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 Статья посвящена самому сложному периоду в истории пермской медицины, 
связанному с ее восстановлением после разрушительной Гражданской войны. Он
оказался наименее исследованным в историческом дискурсе, хотя и был наполнен
трагичными событиями: разрушением городской инфраструктуры, в том числе и в
сфере здравоохранения, практическим отсутствием врачебного персонала, катаст-
рофической эпидемической ситуацией в городе и деревне. Возвращение положения
в норму осложнялось продовольственным и топливным кризисом. А в 1921 году на-
чинается знаменитый голод в Поволжье, захвативший также ряд уездов Пермской 
губернии и оказавший большое влияние на состояние медицинской помощи. 

На основе архивных источников, ранее не вводившихся в научный оборот, газет-
ных материалов, публикаций того времени дается характеристика деятельности 
врачей, фельдшеров по преодолению громадных трудностей в обеспечении мини-
мального уровня медицинской помощи населению. Раскрывается роль советского и
партийного руководства Пермской губернии, губернского и уездных отделов здраво-
охранения по преодолению наиболее острых организационных и кадровых проблем 
в этой сфере. Обращается внимание на трудности и нерешенные проблемы в борь-
бе с массовыми эпидемическими заболеваниями и самоотверженный труд медицин-
ского персонала в этих сложных исторических условиях. Несомненный интерес вы-
зывает начальный период становления системы педиатрической службы в губернии,
вклад ученых и практических врачей в деле оказания медицинской помощи новорож-
денным, молодым матерям и младенцам. Анализируется роль и значимость меди-
цинского факультета Пермского университета в подготовке врачебных кадров, рабо-
та преподавателей и студентов в практическом здравоохранении.  

Особое место отводится анализу состояния медицинской помощи в начальный пе-
риод НЭПа. Выясняются основные направления реализации этих принципов в области 
здравоохранения, их противоречивый характер и сложности их осуществления на тер-
ритории Пермской губернии вплоть до конца 1923 года, когда происходит районирова-
ние Урала, приведшее к ликвидации этого территориального образования.  
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 The article is devoted to the most difficult period in the history of Perm medicine,
associated with the recovery after the devastating civil war. It turned out to be the least
studied in the historical discourse, although it was filled with tragic events: the destruction of 
urban infrastructure, including in the field of healthcare, the practical absence of medical
personnel, the catastrophic epidemic situation in the city and countryside. Returning the
situation to normal was complicated by the food and fuel crisis. And in 1921, the famous 
famine began in the Volga region, which also captured a number of districts of the Perm
province and had a great impact on the state of medical care. 

Based on archival sources that have not previously been introduced into scientific
circulation, newspaper materials, and publications of that time, a description is given of the
activities of doctors and paramedics in overcoming enormous difficulties in providing a minimum
level of medical care to the population. The role of the Soviet and party leadership of the Perm 
province, provincial and district health departments in overcoming the most acute organizational
and personnel problems in this area is revealed. Attention is drawn to the difficulties and
unresolved problems in the fight against mass epidemic diseases and the dedicated work of 
medical personnel in these difficult historical conditions. Of undoubted interest is the initial
period of formation of the pediatric service system in the province, the contribution of scientists
and practitioners in providing medical care to newborns, young mothers and infants. The role
and significance of the Faculty of Medicine of Perm University in the training of medical
personnel, the work of teachers and students in practical healthcare is analyzed. 

A special place is given to the analysis of the state of medical care in the initial period of
the NEP. The main directions of implementation of these principles in the field of health care,
their contradictory nature and the difficulties of their implementation on the territory of the 
Perm province until the end of 1923, when the zoning of the Urals took place, led to the
liquidation of this territorial entity. 
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Период 1919–1923 годов является сложным для исследователей истории медицины Перм-

ской губернии. Абсолютное большинство публикаций рассматривают его с точки зрения поли-
тического, экономического и отчасти социального развития территории. К сожалению, пробле-
мы восстановления сферы здравоохранения практически оказались вне поля зрения исследова-
телей. Среди значимых работ следует отметить диссертации уральских историков: В.Т. Селе-
невой [1] и Д.Л. Островкина [2], статью археографа Государственного архива Пермского края 
В.Ю. Сарабеева [3]. Однако большой исторический диапазон, рассматриваемый авторами 
(В.Т. Селезнева исследовала период с XVIII в. до 1945 г., а Д.Л. Островкин обращается к перио-
ду 1917–1945 гг.), и широта территориального охвата (весь Урал) не дают полной картины про-
цессов, происходивших в области здравоохранения в Пермской губернии.  

Сложность и обширность проблем заставили авторов сосредоточить внимание на вопро-
сах организационного восстановления системы местного управления здравоохранением 
Пермской губернии, кадровой политике, мерах по борьбе с эпидемическими заболеваниями в 
период голода 1921–1922 годов, становлении системы охраны здоровья детей и подростков, 
роли медицинского факультета Пермского университета и др. Особое место уделено оценке 
влияния начального периода НЭПа на восстановление и развитие сферы здравоохранения, что 
является принципиально новым подходом. Таким образом, данное исследование является ак-
туальным и востребованным, соответствует современным тенденциям в исторической науке.  

В научный оборот впервые вводятся данные архивов Пермского края (необходимо отме-
тить, что большинство архивных документов находятся в плачевном состоянии), наиболее ре-
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презентативные материалы газет, специализированных журналов и отдельные печатные пуб-
ликации того периода времени.  

