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СТАНОВЛЕНИЕ ОСНОВ СОВЕТСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

В СЕВЕРНОЙ ОСЕТИИ В 1920-1930-е гг.

Э.М. Рубаева

В статье исследуется состояние здравоохранения в 1920-1930-е гг. в Северной Осетии. 
Целью данного исследования является выявление основных направлений становления, раз-
вития и функционирования органов здравоохранения, а также результатов их деятельно-
сти в Северной Осетии в первые десятилетия советской власти, в 1920-1930-е гг. Автор 
акцентирует внимание на позитивных процессах первых десятилетий советской власти 
в социальной сфере. Утверждается мысль о том, что на этапе социально-экономического, 
политического и культурного перелома страна совершила качественный прорыв и за ко-
роткий период времени заложила основы более высокой по сравнению с предыдущим пери-
одом организации здравоохранения. За первые десятилетия советской власти произошли 
значительные изменения в оказании медицинской помощи населению. Дефицит бюджета 
советского государства, квалифицированных медицинских кадров сдерживали этот про-
цесс. Приоритетом для советского здравоохранения стало оказание качественной меди-
цинской помощи трудящимся слоям населения, которые ранее были ее лишены. Эти пози-
тивные процессы во многом были связаны с тесным взаимодействием органов власти всех 
уровней и органов здравоохранения. Автор обосновывает мысль о том, что на этом этапе 
нашей истории шел процесс формирования подлинно социального государства.
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В течение более трех десятилетий 
российское общество претерпело глу-
бокие перемены. Изменилась парадиг-
ма развития различных сфер и инсти-
тутов общества. Потребовались новые 
концептуальные подходы к изучению 
прошлого. В этой связи исторический 
опыт становления здравоохранения в 
первые десятилетия советской власти 
и сегодня достаточно актуальная тема 
исследования. Анализ исторического 
прошлого важен как для определения 
тенденций дальнейшего развития со-
циальной сферы, так и для извлече-
ния уроков, разработки перспектив 
дальнейшего развития, сопоставления 
состояния общественного здоровья в 

первые десятилетия советской власти 
и определения современного его со-
стояния, по прошествии более 80 лет. 
Страна, которая находилась в состоя-
нии разрухи, экономического и поли-
тического кризиса, масштабных модер-
низационных процессов, совершила ка-
чественный скачок в социальной сфере 
и за короткий период заложила основы 
нового, значительно более высокого 
уровня здравоохранения. 

Проблеме становления советского 
здравоохранения посвящено огромное 
количество разных по своему масштабу, 
значению и содержанию исторических 
работ. Обратимся лишь к некоторым из 
них, которые являются квинтэссенци-
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ей различных подходов и точек зрения. 
Важное значение в этой связи имела 
деятельность Н.А. Семашко, который 
в июле 1918 г. был назначен Народным 
комиссаром здравоохранения – «глав-
ным доктором республики». В его рабо-
тах обоснованы основные принципы, 
задачи и цели развития медицинской 
помощи населению [1; 2; 3]. Влиянию 
личности Семашко на формирова-
ние основных направлений советского 
здравоохранения посвящено большое 
количество исследовательских работ 
(см., например: [4, 29-33]). Авторы, от-
мечая напряженность и драматизм пер-
вых лет становления советской власти, 
формирования основ здравоохранения 
в новых условиях культурно-историче-
ского и социально-политического пе-
релома, определяют позитивную роль 
и значительное влияние личности Се-
машко на становление медицинской 
помощи населению, который разрабо-
тал основные направления развития 
отечественной медицины. Важное на-
правление исследований представляют 
работы, анализирующие статистиче-
ские данные по инфекционным забо-
леваниям по годам в раннесоветский 
период [5].

Одной из основных задач совет-
ской власти в годы индустриализации и 
коллективизации было улучшение здо-
ровья трудящихся. Партийные поста-
новления, указы и решения, различного 
рода инструкции органам здравоохра-
нения обязывали медицинские учреж-
дения применять дифференцирован-
ный классовый подход в оказании по-
мощи различным группам населения, 
основное внимание уделяя обслужива-
нию рабочих и колхозного крестьян-
ства. Ряд работ посвящен процессам 

санитарно-гигиенического обеспече-
ния крупных промышленных центров, 
методам борьбы с профзаболеваниями, 
диспансеризации населения, профи-
лактическим задачам медицины и раз-
витию системы здравоохранения в це-
лом [6, 220-224; 7; 8, 62-84].

