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Аннотация: 
Статья посвящена исследованию послевоенного 
состояния и развития сети детских и родовспомо-
гательных учреждений в Краснодарском крае.         
Автором рассмотрены вопросы нехватки и переуп-
лотненности специализированных помещений; со-
кращения сети детских и родовспомогательных 
учреждений; недостаточность функционировав-
ших лечебных коек и мест. 
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В послевоенный период одной из актуальных проблем социальной политики было восста-

новление и налаживание работы сети детских и родовспомогательных учреждений. В Красно-
дарском крае эта деятельность была сопряжена с рядом проблем. Одна из них была связана с 
нехваткой помещений для медицинского обслуживания. Часть зданий была разрушена, другая – 
реквизирована для военных нужд и не возвращена здравотделам по окончании военных дей-
ствий. Еще Постановление СНК СССР от 20 ноября 1944 г. обязывало освободить помещения 
родильных домов и женских консультаций, занятых не по назначению, и произвести в них необ-
ходимый ремонт [1].  

Однако на практике возвращение занятых зданий происходило медленно и зачастую тре-
бовало вмешательства со стороны партийных и государственных органов. Например, в Красно-
даре крайисполком даже издал специальное решение от 2 января 1945 г. об освобождении по-
мещений родильных домов. Для этого в крае было проведено обследование под руководством 
начальника управления родильных домов и женских консультаций Наркомата здравоохранения 
РСФСР. Проверкой было выявлено несколько фактов нецелевого использования помещений. 
Так, здание родильного дома в Армавире было занято органами НКГБ, а сам роддом, согласно 
отчету, «ютился в сыром, темном полуподвальном помещении, что не могло не отразиться на 
качестве обслуживания женщин и детей». Комиссией были выявлены и другие факты. В том же 
Армавире из-за недостатка акушерских коек 46 % всех родов проходило на дому. Родильный дом 
Северского района был занят райкомом ВКП(б), вследствие чего большое количество местных 
женщин также рожало дома [2]. 

Не лучшим образом обстояли дела и с помещениями детских учреждений и лечебно-профи-
лактической сети. С одной стороны, еще в довоенный период наблюдалась нехватка этих помеще-
ний [3]. Например, ясельная сеть Краснодара по состоянию на 1 января 1946 г. выросла только на 
605 мест вместо запланированных 710. Не были восстановлены ясли, разрушенные во время ок-
купации. С другой стороны, несмотря на ряд решений крайисполкома и Краснодарского гориспол-
кома, здания детских учреждений не были освобождены другими организациями. Например, поме-
щение яслей было занято Крайсвязью, а городской дом ребенка заселен жильцами [4]. 

Проблема нецелевой занятости детских и родовспомогательных помещений была акту-
альна не только для Краснодарского края, но и для всей страны. Даже к концу 1940-х гг. еще 
оставались неразрешенными споры по освобождению зданий посторонними учреждениями. Сло-



жившаяся обстановка вновь потребовала государственного вмешательства. В мае 1949 г. по ве-
домствам было разослано специальное постановление Совета Министров СССР [5]. В нем со-
держался целый ряд необходимых предписаний, которые должны были быть выполнены в четко 
определенные сроки. Например, к концу 1949 г. построить и ввести в действие детские ясли и 
сады, в действовавших увеличить количество мест, обеспечить детские учреждения необходи-
мым инвентарем и оборудованием; в планах капитальных работ по строительству жилых райо-
нов предусмотреть, начиная с 1950 г., выделение не менее 5 % всей строившейся площади для 
размещения детских яслей и садов; освободить в 1949 г. все (курсив наш. – Я. Ш.) специально 
построенные, а также приспособленные для детских учреждений здания, использованные не по 
назначению организациями союзного, республиканского и местного подчинения, и другое.  

Основываясь на имеющихся данных, можно утверждать, что по Краснодарскому краю По-
становление от 18 мая 1949 г. не было выполнено в установленные сроки. Для подтверждения 
обратимся к статистике. По состоянию на 1947 г. в крае имелось 10 домов ребенка на 545 коек, 
69 городских постоянных яслей на 3305 мест и 199 сельских на 5265 мест с перспективой откры-
тия еще 13 на 577 мест. В 1949 г. предусмотренный Постановлением план не только не был 
выполнен, но и количество мест в детских учреждениях сократилось: в крае осталось 485 коек в 
домах ребенка, 3325 мест в городских постоянных яслях и 5210 – в сельских [6]. В 1950 г. число 
мест в детских учреждениях края уменьшилось: 465 коек в домах ребенка, 3280 мест в городских 
постоянных яслях и 5100 – в сельских [7]. Как видно из приведенных данных, только в городских 
учреждениях незначительно увеличивалось число мест – 20 в 1949 г. и еще 55 – в 1950 г. Оче-
видно, что рост числа коек происходил за счет уплотнения помещений. 

Однако в следующем 1951 г., по отчетным данным, наблюдалось увеличение числа коек 
во всех дошкольных учреждениях. В 8 домах ребенка их имелось 530, в 68 городских яслях – 
3391, в 211 сельских – 5172. Также в сельской местности были открыты 2181 сезонные ясли             
с 62 342 детьми на день максимального развертывания [8]. Для сравнения, на 10 домов ребенка 
в 1947 г. приходилось 545 мест, а на 8 в 1951 г. – 530, на 69 яслей было открыто 3305 мест                 
в 1947 г., а в 1951 г. на 68 – 3391. Таким образом, показатели 1947 г. не были достигнуты даже 
при том, что рост мест достигался не постройкой новых помещений, а уплотнением уже суще-
ствовавших. Всего же за период 1946–1950 гг. в Краснодарском крае было открыто 2110 мест в 
детских садах и 1285 – в яслях [9]. 