Хронологические рамки исследования ограничены второй половиной 1919 – концом 
1923 года, с окончания Гражданской войны на Урале до ликвидации Пермской губернии, во-
шедшей в состав Уральской области в качестве Пермского, Верхнекамского, Кунгурского и 
Сарапульского округов, что приводит к разрушению ранее единой системы здравоохранения. 

Гражданская война, дважды прокатившись по Уралу, привела к катастрофическому состоя-
нию не только экономическую, но и в большей мере социальную сферу, особенно в городах. Сис-
тема медицинской помощи оказалась в ситуации коллапса: эвакуации и реэвакуации, мобилиза-
ции врачей привели к сокращению численности медицинских кадров в городе и деревне, еще 
большему сокращению и без того скудных запасов медикаментов, практической ликвидации вра-
чебных и фельдшерских пунктов из-за утраты медицинского имущества, а подчас и самих поме-
щений, разрушению средств коммуникаций между уездами и губернским центром, что создавало 
практическую изолированность в работе сохранившихся медицинских пунктов, и как итог – к по-
тере управления всей системой здравоохранения. Так, в Перми, в Александровской больнице, ос-
тались после освобождения от армии Колчака только 5 врачей из 12, в психиатрической больнице 
и в Бактериологическом институте по два врача, много медиков ушло из города с отступающими 
частями белых. В Кунгуре остался только один врач, в Оханске – два врача, в Осе – один врач. 
Восстановление губернского и уездных отделов здравоохранения осложнялось сохранением во-
енного положения на территории Урала до ноября 1919 года, деятельностью чрезвычайных орга-
нов власти в лице военно-революционных комитетов (ВРК). Последние стремились к возрожде-
нию советской системы, в том числе – к восстановлению отделов здравоохранения.  

Пермская губерния вновь была разделена на Пермскую и Екатеринбургскую с самостоя-
тельными органами управления. Пермский губернский отдел здравоохранения был организо-
ван по приказу губернского ВРК 21 июля 1919 года, заведующим которого был назначен врач 
К.П. Гаврилов, уехавший вскоре в Екатеринбург [4, с. 5]. В подчинение губздрава вошли: 
Александровская губернская больница и психиатрическая лечебница, Бактериологический 
институт, психиатрическая колония на Липовой горе и губернская аптека. Первоначально 
губздравотдел помещался в бывшем здании губернского земства, а затем неоднократно менял 
свое место расположения (нами выявлено за рассматриваемый период шесть мест размещения 
губздрава). В ведении Пермского городского отдела здравоохранения находились городская 
заразная лечебница, три амбулатории и четыре медицинских пункта. Во главе отдела вновь 
встал А.А. Кожевников, вернувшийся из эвакуации из Вятки. 20 августа 1919 года был обра-
зован Екатеринбургский губернский отдел здравоохранения, заведующим которого был на-
значен И.С. Белостоцкий, остававшийся на данном посту до конца 1929 года [5, с. 7].  

Нужно отметить, что в Перми, в отличие от Екатеринбурга, достаточно часто проходили 
структурно-административные изменения, включая смену руководства медицинским делом. 
В августе 1919 года были объединены Пермский городской и уездный отделы, а в октябре 
1920 года состоялся пленум губисполкома, принявший решение о слиянии губернского, го-
родского и уездного отделов здравоохранения, что не раз вызывало возражения со стороны 
как уезда, так и города [6, с. 4; 7, с. 4]. Нами выяснено, что только за пять месяца 1919 года 
после освобождения Перми сменилось четыре, а за период до конца 1923 года – 12 заведую-
щих Пермским губернским отделом здравоохранения (!). Например, с апреля по октябрь 1920 го-
да губернский отдел возглавлял Н.М. Васильев, бывший земский врач Карагайского врачеб-
ного участка Оханского уезда. В годы Первой мировой войны он работал военным врачом, 
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после окончания войны вернулся в Оханск и возглавил сначала местный, а затем губернский 
отдел [8, л. 3]. Дольше всех (с декабря 1921 до марта 1923 года) исполнял обязанности заве-
дующего отделом доктор М.И. Карамышев – хирург, окончивший Казанский университет в 
1916 году, служивший в рядах Красной армии и командированный губкомом партии из Кизе-
ла для работы в Пермь. Однако в марте 1923 года он по причине болезни (туберкулез) был от-
правлен на лечение в Крым [9, л. 3, 6]. Чехарда с заведующими не способствовала восстано-
вительным процессам в сфере здравоохранения.  

Значительная часть вины за кадровое состояние в здравоохранении лежала на руково-
дящих органах власти: губисполкоме и губернском комитете партии, которые в свою очередь 
тоже постоянно находились в процессе изменений. Данная ситуация отчасти была вызвана 
предвзятым отношением к Пермской губернии со стороны руководства страны. Пермь счита-
лась своеобразным «политическим болотом», подверженным влиянию кадетов, меньшевиков 
и эсеров. Следует признать, что у этой точки зрения были свои основания. Например, отрица-
тельное отношение Пермской губернии к практике работы организаций Уральской области в 
Екатеринбурге, знаменитые партийные споры перед X съездом партии, инициированные ли-
дером пермских большевиков Г.И. Мясниковым, результаты чистки партии в конце 1921 года 
(когда из партии были исключены и уволены с работы все члены Пермского губисполкома, 
включая и заведующего губздравотделом В.Н. Воловича) [10, с. 3]. 

