе с туберкулезом 
под руководством З. П. Соловьева. Уже на первых 
заседаниях секции обсуждались вопросы организа-
ции отделов борьбы с туберкулезом в регионах при 

губернских отделах здравоохранения (губздравотде-
лах), создание специализированных учреждений 
для лечения больных туберкулезом среди военно-
служащих и мирного населения, улучшение соци-
ально-бытовых условий и труда среди рабочих, ох-
рана здоровья матери и ребенка; проведение сани-
тарно-просветительной работы, подготовка меди-
цинских кадров. В дальнейшем это позволило в 
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стране создать стройную систему планомерной ор-
ганизации туберкулезных диспансеров и фтизиа-
трической службы [1,2].

На основании декрета Совета Народных Комис-
саров РСФСР от 18 февраля 1919 г. организацию по 
оказанию лечебно-санитарной помощи населению в 
регионах страны было возложено на губздравот-
делы.

В ноябре 1919 г. Саратовским губздравотделом 
был создан специальный отдел по борьбе с социаль-
ными болезнями, состоящий из двух подотделов: по 
борьбе с венерическими заболеваниями и туберку-
лезом. Секцию по борьбе с туберкулезом возглавил 
врач В. И. Алмазов, имевший большой опыт вра-
чебной и организационно-методической работы. В 
основу деятельности подотдела входило организа-
ция и развитие сети противотуберкулезных диспан-
серов, как основных учреждений по вопросам про-
филактики, диагностики, лечения, статистического 
учета больных туберкулезом и проведение санитар-
ного просвещения среди населения региона  1.

На состоявшемся в январе 1920 г. 2-ом гу-
бернском совещании заведующих уездными отдела-
ми здравоохранения и врачей, В. И. Алмазов высту-
пил с докладом: «Общественная борьба с туберкуле-
зом должна быть первой по счету и важнейшей за-
дачей власти при переустройстве жизни на новых 
началах», в котором освятил основные направления 
работы лечебно-профилактических учреждений ре-
гиона, направленных на профилактику и борьбу с 
туберкулезом. В докладе он также отметил, что, не-
смотря на тяжелые социально-экономические усло-
вия, в городе работает 3 специальных легочных ам-
булатории с пропускной способностью 40 000 чело-
век в год, а в летний период в окрестностях Сарато-
ва функционировало три санатория на 1000 чело-
век, а водном из них было детское отделение на 25 
коек [3].

В 1920 г. введении туберкулезной секции Сара-
товского губздравотдела на санаторном обеспече-
нии имелось 520 коек, штат которых был сформиро-
ван еще в 1918 году. Но, несмотря на все старания 
руководства, фактически функционировало лишь 
260 коек, из них 85% коечного фонда было отдано в 
распоряжение Рабоче-Крестьянской Красной Ар-
мии и лишь 15% коек предоставлялось гражданско-
му населению. Курс лечения в санаториях составлял 
от шести недель до трех месяцев.

23 апреля 1923 г. Саратовский губздравотдел 
принял постановление о проведении в мае в круп-
ных городах губернии «туберкулезного трхдневни-
ка» с «кружечным» сбором денежных средств и пе-
речислением их в туберкулезные санатории для ле-
чения больных.

В дни проведения мероприятия активное уча-
стие принимали дети школьного возраста в виде по-
ходов по улицам города с плакатами и лозунгами по 
профилактике и борьбе с туберкулезом. Врачи туб-
диспансера в эти дни организовывали медицинские 

осмотры студентов университета в целях раннего 
выявления заболевания  2.

В связи с недостатком коечного фонда в санато-
риях Саратовской губернии больные туберкулезом 
на лечение направлялись в другие санатории стра-
ны. Только с октября 1925 по октябрь 1926 гг. было 
направлено 88 человек, из них: в Алупку — 4, Лива-
дию — 41, Кисловодск — 10, Пятигорск — 13, Гелен-
джик — 3. Сергиевские минеральные воды (Сама-
ра) — 17. Уже на следующий период с октября 1926 
по октябрь 1927 гг. лечение в санаториях Крыма и 
Кавказских Минеральных Водах получили 90 чело-
век  3

В последующие годы, в связи с тяжелым эконо-
мическим положением в Саратовской губернии и 
отсутствие государственного финансирования вся 
санаторно-профилактическая сеть была переведена 
на самоокупаемость  4.