В указанных и ряде других работ 
представлено общее состояние обще-
ственного здоровья в советской стра-
не в первые десятилетия ее становле-
ния. Однако в таком густонаселенном 
и сложном в этническом, социально-э-
кономическом и политическом отноше-
нии регионе, каковым является Север-
ный Кавказ, проблема представляется 
недостаточно исследованной. Истори-
ография данной проблемы довольно 
ограничена и представлена в основном 
работами, в которых исследуются раз-
личные аспекты социальной политики 
советского государства, в том числе 
основные принципы и направления 
развития советского здравоохранения 
(см., например: [9]). Отдельно отме-
тим исследование А.Ю. Чеджемова и 
Э.Ш. Гутиевой, в котором предпринята 
попытка рассмотреть в совокупности 
социальную политику российского го-
сударства в области здравоохранения 
в рамках значительного временного 
промежутка на территории Северной 
Осетии без противопоставления доре-
волюционного и советского прошло-
го [10]. Авторы данного исследования 
утверждают, что существовала опреде-
ленная преемственность в развитии об-
щественного здравоохранения до 1917 
г. и после революции, что предпосылки 
развития медицинских знаний зароди-
лись в царской России. В современной 
либеральной историографии и публи-
цистике традиционно пытаются пред-
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ставить дореволюционный этап исто-
рии нашего государства с позитивной 
динамикой развития. С такой компли-
ментарной точкой зрения можно согла-
ситься лишь отчасти. Да, действитель-
но, предпосылки медицинских знаний 
и медицинской науки были в дорево-
люционной России. Но, на наш взгляд, 
нельзя согласиться с авторами, придер-
живающихся либеральных подходов 
«исследовать социальную политику на 
территории Северной Осетии без про-
тивопоставления дореволюционного и 
советского прошлого», т.е. «сгладить», 
«нивелировать» те глубинные противо-
речия, которые имели место в политике 
царской администрации по отношению 
к национальным окраинам. Аргумен-
том автора может быть, хотя бы тот 
факт, что в ряде национальных окраин, 
в том числе и во Владикавказском окру-
ге (Северной Осетии) не были созданы 
земские органы, и земская медицина в 
отличие от глубинных губерний цар-
ской России не получила развития. В 
численности квалифицированных ме-
дицинских кадров на душу населения 
в центральных губерниях и националь-
ных окраинах также была значитель-
ная разница не в пользу национальных 
окраин. Автор статьи в своей моногра-
фии («Становление и развитие системы 
здравоохранения на Северном Кавказе 
в XIX – начале ХХ в. (на материалах Тер-
ской области») представила достаточно 
убедительную картину плачевного со-
стояния медицинской помощи местно-
му населению на основе значительного 
массива архивных документов [11].

Отдельного внимания заслуживают 
работы ученых-медиков, в которых в 
силу специфики исследования не про-
слеживается исторический аспект ис-

следуемой проблемы, а рассматривают-
ся вопросы, связанные со становлением 
отдельных отраслей здравоохранения 
(В.М. Олисаев, В.В Олисаев, З.Р. Алико-
ва, К.Д., Салбиев, О.Н. Гурциев и др.). 
В работе З.И. Яхъяевой и Х.М. Батаева 
исследуется процесс становления про-
филактического направления в охране 
здоровья матери и ребенка на Северном 
Кавказе, который берет свое начало с 
1924 г. Авторы проводят сравнитель-
ный анализ состояния медицинской 
помощи женщинам и детям в крае в 
царской России и в первые десятилетия 
в советском государстве [12].

Несомненно, что основой историче-
ского исследования являются архивные 
материалы. В статье использованы как 
опубликованные источники [13], так и 
неопубликованные, не введенные ра-
нее в научный оборот материалы Цен-
трального государственного архива 
РСО-А.

