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Аннотация. Исследование посвящено изучению санитарно-эпидемиологического состояния Оренбургской области с момента ее 
образования (1934 г.) до начала Великой Отечественной войны. Впервые на региональном материале показан уровень санитарно-
эпидемиологического благополучия области, представлены количественные данные по наиболее распространенным заболеваниям, 
изучены факторы, влияющие на санитарно-эпидемиологическое состояние, а также санитарно-противоэпидемические (профилак-
тические) мероприятия, реализуемые в исследуемый период. Авторами проделана серьезная историографическая работа. В статье 
представлены и систематизированы труды по различным аспектам санитарно-эпидемиологического состояния, как отдельных со-
ветских регионов, так и государства в целом.
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Annotation. The study is devoted to the study of the sanitary and epidemiological state of the Orenburg region from the moment of its 
formation (1934) to the beginning of the Great Patriotic War. For the first time, the regional material shows the level of sanitary and epide-
miological well-being of the region, quantitative data on the most common diseases are presented, factors affecting the sanitary and ep-
idemiological state of the region, as well as sanitary and anti-epidemic (preventive) measures implemented during the study period are 
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itary and epidemiological state of both individual Soviet regions and the state as a whole.
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Введение

Интерес к изучению вопросов санитарно-эпиде-
миологического состояния отечественных регио-
нов в первые десятилетия советской власти обу-
словлен рядом причин. Во-первых, уже на ранних 
стадиях становления государства были заложены 
основы советской системы здравоохранения. Резко 
увеличилась больничная сеть, начала оформляться 
единая система охраны материнства и младенче-
ства. Точкой отсчета истории непосредственно са-
нитарно-эпидемиологической службы страны при-
нято считать принятие декрета «О санитарных орга-

нах Республики» (15 сентября 1922 г.), который 
определил круг задач и права санитарно-эпидемио-
логической службы как государственного санитар-
но-контрольного органа. На данном этапе были 
определены организационное устройство, ключевые 
принципы и направления работы ведомства.

Второй, еще более значимой причиной вызываю-
щей интерес исследователей к заявленной теме яв-
ляется колоссальный опыт борьбы, с эпидемически-
ми заболеваниями накопленный на данном этапе. В 
первые годы советской власти в стране буквально 
свирепствовали эпидемии болезней, достигших ко-
лоссальных размеров еще в имперской России и 
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усугубленных социальными потрясениями и война-
ми начала ХХ в. Среди тяжелейших эпидемических 
заболеваний можно отметить сыпной и брюшной 
тиф, холеру, корь, малярию. В результате работы си-
стемы здравоохранения к середине 1920-х гг. уда-
лось полностью победить холеру, а к середине 1930-
х гг. была ликвидирована чума [1, с.34]. Однако в 
целом эпидемическая обстановка оставалась еще 
достаточно сложной.

Вопросы санитарно-эпидемического состояния 
государства в первой трети XX в. уже давно попали 
под пристальное внимание исследователей разных 
научных областей. В целом имеющийся комплекс 
работ можно условно разделить на три группы. К 
первой отнесем труды посвященные общему разви-
тию системы здравоохранения в первые десятиле-
тия советской власти. В таких исследованиях, как 
правило, описываются социально-экономические и 
правовые аспекты становления и функционирова-
ния органов здравоохранения, определяется уро-
вень и структура заболеваемости населения, дается 
характеристика методам борьбы с эпидемическими 
заболеваниями, а также общая оценка эффективно-
сти деятельности органов здравоохранения [2, 3, 4, 
5, 6].

Вторая группа работ, затрагивающих эпидемио-
логическую ситуацию в 1920-1930-х гг., представле-
на в основном историко-демографическими иссле-
дованиями, в которых вспышки эпидемий рассма-
триваются в качестве важнейшего фактора роста 
смертности населения и возникновения демографи-
ческого кризиса [7, 8, 9,10].

К примеру, в работе Н. Н. Макаровой исследова-
но демографическое состояние города Магнитогор-
ска в период первой половины 1930-х гг., которое 
она оценила как «демографическую катастрофу». 
При этом высокий уровень смертности в данный 
период исследователь связывает с неблагоприятны-
ми санитарными и экологическими условиями [11].

В научной статье Б. Б. Прохорова и И. В. Горшко-
вой выделены периоды кризисов общественного 
здоровья происходивших в стране в ХХ столетии. 
Во многом данные кризисы исследователи связыва-
ют с разрушенной бытовой и санитарной инфра-
структурой, отсутствием лекарственных средств и 
квалифицированной медицинской помощи в сель-
ских районах [12].