Немаловажным фактором стабильности руководства Екатеринбурга, в отличие от Пер-
ми, была поддержка со стороны Москвы (Л.Д. Троцкого) и доступ к армейским материальным 
запасам Уральского военного округа.  

Несмотря на трудности, число медицинского персонала в Пермской губернии росло: после 
освобождения от армии Колчака вернулись эвакуированные врачи из Вятки и Казани; один врач 
был выделен санитарным ведомством 3-й армии (это был новый руководитель губздравотдела 
О.И. Сомов), была направлена заявка в Наркомздрав о посылке в Пермь по одному врачу от каж-
дой губернии [11, с. 3–4]. К концу 1919 года число врачей в Перми достигло 10 человек, фельд-
шеров – 25 человек; в Пермском уезде число врачей достигло 7 человек, фельдшеров – 44 челове-
ка [12, с. 4]. В течение 1920 года на заседаниях губисполкома, губернского комитета партии не-
однократно рассматривался вопрос о необходимости пополнения врачебными кадрами, главным 
образом уездов и сельских участков. Так, в мае 1920 года в своем очередном отчете губздравот-
дел отмечал, что по губернии обеспеченность врачами составляла 25 %, лекарскими помощника-
ми (лекпомами, называвшимися еще фельдшерами) – 80 % [13, с. 2].  

В 1921 году положение несколько улучшилось в связи с массовой демобилизацией вра-
чей из рядов Красной армии и возвращением врачей из эвакуации. В Пермской губернии чис-
ло врачей увеличилось до 86, лекпомов – до 327, акушерок – до 105 и медицинских сестер – 
до 346 [14, с. 122].  

В середине 1922 года в губернии было уже 92 врача (40 врачей в Перми) и 467 лекпомов 
[15, с. 4]. А к началу 1923 года врачебный персонал увеличился до 117 человек, при этом поч-
ти половина из них приходилась на город Пермь (вместе с Мотовилихой) – 57 человек. 
В уездных городах работало 28 врачей. В сельских врачебных участках по-прежнему ситуа-
ция оставалась напряженной, здесь насчитывалось только 32 врача, а в Чердынском уезде – 
не было ни одного участкового врача. Зубных врачей по губернии насчитывалось 19 человек, 
причем в четырех уездах их не было совсем. Лучше обстояло дело с лекпомами, их число пре-
высило 330 человек, акушерок – 152 человека и сестер милосердия – 282 человека [16, с. 42]. 

Сложности существовали и с оплатой труда медиков. В период 1919–1921 годов она опре-
делялась скудным продовольственным пайком, составлявшим чуть больше половины калорийной 
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нормы. С возвратом денежной оплаты в конце 1922 года ее размер значительно не дотягивал до 
уровня довоенного периода. Нужно отметить, что статистика заработной платы работников здра-
воохранения мало освещалась в публичной печати в отличие от статистики заработной платы ра-
бочих профессий. Подчерпнуть немногочисленные сведения о ее размере можно в отдельных из-
даниях неофициального характера. Так, к концу 1923 года зарплата врачей составляла 34–36 % от 
довоенного уровня, главврачей – 40 %, медсестер – 50–55 %, санитаров – 60 % [17, с. 204]. 

Предпринимаются первые попытки профессионального объединения медиков. В марте 
1919 года в Москве состоялся 1-й Всероссийский съезд медицинских работников, учредивший 
профсоюз «Медикосантруд». 18 августа в Перми появляется свое отделение профсоюза. В ор-
ганизационном собрании приняло участие около 200 человек. Было создано три секции: ме-
дицинская, ветеринарная и фармацевтическая, каждая из которых имела равные права. Пер-
вым председателем медицинского профсоюза стал М.Я. Ульянов, слесарь-машинист город-
ской заразной лечебницы [18, с. 3]. 

Врачи не высказали желания войти в состав медицинского секции, настаивая на создании 
отдельной врачебной, поэтому первое правление, насчитывающее 7 человек, состояло только из 
представителей фельдшеров, ветеринаров и фармацевтов. 20–23 декабря 1919 года состоялся 
первый съезд Пермского отделения профсоюза «Медикосантруд», который опять прошел без 
участия врачей в связи с очередным отказом руководства создать для них отдельную секцию 
[19, с. 2]. Только в сентябре 1920 года удалось добиться компромисса: на 2-м съезде была соз-
дана врачебная секция, которую возглавил врач О.С. Костенецкий, а после его смерти от тифа – 
В.Н. Космодемьянский [20, с. 3]. 

В дальнейшем профсоюзная организация преодолевает свою профессиональную разобщен-
ность и к 1923 году насчитывает уже 3546 человек, объединенных в 80 комитетов, Здесь было и 
самое большое число членов профсоюза, имевших высшее образование – 13 % [21, с. 67, 69]. От-
деления «Медикосантруда» появлялись не только в городах, но и в уездах.  