В первые дни Октябрьской револю-
ции Петроградский Военно-революци-
онный комитет учредил Врачебно-са-
нитарный отдел, главным направлени-
ем деятельности которого была «реор-
ганизация всего врачебно-санитарного 
дела республики» [14, 142]. В ноябре 
1917 г. Были созданы медико-санитар-
ные отделы местных Советов, а также 
врачебные коллегии при народных ко-
миссариатах [11, 124].

Еще одним институтом здравоохра-
нения стал Совет врачебных коллегий, 
сформированный в 1918 г. Он объеди-
нил врачебные коллегии народных ко-
миссариатов и осуществлял руковод-
ство местными медико-санитарными 
отделами. Важным событием этого пе-
риода стал I Всероссийский съезд ме-
дико-санитарных отделов Советов на 
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котором с докладом «Об организации и 
задачах советской медицины на местах» 
выступил Н.А. Семашко, будущий пер-
вый Народный комиссар здравоохра-
нения. Он поставил задачу перед орга-
нами здравоохранения «развить самую 
широкую санитарно-просветительскую 
деятельность среди населения»; важное 
значение в этой деятельности придава-
лось «организованным рабочим и дере-
венской бедноте» [15, 164-168].

Высокий уровень смертности от ин-
фекционных заболеваний был харак-
терен для царской России. На санитар-
но-эпидемические мероприятия в по-
реформенный период российская казна 
отпускала незначительные финансовые 
средства. В огромной Российской им-
перии в больницах имелось всего 208 
000 коек, что составляло 1,3 койки на 
1000 жителей. На все население цар-
ской России, которое составляло в 1913 
г. 159 млн. приходилось 28 000 врачей, 
или около 2-х врачей на 10000 жителей, 
причем большинство из них практико-
вали в крупных городах европейской 
России. Охране материнства и детства 
уделялось ничтожно малое внимание. 
На всю страну имелось 9 женских и дет-
ских консультаций. 2 млн детей ежегод-
но умирало от болезней, в основном от 
инфекционных заболеваний. Средняя 
продолжительность жизни составляла 
32 года. Такая ситуация была в земских 
губерниях, а в национальных окраинах 
России была еще более удручающей. 
Борьба с эпидемиями велась за счет 
местных средств. Обсуждение вопро-
са о выделении финансовых средств на 
здравоохранение проходило в различ-
ных бюрократических инстанциях в 
Петербурге, а затем, и в губернских ор-
ганах власти. Как правило, выделялись 

скудные средства, а зачастую получали 
отказ, тогда как эпидемическая обста-
новка была напряженной и требовала 
оперативного решения. Особенно вы-
сокий уровень детской смертности был 
в национальных окраинах. Во Влади-
кавказском округе до 15 лет доживало 
только половина детей. Детские инфек-
ционные заболевания, а также различ-
ные эпидемии (холеры, туберкулеза, 
тифа, оспы и др.) наносили значитель-
ный демографический урон [16, 64].

Тяжелое наследие царской России, 
крайняя ограниченность финансовых 
средств и ресурсов, дефицит квалифи-
цированных медицинских кадров в пер-
вые годы советской власти значительно 
сужали оказание медицинской помощи 
населению. В округах Владикавказском, 
Дигорском, Балкарском, Назрановском, 
Карачаевском, Сунженском и в городах 
Владикавказе и Грозном имелись при 
исполкомах отделы здравоохранения, 
обслуживающие каждый в своем окру-
ге лечебно-санитарную часть. Во Влади-
кавказском округе функционирующих 
больниц было всего лишь три, врачеб-
ных участков – четыре, фельдшерских 
пунктов – семь, которые должны были 
содержаться за счет местных средств. 
Была также одна малярийная станция 
в Ардоне, которая содержалась на сред-
ства Народного комиссариата Горской 
республики. Местные жители оплачи-
вали медпомощь за счет собственных 
средств, а медикаменты и необходимое 
оборудование получали от здравотдела. 
Медперсонал Владикавказского здра-
вотдела состоял из 10 врачей, фельд-
шериц-акушерок – две, фармацевтов – 
восемь. Больничная лечебная помощь 
была бесплатной только для беднейших 
и застрахованных слоев населения. 
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Проблема дефицита медицинских ка-
дров не могла быть решена в одночасье 
и была следствием социальной полити-
ки предыдущего периода истории края. 