Широкомасштабная деятельность губздравотде-
ла по профилактике и борьбе с туберкулезом в Са-
ратовской губернии началась в 1919 г. после откры-
тия в составе 3-ей Советской больницы «лёгочной 
больницы», входившей в систему Наркомздрава 
РСФСР. В 1920 г. Саратовским губздравотделом бы-
ло принято решение об открытии первого туберку-
лезного диспансера при губернском отделе здраво-
охранения с двумя отделениями: детским и взрос-
лым. По штату в диспансере работали 47 медицин-
ских сотрудников. В последующие годы были от-
крыты диспансерные отделения в г. Вольске и в г. 
Балашове при центральных амбулаториях. В 1930 г. 
в Балашове был открыт ночной туберкулезный са-
наторий. Осенью 1924 г. в г. Покровске — столице 
Автономной Республики немцев Поволжья, был от-
крыт туберкулезный кабинет, а затем в 1927 г. ту-
беркулезный диспансер  5.

Важным этапом в борьбе с туберкулезом в Сара-
товском регионе стало открытие 20 ноября 1924 г. 
Саратовского государственного научно-практиче-
ского туберкулезного института в системе Нарком-
здрава РСФСР на базе «легочной здравницы». В сво-
ей структуре туберкулезный институт имел отделы: 
социальной патологии, клинический отдел с тремя 
отделениями — легочное для взрослых, легочное 
для детей и костно-суставное отделение; экспери-
ментально-лабораторный отдел, рентгеновский ка-
бинет, аптеку и прозекторскую. В связи с организа-
цией в Саратовской области в 20-е годы туберкулез-
ных диспансеров и санаториев на базе Саратовского 
научно-исследовательского института туберкулеза 
из числа врачей общей практики началась подго-
товка врачей фтизиатров. Только за первые 3 года 
было подготовлено более 30 специалистов, которые 
в дальнейшем трудились в Саратовской области и в 
соседних регионах Поволжья. Затем подготовка 
врачей фтизиатров для работы в туберкулезных 
диспансерах крупных городов осуществлялась на 

1 Государственный архив Саратовской области (ГАСО) Ф. Р-229, 
оп.3, ед. хр. 888, лл. 4.5.

2 ГАСО, ф. Р-229, оп.1, ед. хр. 973, лл. 1—4,40б.
3 ГАСО, ф. Р-229, оп.1, ед. хр. 301, лл. 8—9.
4 ГАСО, Ф. Р-229, оп.1, ед. хр. 301, лл. 1—5.
5 ГАСО, Ф. Р-229, оп.1, ед. хр. 301, лл. 7,8.
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базе Центрального института усовершенствования 
врачей (г. Москва) и первой терапевтической кли-
ники Саратовского медицинского института, воз-
главляемой проф. П. Н. Николаевым. Практиче-
ские занятия с врачами-курсантами по рентгенодиа-
гностике туберкулеза проводил приват-доцент 
Н. Е. Штерн. Цикл лекций по клинике, диагностике, 
климато- и кумысолечению туберкулеза читал 
С. П. Зелькин ассистент первой терапевтической 
клиники Саратовского медицинского института [4].

В 1926 г. Саратовским областным отделом здра-
воохранения было принято постановление об орга-
низации курсов повышения квалификации по фти-
зиатрии для сельских врачей со сроком обучения 60 
дней, основной целью которых являлось повыше-
ние квалификации врачей в своевременной диагно-
стике и лечении больных туберкулезом среди жите-
лей села. Кроме того, в учебной программе предус-
матривалось изучение вопросов санитарно-просве-
тительной работы, направленной на профилактику 
заболевания, применение в комплексной терапии 
лечебной физкультуры и трудотерапии [5].

Особое место в борьбе и профилактике занимает 
санитарное просвещение среди сельских жителей. 
Так, сотрудник Дома санитарного просвещения г. 
Саратова Н. П. Нацаремус в 1925 г. организует са-
нитарно-просветительный вагон-выставку имени 
Н. А. Семашко, в котором расположил экспонаты, 
плакаты, брошюры по борьбе с социальными болез-
нями. Вагон-выставка вызывала живой интерес у 
сельского населения и охотно ими посещалась, на 
которой можно было познакомиться не только с 
экспонатами, но и прибрести литературу по сани-
тарному просвещению, послушать лекции [6].