Отметим, что особое раздражение у фельдшерского персонала вызывало совмещение 
врачами работы в лечебных учреждениях с частной практикой. Так, представитель фельдше-
ров Чердынского уезда И.И. Лихачев на съезде комиссий по борьбе с эпидемиями и за чисто-
ту в июне 1920 года обвинял врачей в том, что они «торгуют своими знаниями» и призывал их 
отказаться от подобной практики. Его поддержал представитель губкома партии Н.А. Тайц и 
представитель Пермской железной дороги А.С. Юдников [22, л. 10, 11]. В мае 1921 года На-
родный комиссариат здравоохранения в своем циркуляре рекомендовал отказ от частной ме-
дицинской практики, но официальный документ о запрете так и не был принят, что было свя-
зано с острой нехваткой врачебных кадров на местах [23, с. 2].  

Ситуация в губернии требовала повышенного внимания к проблемам здравоохранения 
со стороны руководящих органов. Ширился масштаб эпидемических заболеваний. Только за 
период с июля по декабрь 1919 года в городе и уезде заболевших различного вида тифами бы-
ло зарегистрировано более 2700 человек. Смертность от тифозных заболеваний доходила до 
17 % от числа заболевших. А к февралю 1920 года число тифозных больных превысило уже 
10 тыс. человек, из которых 58 % заболевших приходилось на гражданское население, а 42 % – 
на военнослужащих [24, с. 2].  

В сентябре 1919 года в Перми была образована особая комиссия по борьбе с сыпным ти-
фом, которую возглавил помощник комиссара штаба революционного военного совета (РВС) 
3-й армии И.В. Евстафьев, секретарем был назначен военный врач М.В. Утенков [25, с. 2]. 
Позднее при губздравотделе создается санитарно-эпидемический подотдел, во главе которого 
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становится тогда единственный в губернии санитарный специалист – врач В.Н. Космодемьян-
ский. Главной задачей провозглашается развертывание широкой сети заразных бараков в уездах 
на 2500 коек. Было принято решение об открытии 22 лабораторий, подготовке дезинфекторов 
на 3-хнедельных курсах, создании жилищно-санитарный подотдела со штатом санитарных ин-
спекторов [26, с. 2, 4]. По инициативе политотдела 3-й армии в январе 1920 года созывается са-
нитарно-политическое совещание, признавшее крайне необходимым проведение лекториев для 
красноармейцев и жителей Перми о борьбе с тифами. В рамках «Недели фронта» в течение 
4 дней было прочитано врачами 31 лекция по гигиене и профилактике заразных заболеваний: 
в городском театре, воинских частях, заводских и воинских клубах. Самое активное участие 
принял заведующий губздравотделом О.И. Сомов, соратник Н.А. Семашко [27, с. 3].  

В марте 1920 года создается губернская комиссия по борьбе с эпидемиями (ее возглавил за-
ведующий городским Санитарным бюро врач И.И. Голубев) и жилищно-санитарный подотдел 
губздравотдела (занимавшийся наведением санитарного порядка в жилых кварталах). В конце 
июня 1920 года созывается Первый губернский съезд по борьбе с эпидемиями и за чистоту, в ко-
тором принимает участие 52 человека от всех уездов. Участники съезда констатируют слабую 
работу комиссий на местах, практическое полное ее бездействие в волостях, отсутствие помощи в 
практической работе со стороны губернского отдела здравоохранения. В Усольском и Оханском 
уездах эти комиссии не были даже созданы [22, л. 5-6]. А ситуация была угрожающей. По данным 
НКЗ Республики, к концу 1920 года всеми типами тифа в стране переболело более 6,5 млн чело-
век. А Пермская губерния была объявлена эпидемическим очагом по сыпному тифу [28, с. 1].  

Все попытки изменить санитарное благополучие к лучшему с помощью многочислен-
ных призывов, субботников, специальных комиссий оказались малоэффективными из-за сла-
бой организованности и низкой исполнительской дисциплины. Так, проверка состояния го-
родских лазаретов в ноябре 1920 года комиссией рабоче-крестьянской инспекции выявила 
серьезые нарушения санитарных норм: отсутствие белья, грязь в палатах, скученность боль-
ных, плохое отопление, скудное питание и др. [29, с. 2]. Как своеобразный курьез можно оце-
нить заметку в газете «Звезда», где говорилось, что в горуездном отделе здравоохранения на-
блюдалось засилье клопов и блох [30, с. 4]. А Александровскую губернскую больницу даже 
пришлось временно закрыть для приема больных из-за отсутствия дров для отопления, 
средств для дезинфекции и белья для больных [23, с. 2].  

Создавалось впечатление, что руководящие органы власти губернии отчаялись каким-то 
образом повлиять на ситуацию. За период с марта по октябрь 1922 года, т.е. период наиболь-
шей заболеваемости на фоне голода, на заседаниях губисполкома из 394 рассмотренных во-
просов проблемам здравоохранения было посвящено всего 11, а из 31 вопросов, рассмотрен-
ных на пленумах губисполкома, – ни одного [31, с. 5–7]. Расходы на здравоохранение в треть-
ем квартале 1923 года составили всего 14,8 % бюджета, то есть в два раза меньше расходов на 
образование [32, с. 50].  

Дело дошло до того, что с марта 1922 года в газетах перестали публиковать оперативные 
данные о заболеваемости в Перми и губернии. Все внимание было поглощено проблемами 
борьбы с голодом и решением вопросов реализации экономической программы НЭПа, а на-
сущные потребности здравоохранения откладывались до лучших времен. 