И наконец, третья группа — работы, посвящен-
ные исследованию эпидемических вспышек отдель-
ных, конкретно взятых заболеваний и организации 
борьбы с ними [13, 14, 15, 16].

Следует отметить, что представленная классифи-
кация условна, учитывая, что некоторые работы в 
той или иной степени затрагивают сразу все заяв-
ленные выше направления. Целью представленной 
работы стало изучение санитарно-эпидемиологиче-
ского состояния Оренбургской области в период с 
1934 по 1940 гг. В соответствии с целью были опре-
делены следующие задачи: выявить общий уровень 
санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения исследуемого региона; определить ключе-
вые факторы, влияющие на санитарно-эпидемиоло-

гическое состояние области; изучить санитарно-
противоэпидемические (профилактические) меро-
приятия, реализуемые в исследуемый период. Пояс-
ним достаточно узкие хронологические рамки ис-
следования. Нижняя граница обусловлена образо-
ванием Оренбургской области, практически в со-
временных границах. С этого времени изменение 
границ в основном касалось внутреннего админи-
стративно-территориального устройства [17].

Оренбургская (Чкаловская) область была образо-
вана постановлением ВЦИК от 7 декабря 1934 г. На 
момент образования в состав области вошли 51 рай-
он, 5 городов и 6 рабочих поселков, включая часть 
районов бывшего Средне-Волжского края, Казах-
ской ССР и Башкирской АССР. По данным всесо-
юзной переписи, к концу 1930-х гг. область насчи-
тывала 1 млн. 677 тыс. человек, из которых город-
ского населения 379,5 тыс. и сельского — 1 млн. 
297,5 тыс. человек  1. Верхняя граница исследования 
обусловлена началом Великой Отечественной вой-
ны существенно изменившей социально-экономи-
ческую обстановку в регионе.

Материалы и методы
Источниками информации для исследования по-

служили ранее неопубликованные документы фон-
да Р-1465 «Отдел здравоохранения Чкаловского об-
лисполкома 1934—1956 гг.» Объединенного госу-
дарственного архива Оренбургской области (ОГА-
ОО). Проанализированы стенограммы областных 
съездов и совещаний врачей, контрольные цифры 
развития здравоохранения области, характеристики 
санитарно-эпидемиологического состояния г. 
Оренбурга (Чкалова) и районов области, доклады и 
докладные записки о состоянии здравоохранения в 
области, планы противоэпидемических мероприя-
тий и медико-санитарного обслуживания населе-
ния, конъюнктурные обзоры строительства лечеб-
ных учреждений, деятельности санитарной авиации 
за каждый год изучаемого периода. Методологиче-
скую основу исследования составили статистиче-
ский, историко-хронологический, историко-генети-
ческий методы.

Результаты
В целом изучение перечисленных выше архив-

ных источников позволяет говорить о существен-
ном развитии системы здравоохранения области во 
второй половине 1930-х гг. В частности планомерно 
увеличивался бюджет здравоохранения. К 1939 г. он 
увеличился на 280 % относительно 1935 г. и соста-
вил 47,9 млн. рублей  2. Росла сеть лечебно-профи-
лактических учреждений. Больничная и внеболь-
ничная сеть и количество коек в больницах увели-
чились более чем в два раза (таблица 1). За счет ре-
спубликанского бюджета в области была организо-
вана санитарная авиационная станция. Только за 
1938 г. самолет облздрава совершил 126 вылетов в 

1 Объединенный государственный архив Оренбургской области 
(ОГАОО) Ф. Р-1465. Оп. 4. Д 1. Л. 110.

2 ОГАОО. Ф. Р-1465. Оп. 1. Д 327. Л. 46.
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отдаленные районы для оказания медицинской по-
мощи.

Та б л и ц а  1
Данные о сети лечебно-профилактических учреждений 

Оренбургской (Чкаловской) области*

* ОГАОО. Ф. Р-1465. Оп. 1. Д 95. Л. 2.