Согласно постановлению СНК Гор-
ской ССР была проведена перереги-
страция медперсонала, что было свя-
зано с борьбой со знахарством, шар-
латанством, изготовлением различных 
снадобий под видом лекарств на дому. 
Эти явления получили широкое рас-
пространение в национальных окраи-
нах царской России и наносили огром-
ный ущерб общественному здоровью. В 
1923 г. на 150000 населения Владикав-
казского округа было всего 25 медра-
ботников, которые едва могли удовлет-
ворить медпомощью половину населе-
ния. Аптечная сеть была также крайне 
ограничена и была представлена пятью 
районными аптеками в городах: Ардо-
не, Алагире, Христиановском, Беслане 
и Садоне [17, 13].

С образованием Горской социали-
стической республики в автономную 
единицу был создан Народный комис-
сариат здравоохранения. Наиболь-
шей интенсивности в начале 1920-х гг. 
потребовала работа по борьбе с эпи-
демией холеры, борьба с малярией, 
брюшным тифом и туберкулезом. Об-
разованы были чрезвычайные комис-
сии по противоэпидемическим мерам, 
использованы армейские санлечаппа-
раты, госпитализация больных и рас-
ширение заразных отделений в боль-
ницах, сформированы эпидемические 
отряды, проведены профилактические 
прививки. Проводились лекции в Доме 
санитарного просвещения [18, 31-34]. 
Наркомздрав в своей в деятельности 
старался вовлечь само население в уч-
реждение рабочих комиссий, санстроек, 

санчека и других организаций, особен-
но важно это было в период развития 
холерной эпидемии, которая охватила 
значительный ареал в начале 1920-х гг.

На VII съезде Советов Осетинского 
округа в декабре 1922 г. было принято 
решение ввести для сельского населе-
ния обязательное медицинское страхо-
вание, которое включало в себя лечеб-
ную помощь во всех видах (госпиталь-
ное, амбулаторное, лечение на дому) и 
борьбу с заразными болезнями, а также 
выдачу лекарств бесплатно. Была по-
ставлена задача сделать обязательным 
для всех граждан округа противооспен-
ные, противохолерные и противоти-
фозные прививки. При принятии детей 
в школу отделу народного образования 
необходимо было требовать от родите-
лей или воспитателей детей свидетель-
ства о привитии оспы. Отказавшихся 
от прививки, штрафовать в размере 10 
млн. рублей, половину из которых на-
правлять в фонд борьбы с заразными 
болезнями. Важным мероприятием, от-
меченным на этом форуме, стало фор-
мирование группы постоянных лекто-
ров по санитарному просвещению [19, 
409]. Население отдельных, заболочен-
ных районов северной Осетии еже-
годно страдало от малярии. Создание 
амбулаторий и малярийных станций 
могло разрешить эту проблему, но вви-
ду тяжелого положения бюджета не все 
наиболее пораженные малярией рай-
оны имели такие амбулатории, кроме 
того большие финансовые затруднения 
испытывала Владикавказская хими-
ко-бактериологическая лаборатория. 
Для Горской республики она являлась 
научной базой, без которой не могло 
быть речи ни о правильной диагности-
ческой работе, ни о серьезной борьбе с 
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эпидемиями, лечебной и профилакти-
ческой работе среди горского населе-
ния. Вопрос финансирования химбака 
стоял остро, так как, ни в Дагестане, ни 
в Чечне, ни в Кабарде, т.е. во всех ав-
тономных областях и республиках Се-
верного Кавказа не было химбаков. В 
конце 1920-х гг. положение значительно 
улучшилось. Проблема создания хим-
баков неоднократно обсуждалась на 
заседаниях Северо-Кавказского край-
кома ВКП(б), а также Северо-Осетин-
ского обкома ВКП(б). Острый дефицит 
бюджета как краевого, так и регио-
нального не позволял решить этот во-
прос в одночасье. Но все же благодаря 
усилиям как органов советской власти, 
так и Наркомздрава вопрос был решен 
положительно. Был создан химико-бак-
териологический институт из двух от-
делений, который был усилен квалифи-
цированным персоналом. Деятельность 
его значительно расширилась в после-
дующий период. 