Период 1921–1922 годов в истории пермской медицины был отягощен знаменитым го-
лодом, вызванным засухой в Поволжье и отдельных уездах Пермской губернии. Поток бе-
женцев из этих районов проходил через Пермь и создавал чрезвычайную ситуацию в городе и 
губернии. Так, по сведениям губернского управления по эвакуации населения (губэвак), с ию-
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ля по октябрь 1921 года через Пермь прошло почти 120 тыс. человек, причем в Перми оста-
лось более 40 тыс. беженцев [33, с. 3]. В число голодающих уездов Пермской губернии вошли 
Сарапульский, Оханский и Осинский уезды (они получили статус неурожайных только в кон-
це января 1922 года после неоднократных обращений в Москву). Неурожай в той или иной 
степени затронул и другие уезды губернии.  

На фоне скопления больших масс людей, ослабленных голодовкой, антисанитарных ус-
ловий их размещения получили широкое рспространение эпидемические заболевания: все ви-
ды тифов, холера, псориаз, туберкулез и др. 4 августа 1921 года ввиду явных признаков над-
вигающегося голода в Пермской губернии создается губернская комиссия помощи голодаю-
щим (губпомгол), которую возглавил П.Ф. Трошев, а затем А.П. Банников. В состав комиссии 
вошли зав. губздравотделом М.И. Карамышев, зав. отделом младенчества (омлада) А.Н. Мар-
кова и военный врач С.П. Канделаки. Существенную продовольственную помощь больницам 
и детским домам оказали международные организации: Американская администрация помо-
щи («АРА»), французский Красный Крест, Международная рабочая помощь (Межрабпом), 
а также Дальневосточная республика [34, с. 16–17]. 

Большинство лечебных учреждений губернии оказались в еще более трудном положении 
из-за резкого сокращения питания больных (их рацион едва достигал 30 % от необходимого ко-
личества калорий), практически остановилась медикаментозная помощь, не хватало необходимо-
го даже на проведение операций из-за отсутствия шовного материала. Только благодаря настой-
чивости хирургов – профессоров медицинского факультета В.Н. Деревенко и В.М. Курдиновско-
го и помощи губздравотдела на Утильзаводе губернского продовольственного комитета было 
организовано производство хирургических ниток типа «Тетгут» [35, с. 3]. Не менее актуальной 
оставалась борьба с социальными болезнями: сифилисом и туберкулезом.  

А число жертв эпидемий и последствий голода нарастало. Так, в Осинском уезде на поч-
ве голода было зафиксировано более 102 тыс. заболевших, а умерших насчитывалось около 
30 тыс. человек [36, с. 3]. По данным только за 1922 год, на кладбищах Перми было похоро-
нено 7091 жертва эпидемий [37, с. 93]. По переписи 1923 года, население Пермской губернии 
сократилось более чем на 10 %, наибольшие потери пришлись на Сарапульский (сокращение 
почти на 30 %), Осинский (на 20 %), Кунгурский (на 15 %) и Оханский (на 14 %) уезды, т.е. на 
самые «голодные» уезды. В Перми население также сократилось с 70 тысяч в 1920 году до 
67 тысяч в 1923 году [32, с. 63]. По оценкам специалистов, смертность при брюшном тифе до-
ходила до 42 %, при сыпном тифе – до 45 %, при возвратном тифе она превышала 21 % 
[38, с. 64]. И до сегодняшнего дня число жертв голодных лет не поддается точному исчисле-
нию из-за отсутствия полной статистики этого периода. 

Не избежал заболеваний в этот период и медицинский персонал. Так, в Чердынском уезде в 
1920–1921 годах переболели тифом все трое врачей и 10 фельдшеров [39, л. 4, 6, 12]. В городе 
Кунгуре все трое городских врачей также переболели тифом [40, л. 23]. В Осинском уезде, по 
нашим подсчетам, переболело 75 % личного состава медицинских учреждений [41, л. 3-85]. 
По данным доктора В.Н. Космодемьянского, в ходе эпидемии тифов к концу 1921 года заболе-
ваемость среди медицинского персонала Перми в отдельных лечебных учреждениях города дос-
тигала 50 %, смертность среди врачей – 18 %, вспомогательного персонала – 6 % [33, с. 11]. 

Но даже в этих беспрецедентно сложных и трудных условиях врачи и медицинские ра-
ботники с честью выполняли свой профессиональный долг, хотя порой и приходили в отчая-
ние от собственного бессилия оказать реальную помощь своим больным.  

Еще одним важным направлением становится организация медицинской помощи младен-
цам, молодым матерям и детям. Они оказались самой уязвимой частью населения из-за чрезвы-
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чайно сложной социальной ситуации. Как известно, еще в начале 1918 года для охраны материн-
ства и младенчества был создан отдел, входивший в состав Наркомата социального обеспечения. 
Затем он был передан в Комиссариат труда и социального обеспечения, а с июня 1920 года стал 
подчиняться Наркомату здравоохранения. В ведение Наркомздрава входили дети от 1 месяца до 
3 лет, а дети более старшего возраста относились к Наркомату образования [42, с. 7]. 

В Пермском здравотделе с 1 июня 1920 года заведующей отделом омлада была назначе-
на Л.Ф. Ткаль, консультантом стала известный пермский врач М.Я. Бруштейн [43, л. 30]. 
Позднее заведующей становится А.Н. Маркова. В отделе народного образования создается 
подотдел охраны детства во главе с врачом Е.С. Дьяковой [44, с. 3].  