В 1936 г. при Саратовском государственном на-
учно-практическом туберкулезном институте был 
организован Саратовский краевой тубдиспансер, 
который располагал стационаром для лечения 
взрослых и детей. Кроме того, в структуру институ-
та входили Баландинский противотуберкулезный 
санаторий и ночные санатории для взрослых и де-
тей, кумысолечебница, располагавшиеся в районах 
области  6.

Высокий уровень заболеваемости туберкулезом 
среди сельских жителей побудил санитарного врача 
В. Д. Ченыкаева, работавшего в Балашовском уезде, 
открыть в марте 1923 г. в селе Турки первый в 
РСФСР сельский туберкулезный диспансер на 10 
коек. Штат сотрудников состоял из 8 человек: врача, 
фельдшера, медицинской сестры, завхоза, двух си-
делок, кухарки и дворника-истопника  7.

Вновь открывшийся туберкулезный диспансер 
оказывал медицинскую помощь жителям 23 селе-
ний, в которых проживало 18 242 человека. По дан-
ным годового отчета о деятельности тубдиспансера 
заболеваемость туберкулезом среди 1794 жителей с. 
Турки составляла 83 случая на 10 000 населения. В 
течение первого года работы тубдиспансера меди-
цинскими работниками были проведены подвор-

ные обходы и обследованы 89 домов, из них в 29 до-
мах были выявлены бактериовыделители, от кото-
рых в ближайших 15 домах произошло заражение 
туберкулезом 39 человек. Все вновь выявленные па-
циенты были взяты диспансером на учет. Кроме то-
го, медицинские работники отметили, что у вновь 
заболевших жителей были плохие жилищно-быто-
вые условия, недостаточное и неполноценное пита-
ние. Только за первый год работы за медицинской 
помощью в диспансер обратились 426 человек. Для 
учета больных и контактных лиц в диспансере была 
введена карточная система, позволявшая не только 
осуществлять контроль за состоянием здоровья па-
циентов и эффективность проводимой им терапии, 
но и своевременно выявлять заболевание на ранних 
стадиях у контактных лиц [7].

По мнению доктора В. Д. Ченыкаева у жителей в 
населенных пунктах, расположенных на большом 
расстоянии от диспансера, обращаемость за меди-
цинской помощью существенно снижена, что по-
зволяет предположить, что уровень заболеваемости 
туберкулезом может достигать до 190 случаев на 10 
000 населения.

В течение первого года работы сельский туберку-
лезный диспансер в селе Турки государственного 
финансирования не имел, и врачу В. Д. Ченыкаеву 
приходилось изыскивать денежные средства на его 
содержание среди общественных организаций: Рос-
сийское общество Красного Креста, а также исполь-
зовать средства, поступавшие от проведения «тубер-
кулезных трехдневок», выставок и чтения лекций.

Лишь в течение первого года работы диспансера, 
на содержание которого была выделена небольшая 
сумма денежных средств (в виде двух пособий) Са-
ратовским губернским отделом здравоохранения и 
Балашовским райздравотделом, которая составила 1 
256 рублей [8].

Сотрудники туберкулезных диспансеров наряду 
с лечебно-диагностической деятельностью прини-
мали активное участие в проведении санитарно-
просветительной и профилактической работы сре-
ди населения. Особое место уделялось рабочим 
крупных промышленных предприятий. Так, в тече-
ние четырех месяцев (с октября 1925 г. по январь 
1926 г.) врачами туберкулезного диспансера при ме-
дицинском осмотре рабочих и служащих Саратов-
ского гвоздильно-проволочного завода у 71 челове-
ка был выявлен туберкулез, которые для уточнения 
диагноза и лечения направлены в туберкулезный 
диспансер. При проведении осмотра жилищно-бы-
товых условий пациентов — 16 человек нуждались в 
улучшении проживания, а 20 рабочим по ходатай-
ству врачей были выделены субсидии для улучше-
ния их материального положения [9].