Годы

Показатели

количество 
больниц койко-мест

врачебно-амбу-
латорных уч-

реждений

фельдшерских и 
акушерских 

пунктов

1934 67 2511 157 155
1938 128 4151 208 358
1942 184 6835 269 700

Важнейшая роль в системе здравоохранения от-
водилась противоэпидемической работе. Так, в 
письме Наркомздрава РСФСР Оренбургскому об-
лздраву от 9 июня 1936 г. отмечалось, что вопросы 
борьбы с эпидемическими заболеваниями должны 
быть поставлены на один уровень с другими важ-
нейшими политическими и хозяйственными зада-
чами. В области достаточно активно проводились 
профилактические противоэпидемические меро-
приятия (таблица 2). Появились должности сани-
тарных врачей, специализирующихся на отдельных 
вопросах, например, на профессиональных заболе-
ваниях или водоснабжении, увеличилось количе-
ство оспопрививателей, некоторые больницы были 
оборудованы дезинфекционными установками.

Та б л и ц а  2
Данные о противоэпидемических мероприятиях 

по Оренбургской области за 1935—1936 гг. (человек)*

* ОГАОО. Ф. Р-1465. Оп. 1. Д 263. Л. 7.

Противоэпидемические мероприятия 1935 г. 1936 г.

Предохранительные прививки
Против оспы

Вакцинации 58 477 66321
Ревакцинации 441 952 303 465

Против брюшного тифа
Законченные 89 055 90 859
Незаконченные 35 723 40 247

Против дизентерии 31 452 109 316
Против дифтерии 3831 13 976
Против скарлатины 25 939 24 276

Число оборудованных эпидкоек
Эпидкоек в городах

Постоянных 262 275
Временных 160 160

Эпидкоек в районах
Постоянных 142 142
Временных 252 252

Санитарное просвещение
Приобретено и разослано районам санпросвет 
литературы на разные темы (в том числе фото 
серии) 2569 экз. 25 300 экз.
Выпущено Оренбургским облздравом листо-
вок, плакатов и брошюр по борьбе с заразными 
заболеваниями — 11 500

В тоже время сложившаяся в области эпидеми-
ческая обстановка требовала пристального внима-
ния. Из представленной ниже таблицы можно кон-
статировать, что уровень отдельных видов эпидза-
болеваний оставался еще достаточно высоким. Наи-
более распространенным заболеванием была маля-

рия (таблица 3). Следует отметить, что в середине 
1930-х гг. эпидемия малярии разразилась на обще-
государственном уровне. По мнению современных 
исследователей этому способствовали социально-
экономические процессы того периода. В связи с 
начавшейся индустриализацией страны огромные 
массы народа оказывались скученными в местах, где 
не было ни нормальных условий в плане гигиены, 
ни качественной медицинской помощи.

Не решенным оставался вопрос борьбы с парази-
тарными тифами и кишечными инфекциями. При 
этом пораженность отмечалась преимущественно в 
северных районах области — в Бугурусланском, Аб-
дулинском, Секретарском, Пономаревском. Так, по 
данным на 1936 г., на эти районы приходилось по-
рядка 50 % от всех зарегистрированных по области 
заболеваний паразитарными тифами.

По кишечным инфекциям особенно неблагопо-
лучным являлись Оренбург, Бузулук, Орские ново-
стройки, а также Курманаевский, Андреевский, 
Матвеевский, Зианчуринский и Асекеевский райо-
ны. В 1935 г. почти все районы области поразила 
эпидемия дизентерии. Осенью 1935 г. в городе 
Оренбурге имела место эпидемия брюшного тифа и 
паратифов  3.

Та б л и ц а  3
Эпидемическая заболеваемость по Оренбургской области 

за 1934—1940 гг.* (количественные данные по числу официально 
зарегистрированных случаев)

* ОГАОО. Ф. Р-1465 Оп. 1. Д 253. Лл. 7, 15-30, 61; Оп. 4. Д. 5. 
Лл. 120—129.

Заболевания
Годы

1934 1935 1936 1937 1938 1939 1940

Брюшной тиф и 
паратиф 832 1955 1389 765 719 568 480
Сыпной тиф 3955 1423 577 308 486 210 157
Корь 3587 9218 8701 10348 10581 9163 11561
Скарлатина 534 2279 3932 2716 2136 1690 1738
Коклюш 4048 6320 1185 2598 6237 6268 6365
Дифтерия 998 1469 970 912 1092 1452 1522
Дизентерия и 
гемоколит 1238 4570 8182 4386 8227 7958 6778
Малярия 168737 175939 173649 116463 94576 107617 66148

Наиболее угрожающими кишечные инфекции 
были для детского населения, особенно в летне-
осенний период. К примеру, по данным на июль 
1936 г. общая смертность детей в возрасте до четы-
рех лет от всех болезней и травм составила 576 чело-
век (в том числе в возрасте до одного года 284 ре-
бенка). Из них умерли от дизентерии — 60, гемоко-
литов и энтероколитов — 97, детских поносов и 
диспепсии — 126 детей. Смертность детей до 1 года 
от желудочно-кишечных заболеваний в общей 
смертности детей до 1 года составила 66,5%  4.