В это время только в Перми и пригороде насчитывалось 5673 младенца. Главной проблемой 
стало отсутствие кормилиц и нехватка молока в домах младенца. Для облегчения снабжения при 
губисполкоме был создан Совет охраны детей, в руководящий состав которого вошла врач 
Е.А. Балакшина [45, с. 2]. Большую помощь в консультативной работе оказывал заведующий 
Пермским родильным домом врач К.П. Звягин. С 21 по 28 ноября 1920 года была проведена «Не-
деля ребенка», призванная улучшить материальное положение и состояние домов детства, при-
ютов. Однако все эти организационные мероприятия наталкивались на вполне объективные 
трудности, связанные с ухудшением социальной ситуации в городах и уездах. Поэтому и реаль-
ной отдачи было мало, а работа этих организаций часто подвергалась обоснованной критике. 

Нельзя не отметить роль профессора П.И. Пичугина в организации помощи младенцам и 
детям. С самого дня приезда из Казани летом 1920 года на должность заведующего клиникой 
детских болезней медицинского факультета Пермского университета ему пришлось создавать 
лечебную и научную базу практически с нуля, так как на Урале отсутствовали специализиро-
ванные детские лечебные учреждения. В своих выступлениях на страницах газет, на заседа-
ниях Правления университета, в губернских учреждениях он убеждал в жизненной необходи-
мости создания отдельной детской клиники и педиатрической службы [29, с. 3; 46, с. 3]. По-
сле долгих переговоров для клиники было выделено здание бывшего Нассоновского училища, 
где в годы Первой мировой войны находился военный лазарет, а в дальнейшем размещался 
уездный военкомат. Необходим был капитальный ремонт здания. Павлу Ивановичу приходи-
лось выступать в роли «… и профессора, и делопроизводителя, и завхоза, и канцеляриста, и 
рассыльного…» [47, с. 2]. То есть заниматься решением сложной задачи материального обо-
рудования клиники, снабжением самыми элементарными средствами лечения младенцев и 
детей: кроватями, бельем, питанием и др. В условиях начавшегося голода в Перми и губернии 
в 1921 году ему удалось добиться продовольственной помощи от известной организации 
«АРА» и обеспечить бесперебойную работу клиники. Официальное открытие нового лечебно-
го учреждения на 30 кроватей для больных и 20 кроватей для заразных детей произошло 
5 февраля 1922 года, а 7 октября 1923 года была открыта детская амбулатория [47, с. 4]. 
Именно с этого времени берет отчет история педиатрической службы на Урале.  

Несомненно, это была лишь мизерная капля в деле охраны младенчества, материнства и 
детства, тем не менее к осени 1921 года в Перми насчитывалось 6 детских учреждений на 
520 мест, а в губернии – 74, до 2,3 тысяч мест. К сожалению, чрезвычайно скудное финансирова-
ние и острая нехватка продуктов питания [14, с. 122] были причиной высокой младенческой и 
детской смертности. Только в Перми смертность младенцев от 1 до 3 месяцев достигала 
78,5 %, от 3 до 6 месяцев – 50,4 %, а общая заболеваемость составляла 29 % [48, с. 31–32].  

Комиссия ВЦИК во главе с уполномоченным В.П. Ногиным в январе 1922 года выявила 
крайне тяжелое продовольственное положение в детских учреждениях наробраза и омлада губер-
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нии: на почти 15 тыс. детей (около 80 % которых были беспризорными) в губернских учреждени-
ях было выделено только 9 тыс. пайков. Пайки выдавались крайне неравномерно, 50 % их числа 
состояли только из хлеба. Требовалась срочная помощь со стороны центральных продовольст-
венных органов, выделение материалов для ремонта помещений и пополнение медицинским пер-
соналом [49, л. 3-4 об.]. С 1 июня 1922 года подотдел омлада сообщил о прекращении выдачи по-
собий беременным и кормящим матерям из-за отсутствия средств [50, с. 4]. Поэтому решить во-
прос о голодающих и беспризорных детях не удалось, что еще более обостряло социальные 
проблемы в губернии, выходящие за пределы возможностей медицинских работников. 

Большую помощь практическому здравоохранению оказывал медицинский факультет 
Пермского университета. В конце 1922 года в университете было дополнительно открыто хи-
мико-фармацевтическое отделение. Пожалуй, это была единственная структура в системе ме-
дицинской помощи Пермской губернии, ставшая надежным партнером губздравотдела на 
всем протяжении их сотрудничества.  

Медицинский факультет проходил собственный сложный этап восстановления после 
перипетий Гражданской войны. Это было связано с эвакуацией преподавателей и студентов 
на восток вместе с армией Колчака, а затем – их реэвакуацией из Томска.  

Медицинский факультет начал свою учебную деятельность осенью 1920 года. Однако 
целый учебный год был студентами пропущен, и первый выпуск врачей состоялся лишь в мае 
1922 года. Из 251 студента, поступившего в 1916 году на первый курс медицинского отделе-
ния [51, с. 14], окончило обучение лишь 35 человек [52, с. 4]. А в лечебные заведения Перм-
ской губернии прибыло только 5 молодых врачей.  

Во втором выпуске, в 1923 году, было уже 75 человек, 10 из которых остались в Пермской 
губернии. В третьем выпуске – 110 человек [53, с. 54]. Большая часть выпускников оставлялась на 
кафедрах факультета, они составили в будущем основу знаменитой пермской профессуры.  