Важным шагом в борьбе и профилактике тубер-
кулеза становится создание на крупных предприя-
тиях Саратова и губернии обособленных санитар-
ных ячеек, которые подчинялись в своей деятельно-
сти туберкулезному диспансеру. Основная работа 
общественности состояла в привлечении рабочих и 
служащих промышленных предприятий в своевре-
менном прохождении профилактических осмотров 

6 ГАСО, Ф. Р- 2217, оп.1, ед. хр. 142, лл. 5—7.
7 ГАСО, ф. 1191, оп.2, ед. хр. 5, л.44.



— 178 —История медицины History of medicine

и медицинского обследования, во время которых 
они проводили санитарно-просветительную работу 
в виде бесед и лекций по профилактике, диагности-
ке и лечению туберкулеза.

В таблице № 1 представлены показатели Цен-
трального статистического управления Совнаркома 
РСФСР о смертности от туберкулеза в городах По-
волжья с населением свыше 100 000 человек 1926 г. 
на 10 000 населения (в абсолютных и относительных 
величинах) в 1926 году. Наиболее высокая смерт-
ность среди больных туберкулезом в городах По-
волжья отмечалась в Самаре, Казани, Саратове, 
Нижнем Новгороде и Астрахани [10].

Несовпадение показателей смертности от тубер-
кулеза, представленных Центральным статистиче-
ским управлением и туберкулезными диспансерами 
регионов, можно предположить и объяснить лишь 
тем, что в отчетах лечебных учреждений были допу-
щены некоторые ошибки.

В 1926 г. туберкулезных диспансерах Саратов-
ской области был утвержден перечень обязательной 
медицинской документации, включающий истории 
болезни пациента, статистические карточки, карты 
учета бацилловыделителей и ак-
ты обследования жилищно-бы-
товых условий и труда и инфор-
мировании о проведенном лече-
нии пациента в стационаре и 
пребывании в санаториях. Эти 
меры позволяли улучшить каче-
ство оказания медицинской по-
мощи, статистической отчетно-
сти, но и провести анализ лечеб-
но-диагностической и профилак-
тической работы диспансеров за 
прошедший год [11].

Единые формы статистиче-
ских отчетов о заболеваемости 
туберкулезом и смертности были 
утверждены Наркомздравом 
РСФСР в 1927 году. Но уже в на-
чале 30-х годов статистические 
данные по эпидемиологии соци-
альных болезней в нашей стране 

отсутствовали в открытой печати и направлялись в 
профильные лечебные учреждения для служебного 
пользования [12].

Показатели смертности от туберкулеза в круп-
ных городах Европейской части РСФСР с населени-
ем более 100 000 человек в конце 20-х годов были 
несколько ниже, чем в городах Поволжья и состав-
лял: в 1927 г. — 20,4; в 1928 г. — 19,6; в 1929 г. — 19,7 
на 10 000 населения. Несмотря на все усилия фтизи-
атрической службы, направленные на профилакти-
ку и борьбу с туберкулезом, показатели заболевае-
мости и смертности снижались достаточно медлен-
но [13]. Скачкова

На основании Декрета Совета Народных Комис-
саров (СНК) РСФСР, принятого в 1920 г. «О мерах 
правильного распределения жилищ среди трудяще-
гося населения», который обязывал местные органы 
власти предоставлять дополнительные жилые поме-
щения или отдельные комнаты для лиц с открытой 
формой туберкулеза. Но в связи с большими труд-
ностями со строительством нового жилья в первые 
годы после гражданской войны и осуществить ис-
полнение данного декрета на местах не представля-
ло возможным.

Основными причинами высокого уровня заболе-
ваемости туберкулезом и смертности от него было 
отсутствие не только этиотропной терапии, но и тя-
желые социально-экономические условия труда и 
быта, а также низкий уровень санитарно-гигиениче-
ской знаний среди населения и поздняя обращае-
мость за медицинской помощью. В связи с сохра-
нявшейся ситуацией, на основании Постановления 
ВЦИК и СНК РСФСР от 29 сентября 1924 г. в стране 
впервые больные туберкулезом могли значительно 
улучшить жилищно-бытовые условия, рассчитывая 
на получение дополнительной жилой площади или 
отдельной комнаты. Но исполнение данного поста-
новления в жизнь в регионах оказалось нереальной 
задачей в связи с всеобщей экономической разру-
хой в стране после гражданской войны. Лишь во 
второй половине 20-х годов в Саратове началось 