В 1950-е гг. постепенно улучшалось медицинское обслуживание женского и детского насе-
ления: увеличивалось число коек, открывались новые больницы, поликлиники и консультации, 
совершенствовалась система диспансеризации беременных и рожениц. По данным В.Б. Жиром-
ской, сеть медицинских учреждений в крае в 1950 г. превзошла довоенный уровень. В сельской 
местности действовало 169 больниц на 5363 койки, 371 поликлиника и амбулатория, 92 женские 
консультации, 765 фельдшерско-акушерских пунктов [10, с. 117]. 

Стала оказываться более квалифицированная медицинская помощь – в стационарных учре-
ждениях, а не на дому. Согласно имеющимся данным, под наблюдение консультаций в 1953 г. со 
сроком беременности до 3 мес. (ранняя постановка на учет) поступило в городах и городских посе-
лениях – 43,1 % женщин, в сельской местности – 37,5 % и в районных больницах – 45,2 %; свыше 
7 мес. в городах – 19 %, в селах – 26 % [11]. По РСФСР Краснодарский край входил в число лидеров 
по уровню ранней постановки беременных на учет, занимая 6-е место из 72. Общее количество 
женских и детских консультаций в 1950 г. достигло 185 [12]. 

Определенные успехи наблюдались и в развитии сферы детских учреждений. К 1950 г. в 
крае работало 689 постоянных детских яслей, садов и яслей-садов, из них в городе – 298 и на 
селе – 391. Они обслуживали 23,3 тыс. детей, причем в городе – 14,5, а на селе – 8,8 [13]. Из 
приведенных сведений видно, что укомплектованность городских садов была значительно выше, 
чем сельских (48,6 ребенка в городе против 22,5 в сельской местности в среднем на детское 
заведение). Такое положение безусловно было вызвано нехваткой дошкольных учреждений.  

Подобная же ситуация наблюдалась и в РСФСР. По данным Н.А. Араловец, в 1950 г. на 
502,7 тыс. мест приходилось 830 тыс. детей, а в 1957 г. – 672,9 тыс. мест на 1475 тыс. детей [14, 
с. 234]. Очевидно, что детские сады явно не удовлетворяли потребность населения в них. 

Рост рождаемости увеличивал нужды края в новых дошкольных учреждениях. Поэтому на 
протяжении первой половины 1950-х гг. число мест в детских садах и яслях постепенно увеличи-
валось как за счет уплотнения существующих, так и за счет ввода новых зданий. Поэтому уже в 
1951 г. дополнительно к имеющимся было открыто 340 мест в детских садах и 439 – в яслях [15]. 
Всего же за годы 5-й пятилетки (1951–1955 гг.) было введено 4250 мест в детских садах и 2524 – 
в яслях [16]. Сопоставляя эти данные с показателями 4-й пятилетки (1946–1950 гг.), можно отме-
тить существенный рост мест (практически в 2 раза) в дошкольных учреждениях (2110 мест в 
детских садах, 1285 – в яслях [17]). 



Согласно отчетам крайздравотдела, в 1951 г. было обустроено 1208 родильных мест в 
больницах и 410 – в роддомах, 779 детских коек (без туберкулезных и инфекционных), включая 
лечебные детские дома, 8 домов ребенка на 530 коек, 2181 сезонные ясли с 62 342 детьми на 
день максимального развертывания [18]. В помощь матерям было открыто 19 молочных кухонь, 
которые могли изготавливать 7506 порций в день, что за год составляло 3 143 524 порции [19]. 

К 1955 г. в Краснодарском крае увеличилось число родильных коек в больницах до 1782, 
детских неинфекционных коек – до 1032, мест в постоянных яслях – до 9585. В течение 1955 г. 
было обустроено еще 700 ясельных мест [20]. 

Несмотря на развитие краевого здравоохранения – увеличение коек в больницах и роддомах, 
совершенствование медицинского обслуживания – в этой сфере в первой половине 1950-х гг. наблю-
дались противоречивые явления. Так, в сельской местности значительное число родов проходило 
на дому, зачастую при отсутствии какого-либо медицинского персонала. Например, в 1951 г. в сель-
ской местности края при наличии 3 роддомов и 156 родильных отделений 368 родов были приняты 
дома. В колхозах же около трети детей родилось на дому (17 186 родов [21] на 52,8 тыс. родившихся 
[22]), при этом врачи присутствовали при 382 родах, средний медперсонал – при 16 804 [23]. Даже в 
«благополучной» городской местности при наличии 7 роддомов и 21 родильного отделения                   
на 18 тыс. родов 429 прошли на дому, на 23 присутствовали врачи, а на 56 – акушерки [24]. 

Подводя итоги, можно сделать следующие выводы: развитие детских и родовспомогатель-
ных учреждений в Краснодарском крае в послевоенные годы было связано с целым рядом про-
блем. Длительное время наблюдалась нехватка специализированных помещений, разрушенных 
или используемых не по назначению. Происходило сокращение сети детских и родовспомога-
тельных учреждений. Недостаточность коек и мест решалась за счет уплотнения существующих 
помещений. Лишь к середине 1950-х гг. вопрос был разрешен за счет строительства новых зда-
ний и расширения коечного фонда. 
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