Из важных мероприятий по сани-
тарному просвещению населения сле-
дует отметить: организацию ленинских 
уголков по предприятиям и учрежде-
ниям, которых на этот период было 
уже 48; проводились беседы и лекции, 
вечера вопросов и ответов; за 1928-1930 
гг. состоялось 474 таких общественных 
мероприятий, где обсуждались важные 
вопросы общественного здоровья; орга-
низованы санитарно-просветительские 
выставки в количестве – 567, а также 
экскурсии и др. мероприятия; среди на-
селения распространялись различные 
брошюры, плакаты, бюллетени пропа-
гандирующие основные принципы ги-
гиены и информирующие о необходи-
мых профилактических мерах в борь-
бе с инфекционными заболеваниями. 

Каждый медицинский работник был 
обязан уделять не менее четырех часов 
в месяц распространению медицинских 
и гигиенических знаний среди населе-
ния [20, 67]. За 1935 г. было обследова-
но на малярию 158715 чел., проведена 
лечебно-профилактическая хинизация 
50723 чел., обследовано водоемов 879 га 
[21, 1-18]. Эти и другие мероприятия в 
начале 1930-х гг. значительно снизили 
заболеваемость малярией.

Развивающаяся в Северной Осетии 
промышленность и проведение сплош-
ной коллективизации сельского хозяй-
ства области усиливали потребность 
в квалифицированной медпомощи. В 
городе Орджоникидзе эта проблема 
решалась за счет строительства в 1932 
г. областной больницы на 60 коек в до-
полнение к 1-й городской больнице, 
при которой была организована спе-
цамбулатория с различными профиль-
ными кабинетами.

Особое внимание уделялось меди-
цинской помощи колхозникам, кото-
рые получали ее безотказно в любое 
время. Ежедневно, или по мере надоб-
ности правление колхоза отправляло 
списки больных (на дому), которые по-
сещались врачом после амбулаторного 
приема. В прополочную и уборочную 
кампанию медпомощью колхозники 
пользовались по определенному пла-
ну, заранее выработанному колхозным 
правлением. В неделю раз врач выезжал 
по бригадам для оказания медпомощи 
колхозникам. Во время выезда велись 
беседы на санитарные темы, проводи-
лось обследование бригадных станов, 
пищи и питьевой воды. Результатом 
этих выездов явилось снижение забо-
леваемости и улучшения бытовых усло-
вий колхозников. 
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Охрана материнства и детства была 
постоянно в фокусе внимания как Об-
ластного комитета ВКП(б), так и рай-
онных Советов и исполкомов. Большое 
внимание уделялось полевым яслям. 
Для них выделялось специальное по-
мещение и обеспечивалось соответ-
ствующее питание. Это способствовало 
привлечению женщин к обществен-
но полезному труду и формированию 
у них активной жизненной позиции. 
Замкнутая ранее в узком мирке домаш-
него быта, женщины в колхозах теперь 
были членами больших коллективов, 
участвовали в принятии важных реше-
ний, становились звеньевыми и даже 
председателями колхозов, осваивали 
технику. Советская власть способство-
вала превращению женщины-горянки 
в активного, полноправного участника 
советского строительства. Организа-
ция общественных кухонь, прачечных 
и особенно яслей, вовлечение женщи-
ны в общественно полезную работу 
было главной задачей власти по изме-
нению социального статуса женщи-
ны-горянки. За период с 1928 по 1934 гг. 
количество постоянных яслей выросло 
с 1 до 31, а количество сезонных яслей с 
8 до 145. 

Развитию здравпунктов на предпри-
ятиях способствовало увеличивающее-
ся из года в год ассигнование из бюдже-
та республики, в результате чего пун-
кты при заводе «Электроцинк», Беслан-
ском маисовом комбинате, Садонских 
рудниках были хорошо оборудованы и 
укомплектованы квалифицированным 
медперсоналом. Аптеки стали органи-
ческой частью лечебно-профилактиче-
ской сети и обслуживали главным об-
разом трудящееся население бесплатно 
за счет здравотдела. С 1924 по 1934 гг. 

сеть аптек в городе увеличилась в шесть 
раз, а в селах – в 5,5 раза [21, 8-14].