Изучение архивных документов показало, что 
одной из главных причин высокого уровня заболе-
ваемости было неудовлетворительное санитарное 
состояние области. Так, на 1936 г. в Оренбурге кана-
лизацией обслуживалось не более 10% населения, 

3 ОГАОО. Ф. Р-1465 Оп. 1. Д 253. Л. 43.
4 ОГАОО. Ф. Р-1465 Оп. 1. Д. 253. Л. 10.
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ассенизационное дело находилось в запущенном со-
стоянии (некультурные свалки, загрязненность дво-
ров, площадей и улиц)   5. В 1938 г. нагрузка канали-
зационной сети составляла не более 11—12 %. Кана-
лизационные воды (около одного млн. куб. метров) 
без очистки и обезвреживания спускались в реку 
Урал  6.

В летнее время город снабжается нефильтрован-
ной водой из Урала. Коммунальный водопровод, 
эксплуатировался на тот момент уже около 100 лет 
и по своей мощности (7 тыс. кубометров в сутки) не 
удовлетворял нужд населения и промышленности. 
В летние месяцы, когда был наибольший расхода 
воды, она пускалась в сеть без очистки. Кроме ука-
занного водопровода в городе имелись еще три — 
первый железнодорожный и электростанции «Крас-
ный маяк», расположенные на реке Сакмара, и вто-
рой железнодорожный на станции Оренбург II, пи-
тающийся из грунтовых вод. Все три водопровода 
не имели очистных сооружений. Около 11 % населе-
ния города пользовались водой из колодцев.

В Оренбурге имелось 6 бань с общей пропускной 
способностью 630 человек, что являлось явно недо-
статочным. При этом только две бани имели сани-
тарные пропускники с пропускной способностью 
220 человек в час. Имелась небольшая дезинфекци-
онная станция с санитарным пропускником, кото-
рый обрабатывал исключительно эпидемические 
очаги. Также имелись только две механизирован-
ные прачечные: первая — при военном госпитале, 
мощностью 300 кг в смену и вторая — горкомхоза 
при бане № 2 с пропускной способностью 1000 кг 
белья в смену  7.

В Бугуруслане значительная часть города пользо-
валась водой из загрязненной реки Турханки  8. При 
этом в докладной записки начальнику Оренбургско-
го облздравотдела о хлорировании воды р. Турхан-
ки от 19 мая 1935 г. отмечено следующее: «Турханка 
(по существу большой ручей, с расходом воды 196 
литров в секунду) протекает в городской черте, в 
восточной части города. Береговая полоса Турханки 
сильно занавожена и загрязнена всяческими нечи-
стотами (навоз для выделки кизяка, стирка белья, 
свалка мусора и т. д.). Уклон со всей северо-запад-
ной части города имеет направление к Турханке, в 
силу чего все почвенные смывы после атмосферных 
осадков естественно устремляются в реку и еще 
больше загрязняют ее. Среди значительного коли-
чества населенных кварталов Бугуруслана, располо-
женных по обоим берегам Турханки водопроводная 
сеть или плохо развита или отсутствует совсем. В 
силу этого у населения появилась естественная тяга 
к реке, как источнику водоснабжения. Как раз в 
этой части города сосредоточен эндемический очаг 
брюшного тифа. Турханка при выходе из города тут 
же впадает в реку Кинель, загрязняя последнюю 
своими водами. Вниз по течению Кинеля располо-

жен ряд населенных пунктов. На берегу Турханки, в 
1,5—2 км от ее устья расположен эпидгоспиталь с 
остро-кишечными инфекциями. Обследованием 
установлено, что госпиталь своим нахождением в 
данном месте создает постоянную угрозу и опас-
ность загрязнения реки своими нечистотами, про-
никающими в реку с поверхности почвы, а также 
просачивающимися через почву»  9.