Среди студентов факультета были представители 11 территорий России. Однако подав-
ляющая часть студентов относилась к жителям Пермской и Вятской губерний (739 человек из 
1084 студентов всех пяти курсов). Студенты старших курсов работали в лечебных учрежде-
ниях города в качестве помощников врача, а начальные курсы – помощниками младшего ме-
дицинского персонала. Летняя практика студентов освобождала их от всеобщей трудовой по-
винности и военных призывов.  

К середине 1923 года была создана профсоюзная секция «Всемедикосантруда», в ее состав 
вошли 533 студента. Они проводили большую общественную работу не только в университете, 
но и в лечебных учреждениях Пермской губернии в ходе летних практических занятий.  

И все-таки главной опорой губздравотдела являлся преподавательский состав факультета, 
восстановивший свой кадровый потенциал к 1921 году. Медицинскому факультету были пере-
даны большие площади для клиник: Александровская губернская больница, бывший лазарет 
крестьян Пермской губернии (полностью перешедший в собственность университета), отделе-
ние губернской психиатрической больницы (ставшее основой для кафедры психиатрии), боль-
шое здание бывшей фабрики Агафурова (отданное под кафедру анатомии и анатомический му-
зей). Хозяйственно-административный персонал, содержание больных и зданий оставались в 
ведении здравотдела. 380 лечебных коек принадлежало губздравотделу, а 140 коек – универси-
тету. Причем часть университетских коек были платными, средства от которых шли на улучше-
ние учебной и материальной базы кафедр [53, с. 7].  

По соглашению здравотдела с университетом заведующие кафедрами становились заве-
дующими врачебными отделениями по соответствующей специальностям на правах совмес-
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тительства. В сентябре 1921 года при губернском отделе здравоохранения создается Ученый 
медико-санитарный совет из числа наиболее авторитетных профессоров, оказывающий мето-
дическую помощь в работе практических врачей. В ряде городских лечебных учреждений 
профессора назначались главными врачами. Так профессор, Г.В. Флейшер заведовал город-
ской инфекционной больницей, профессор П.И. Пичугин возглавил детскую городскую амбу-
латорию, профессор В.П. Протопопов – Пермскую губернскую психиатрическую лечебницу, 
профессор В.М. Здравосмыслов стоял во главе Бактериологического института, снабжавшего 
лечебные учреждения губернии необходимыми вакцинами и сыворотками. Профессор 
П.И. Чистяков заведовал глазной клиникой, являлся главным специалистом по глазным бо-
лезням в губздравотделе. Профессор В.П. Первушин с сотрудниками кафедры нервных болез-
ней открыл при городской лечебнице амбулаторный прием больных. Высококвалифициро-
ванная и разнообразная хирургическая помощь оказывалась в клинике, которой заведовал ос-
нователь пермской хирургической школы профессор В.Н. Парин [54, с. 36–37].  

В свою очередь практические врачи входили в состав кафедр факультета в качестве ас-
систентов и ординаторов. Благодаря поддержке губздравотдела и по инициативе профессора 
В.Н. Парина в 1923 году стал выходить Пермский медицинский журнал (существующий и в 
настоящее время и позволивший начать научную жизнь многим врачам, студентам). Журнал 
быстро завоевал авторитет в научном мире и стал известным в стране. И сегодня этот журнал 
остается ценным источником по истории пермской медицины 1920–1930-х годов.  

Клинические базы кафедр переживали те же трудности, что и другие лечебные учрежде-
ния губернии: нехватка инструментов, практическое отсутствие медикаментов, проблемы с 
отоплением в зимнее время, проблемы с питанием больных. Профессор В.Н. Парин в воспо-
минаниях о начальном периоде становления хирургической клиники отмечал, что больше все-
го в 1921–1922 годах его угнетали трудности бытового характера: мыло чрезвычайно низкого 
качества, отсутствие горячего водоснабжения, электрического освещения, холод 5–6 градусов 
в операционном отделении и др. На все отделение был только один шприц, 1-2 градусника. 
Йод готовился на метиловом спирте, который действовал раздражающим образом на глаза и 
руки хирургов. Хлороформ Бондюжского завода (около Елабуги) часто давал осложнения по-
сле операций [38, с. 111]. Тем не менее и в этих сложных условиях университетские врачи и 
медицинский персонал клиник продолжали выполнять свой профессиональный долг.  

Как мы знаем, в течение весны-осени 1921 года был издан ряд нормативных актов, за-
ложивший основу для новой экономической политики – НЭПа. Речь шла о внедрении элемен-
тов рыночной экономики в социалистическую модель, прежде всего о разрешении частной 
инициативы и хозрасчета [55, с. 696–700]. 

Сегодня можно назвать два основных подхода исследователей к пониманию сущности 
НЭПовских реформ. Оба сложились еще в годы перестройки во второй половине 80-х годов 
XX века. Первый расценивает новую экономическую политику как временную меру, вынуж-
денную уступку под напором сочетания неблагоприятных, как внутренних, так и внешних, 
обстоятельств [56, с. 111; 57, с. 82]. Второй рассматривает НЭП как отказ от провальной со-
циалистической модели и осознанный переход к рыночной экономике [58, с. 53; 59, с. 41].  

В 1917–1918 годах в России появилась принципиально новая концепция страхования: 
отныне социальные выплаты возлагались на государство, а больничные кассы упразднялись. 
Социальное страхование, именуемое теперь обеспечением, становилось обязательным для ра-
бочих и служащих [60, с. 43–44; 61, с. 11–21]. 