Та б л и ц а  1
Смертность от туберкулеза (все формы) в городах Поволжья 

с населением свыше 100 000 тысяч человек (в абсолютных 
и относительных величинах) в 1926 году

П. № Название города

Абсолютное число 
умерших от тубер-
кулеза всех форм 
(по данным Цен-

трального статисти-
ческого управле-

ния)

На 10 000 населения

по данным 
Центрально-
го статисти-

ческого 
управления

по дан-
ным ту-

беркулез-
ных дис-
пансеров

1 Самара 533 32,1 32,7
2 Казань 468 26,4 21,0
3 Саратов 531 25,1 23,8
4 Нижний Новгород 442 24,7 27,6
5 Астрахань 406 23,8 —
6 Сталинград 296 20,8 17,6
7 Ярославль 224 20,2 19,6
8 Тверь 169 16,4 16,8
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строительство жилья со всеми удобствами [14]. 
Один из первых благоустроенных жилых домов был 
построен в центре города в 1927 году, на котором 
под крышей козырька имеется надпись: «Новый 
быт, 1927 г.» (Рис.1).

Проведение широкомасштабных мер по борьбе и 
профилактике туберкулеза в стране в 1923 — 
1926 гг. позволило снизить заболеваемость и смерт-
ность от туберкулеза. На этом фоне наметилась тен-
денция к снижению количества посещений населе-
ния в диспансеры, т. к. до 50 — 60% населения в го-
родах проходило обследование и диагностику на до-
му у участковых врачей, прошедших курсы повыше-
ния квалификации по фтизиатрии, что привело в 
последующем к проведению реорганизации в дея-
тельности туберкулезных диспансеров.

Уже в сентябре 1929 г. Коллегия Наркомздрава 
РСФСР после обсуждения вопроса «О профилакти-
зации лечебного дела», приняла решение о введении 
единого диспансера, как единую структуру по оказа-
нию медицинской помощи населению с различной 
патологией и на определенной закрепленной терри-
тории по участковому принципу обслуживания. 
Единый диспансер включал в себя все виды оказа-
ния лечебно-диагностической, социальной помощи 
населению и проведении оздоровления условий 
труда и быта [15].

Итоги первых лет работы единых диспансеров 
свидетельствовали, что в начале 30-х годов заболе-
ваемость туберкулезом в стране населения вновь 
стала возрастать и была обусловлена, не только тя-
желыми социально-бытовыми условиями и интен-
сивностью труда в промышленности и сельском хо-
зяйстве, но и уменьшением числа посещений в ле-
чебно-профилактические учреждения. В связи с 
ухудшением эпидемиологической ситуации по со-
циальным болезням в стране были введены ограни-
чения публикаций о заболеваемости в открытой ме-
дицинской периодической печати. Все статистиче-
ские материалы публиковались в сборниках для 
служебного пользования тиражом 2000 экземпля-
ров и рассылались лишь в профильные лечебные 
учреждения [16].

Формирования фтизиатрической службы в Сара-
товской области было завершено лишь в 1939 г. по-
сле реорганизации Саратовского туберкулезного 
института в областной противотуберкулезный дис-
пансер на правах головной организации в регионе   8.

Таким образом, несмотря на имевшиеся трудно-
сти в организации работы фтизиатрической службы 
в 20-30-е годы в Саратовской области органами 
практического здравоохранения, медицинскими ра-
ботниками, сотрудниками Дома санитарного про-
свещения, санитарно-эпидемиологической станции 
была проведена огромная работа по профилактике 
и борьбе с туберкулезом. В сравнительно короткие 
сроки была открыта сеть туберкулезных диспансе-
ров в крупных городах области, организовано лече-
ние больных в стационарах лечебных учреждений и 
санаториях, проведена широкомасштабная санитар-

но-просветительная работа среди учащихся в учеб-
ных заведениях, рабочих на промышленных пред-
приятий в городах и жителей сельской местности. 
Параллельно с расширением сети противотуберку-
лезных диспансеров и кабинетов, открытием сана-
ториев для лечения больных в регионе активно про-
водилась работа по подготовке врачебных кадров и 
среднего медицинского персонала.
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