На протяжении первых десятиле-
тий советской власти дефицит квали-
фицированных медицинских кадров 
оставался одной из острейших проблем 
здравоохранения. На VI съезде Севе-
ро-Осетинского областного Совета, ко-
торый состоялся в 1934 г., этот вопрос 
стал одним из главных в повестке дня. 
На съезде констатировалось, что не-
смотря на значительный рост медуч-
реждений в области здравоохранение 
в крае испытывает большой недоста-
ток во врачебных кадрах. Съезд при-
нял решение создать в г. Орджоникидзе 
медицинский вуз на базе существовав-
ших вузов и втузов, лечебно-санитар-
но-профилактических учреждений го-
рода. Для пополнения медперсонала, 
в частности из национальных кадров, 
были организованы курсы медсестер 
(годичные и двухгодичные) на 60 че-
ловек при областной больнице. Двух-
годичные курсы в большинстве своем 
были укомплектованы из лиц коренной 
национальности [22, 103-107].

Грозным эпидемическим заболе-
ванием не только в Северной Осетии, 
но и по всей стране был туберкулез. 
При раннем обнаружении туберкулеза 
успех лечения был обеспечен в боль-
шинстве случаев. Шансы туберкулез-
ного больного на излечение были тем 
выше, чем раньше обнаружено забо-
левание. Так как некоторые формы за-
болевания протекали бессимптомно 
или под маской другого заболевания, 
то активная работа по профилактике 
заболевания приобретала чрезвычай-
но важное значение. Согласно Поста-
новлению СНК РСФСР от 10.12.1934 г. в 
Северной Осетии были проведены сле-
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дующие мероприятия: 1) специальное 
обследование рабочих промышленных 
предприятий, часто и длительное время 
болеющих, особенно катарами верхних 
дыхательных путей, гриппом, маляри-
ей; 2) систематическое обследование 
детей и подростков, а также студентов 
высших учебных заведений и технику-
мов, установлено особое наблюдение 
за состоянием здоровья детей, находя-
щихся в закрытых учреждениях, а так-
же учащихся школ, особенно в классах, 
где имелись больные туберкулезом в 
заразной форме; 3) регулярные вра-
чебные осмотры работников предпри-
ятий и учреждений, соприкасающихся 
с массами населения, работников дет-
ских учреждений, предприятий пище-
вой промышленности и обществен-
ного питания, продуктовых складов и 
магазинов, а также парикмахерских. 
Главврач туберкулезной больницы, из-
вестный общественный деятель доктор 
А.А. Езеев в одной из своих просвети-
тельских лекций обратился с призывом 
к аудитории и призвал общественность 
Северной Осетии к организованному 
наступлению на туберкулез, применять 
в этом деле все лучшее, что выработала 
противоэпидемическая служба: широ-
кую профилактику, санитарное просве-
щение, вакцинацию, раннее выявление 
заболевших, своевременную и полную 
госпитализацию, обработку очагов, со-
вершенные методы терапии и лечения 
бациллоносителей, мобилизуя на это 
всю медико-санитарную сеть [20, 19].

На заседаниях Северо-Осетинского 
обкома ВКП(б) вопросы о состоянии 
здравоохранения в области находились 
под пристальным вниманием. Невы-
полнение партийных указов и поста-
новлений, установок Наркомздрава 

подвергалось жесткой критике и опре-
деленным оргвыводам. Отсутствие до-
статочного рационального руководства 
со стороны местных органов власти 
(Районных исполнительных комите-
тов) создавало у работников здравоох-
ранения, особенно врачей «нежелатель-
ные демобилизационные настроения», 
т.е. подавались просьбы освобождения 
от работы. Причины такого явления 
заключались в следующем: помимо тя-
желых бытовых жилищных условий 
эти заявления были вызваны также и 
неправильным исчислением зарплаты. 