В годы НЭПа, вследствие разных причин, финансирование медицинской помощи как из го-
сударственного [62, с. 20], так и из местного бюджетов было неосуществимо [63, с. 14–15]. До-
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полнительные средства изыскивались с помощью частично восставленной системы социального 
страхования. Застрахованные получали медицинские услуги «бесплатно», в счет ранее внесенных 
работодателем сумм. Остальные оплачивали услуги «на месте» по факту [61, с. 6].  

Работа по внедрению обязательного страхования среди рабочих и служащих продвига-
лась неровно, в зависимости от уезда [48, с. 139]. Однако к 1923 году страхованием были ох-
вачены уже 86 050 человек – основная масса рабочих и служащих. Шла активная кампания по 
привлечению других категорий населения. К сожалению, этих средств также было недоста-
точно для решения всех проблем здравоохранения в губернии [64, с. 4].  

Частная практика была широко распространена в дореволюционной России [65, с. 44], 
и нормативное оформление получила в XIX веке вместе с врачебным Уставом [66, с. 22–23]. 
По подсчетам специалистов, в частную практику была вовлечена почти половина дореволю-
ционных врачей [65, с.49]. 

Серьезный дефицит штатов и медицинских учреждений вынудил молодое правитель-
ство сохранить частную сферу. В то же время, как мы уже отмечали, в силу идеологических 
причин отношение к ней было негативным и ее существование воспринималось в качестве 
временной меры [48, с. 5, 16, 114, 123]. Мы нигде не видим доказательств поощрения разви-
тия частной инициативы в годы НЭПа, скорее наоборот. Так, вольнопрактикующие медики 
должны были больше остальных платить за квартиру [67, с. 307–308], за стационарное кой-
ко-место [61, с. 6] и отчислять большие, чем государственные врачи, суммы по страховому 
тарифу [68, с. 5–6; 67, с. 172–175]. 

Восстановление экономики страны после изнурительной Гражданской войны поставило 
вопрос о необходимости повышения производительности труда, как одного из самых эффек-
тивных механизмов достижения цели. В ходе бурных дебатов среди специалистов и организа-
торов здравоохранения к ее основным источникам были отнесены техническая модернизация 
и повышение квалификации. Данное решение нашло отражение на страницах уральских газет 
и журналов [69, с. 1; 70, с. 1].  

В годы НЭПа были предложены и стимулы, характерные для рыночной модели. Хозяй-
ственный расчет подразумевал рентабельность, самостоятельность учреждений и материаль-
ную заинтересованность рабочих [71, с. 851; 72, с 235]. А социалистическое соревнование/ 
движение ударников, по сути, подменяло понятие капиталистической конкуренции [73, с. 1; 
74, с. 953–954]. Таким образом, размер зарплаты, наличие премии и их размеры напрямую за-
висели от реально достигнутых результатов [75, с. 11]. 

Однако нет оснований полагать, что материальные стимулы применялись к работникам 
социальной сферы (здравоохранения). В трудах тех лет отмечаются только внеэкономические 
методы решения проблемы: рационализация медицинской помощи через принцип райониро-
вания (территориальная близость к пациенту) и необходимость увеличения числа врачей и 
ЛПУ, то есть экстенсивный характер развития [62, с. 18–19].  

Таким образом, можно сказать, что в здравоохранении НЭП был вынужденной мерой, 
обусловленной нехваткой кадров и материальных ресурсов. Внедрение рыночных элементов 
носило, в отличие от производственной и ресурсных сфер, ограниченный характер и практи-
чески не влияло на становление социально-ориентированной модели советской медицины. 
Исключением был механизм страхования, внесший свой хоть и скромный, но жизненно необ-
ходимый вклад в самое трудное время восстановления здравоохранения Пермской губернии. 

Рассматриваемый период действительно оказался самым сложным для восстановления 
системы медицинской помощи на территории всей Пермской губернии, и, несмотря на все 
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усилия медицинских работников, в полной мере не удалось преодолеть трудности, связанные 
с последствиями Гражданской войны. Этому препятствовали многие обстоятельства, главны-
ми из которых были недостатки организационного характера: нехватка врачебных кадров, по-
стоянные изменения в системе управления и частая сменяемость руководящих кадров, слабая 
исполнительская дисциплина, недостаточное внимание со стороны руководства губернией и 
др. Несомненно, что ситуацию осложняли экономическая разруха, продовольственный и топ-
ливный кризисы, знаменитый голод 1921 года, катастрофическая эпидемическая ситуация, 
НЭП в сфере здравоохранения и другие обстоятельства. 

Вместе с тем, несмотря на первоначальное катастрофическое положение дел, усилия но-
вой власти, всех медицинских работников, активная позиция медицинского факультета Перм-
ского университета постепенно приносили свои плоды: увеличился контингент кадров, поя-
вился профессиональный союз, развивалось новой направление – охрана детства и материнст-
ва, но многие насущные проблемы ожидали своего решения. Однако территориально-адми-
нистративная реформа конца 1923 года приводит к ликвидации единой системы медицинской 
помощи на Западном Урале, что на целых 16 лет задержало её комплексное развитие. 

Основные выводы статьи могут быть использованы в научных исследованиях, посвя-
щённых истории медицины; при разработке учебных курсов для студентов высших учебных 
медицинских заведений по «Истории медицины». 
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