В г. Орске и новостройках не было канализации, 
очистительных сооружений и хлоратора на водо-
проводе. В отчете государственной санитарной ин-
спекции за 1940 г. отмечалось крайне неудовлетво-
рительное состояние объектов пищевой промыш-
ленности и других значимых социальных объектов 
города. Были отмечены следующие проблемы: «ра-
бочие мясокомбината не обеспечены спецовками, 
бруцеллезный скот обрабатывается без них. Баня и 
вошебойка работают не постоянно, больше нахо-
дятся на ремонте. В бараках большая скученность 
населения. Складское помещение тесное, канализа-
ции нет. Территория двора грязная. Санитарное со-
стояние хлебозавода не удовлетворительное, кана-
лизации нет, лаборатория завода грязная. Хлебопе-
карни здания сырые, неприспособленные, тесные. 
Помещение молочного завода тесное, завод гряз-
ный, нет канализации, сбор и транспортировка мо-
лочных продуктов из колхозов происходят в анти-
санитарном состоянии. Текущего санитарного над-
зора нет. Отработанные банные воды городской ба-
ни спускаются в реку Орь, без предварительной дез-
инфекции, нет даже отстойников. Баня по объему 
не обеспечивает население, состояние ветхое. Тер-
ритория двора городской больницы грязная, мой-
ная яма очищается редко, канализации нет. Родиль-
ный дом имеет водопровод, но нет канализации. Ка-
нализационные волы спускаются в поглотительные 
колодцы. Эпидемиологическая больница не имеет 
водопровода»  10.

При обследовании сельской местности, также 
определялись явные предпосылки для развития 
эпидемических (особенно кишечных) заболеваний. 
В докладных записках в облздравотдел отмечалось, 
что при домах колхозников, как правило, отсутство-
вали «уборные». Отбросы и мусор в компостных ку-
чах не обезвреживались, навоз от домашних живот-
ных за пределы домохозяйства не вывозился. В ре-
зультате повсюду появлялись массы мух потенци-
ально являвшихся переносчиками инфекций. Реки 
загрязнялись канализационными и производствен-
ными стоками, водопоями скота и т. д. Колодезное 
хозяйство находилось в запущенном состоянии  11.

Санитарно-гигиеническая не благоустроенность 
существенно влияла на подъем заболеваемости дет-
скими инфекциями (скарлатина, корь и др.). В дан-
ном ракурсе следует отметить такие проблемы как 
скученность в детских учреждениях, слабую поста-
новку прививочного дела  12. Из данных отчета госу-

5 Там же. Л. 43.
6 ОГАОО. Ф. Р-1465 Оп. 4. Д. 1. Л. 111.
7 ОГАОО. Ф. Р-1465 Оп. 4. Д. 1. Л. 111.
8 ОГАОО. Ф. Р-1465 Оп. 4. Д 253. Л. 43.

9 ОГАОО. Ф. Р-1465 Оп. 1. Д 256. Лл. 30-30 об.
10 ОГАОО. Ф. Р-1465 Оп. 1. Д 270.
11 ОГАОО. Ф. Р-1465 Оп. 1. Д 253. Л. 43.
12 Там же. Л. 43 об.
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дарственной санитарной инспекции за 1940 г. следу-
ет, что детские сады города Оренбурга были пере-
полнены детьми. При этом жилая площадь детских 
учреждений была сокращена до 1,5 кв. метров на од-
ного ребенка. Отмечалось недостаточное оборудо-
вание твердым и мягким инвентарем, часто дети 
спали на полу  13.

Заключение
В целом проведенное исследование позволяет 

сформулировать следующие выводы и обобщения. 
Во-первых, отчетливо видно, что проблема эпиде-
мических заболеваний, в период 1930-х гг. еще не 
была решена, область нуждалась в существенном 
увеличении количества санитарно-противоэпиде-
мических мероприятий. Количественные данные 
позволяют говорить о достаточно высоком уровне 
заболеваемости малярией, остро-кишечными ин-
фекциями, паразитарными тифами и т. д. Во-вто-
рых, очевидно, что постоянные эпидемические 
вспышки были во многом обусловлены низким 
уровнем культуры и санитарно-гигиенического бла-
гополучия населения области, что достаточно на-
глядно подтверждают архивные документы, и в осо-
бенности отчеты органов государственной санитар-
ной инспекции. В тоже время, нельзя не отметить 
положительную динамику относительно развития 
областной лечебно-профилактической сети, а так-
же увеличивающееся внимание со стороны государ-
ственных органов к санитарно-гигиеническим про-
блемам.
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