Северо-Осетинский обком ВКП(б) 
обязывал районное руководство всех 
непосредственно участвовать и при-
влекал к особой ответственности за со-
стояние здравоохранения, улучшение 
бытовых условий медработников, кото-
рым должны быть обеспечены: 1) сво-
евременная выдача зарплаты; 2) удов-
летворительные жилищные условия; 
3) предоставлены бесплатные комму-
нальные услуги, как для медицинских 
кадров, так и для больниц, амбулаторий 
и медпунктов. Для лучшей организации 
руководства в каждом райисполкоме 
выделялось ответственное лицо, отве-
чающее за состояние дела в оказании 
медицинской помощи населению.

Владикавказский Окружной здра-
вотдел обязан был проводить в колхо-
зах и МТС широкую разъяснительную 
работу по вопросам: открытия родиль-
ных домов, борьбы с венерическими и 
туберкулезными заболеваниями, глаз-
ными болезнями; по санминимуму – 
организовать санячейки, создать обще-
ственных санинструкторов и т.п.

Районные комитеты партии во ис-
полнение решений областной власти и 
для поднятия политической активно-
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сти медработников в медучреждениях 
стали проводить политинформации и 
развернули активную деятельность, на-
правленную на «решительное и непри-
миримое разоблачение классово-враж-
дебных элементов в среде медицинских 
работников и ликвидацию вскрывае-
мых недостатков в деле здравоохране-
ния».

Для усиления политико-воспита-
тельной работы среди медработников 
были организованы политкружки во 
всех медучреждениях и среди врачей, 
а затем на Бюро Районных комитетов 
заслушивались отчеты работающих по-
литкружков с предварительным обсле-
дованием и укреплением руководящего 
состава.

Для искоренения недостатков и зло-
употреблений в сфере здравоохранения 
органам НКВД поручалось заняться 
тщательным изучением деятельности 
работников здравоохранения Области 
[22, 18-21] Результативность таких дей-
ствий власти была налицо. Значитель-
но укрепилась дисциплина в органах 
здравоохранения, повлияло это и на 
усиление штатного расписания квали-
фицированных медицинских кадров в 
районах, зарплата медработникам стала 
своевременно выплачиваться. Местные 
органы власти озаботились и жилищ-
ными условиями медработников. Об-
лздрав и Горздрав, руководствуясь су-
ществующим постановлением властей 
стали своевременно командировать 
врачей на курсы совершенствования. В 
сухом остатке вывод один: если власть 
желает навести порядок в какой-либо 
сфере жизни общества – она его наво-
дит.

Одной из важных составляющих 
здравоохранения в этот период стало 

развитие профилактического направле-
ния в охране здоровья матери и ребенка 
в Северной Осетии, начало организа-
ции которого берет свое начало с 1924 г. 
С этого времени появляются учрежде-
ния нового типа – консультации для бе-
ременных, реорганизованные в 1925 г. в 
консультации для женщин, основными 
задачами которых стали профилактика 
и лечение болезней, связанных с бере-
менностью и родами, изучение влия-
ния условий труда на здоровье женщин. 
Особое внимание уделялось работе 
на селе, родовспоможению в сельской 
местности, для чего были созданы пун-
кты по охране материнства и младен-
чества. В 1936 г. вышло Постановления 
ЦИК СССР «О передаче на обсуждение 
трудящихся законопроекта о запреще-
нии абортов, о помощи роженицам, 
расширении сети родильных домов, 
яслей и т.п.». В связи с этим Северо-О-
сетинский обком ВКП(б) принял реше-
ние начать широкую пропагандистскую 
работу по ознакомлению рабочих, ра-
ботниц, колхозников, домашних хозя-
ек, жен рабочих, ИТР, членов артелей 
промкооперации и всех трудящихся с 
постановлением Центрального Испол-
нительного Комитета СССР. Горкомы 
и Райкомы партии определяли доклад-
чиков, которые могли правильно разъ-
яснить «огромное политическое значе-
ние этого постановления ЦИК СССР. 
Редакции газет: «Пролетарий Осетии», 
«Растдзинад», «Аригон Большевик» и 
районные газеты освещали на страни-
цах печати ход обсуждения этого го-
сударственного документа широкими 
трудящимися массами. Эта санитар-
но-просветительская деятельность име-
ла большое значение в деле сохранения 
женского здоровья. В условиях острой 
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нехватки квалифицированных меди-
цинских кадров, особенно в сельской 
местности, родовспоможение и аборты, 
зачастую, проводилось «повивальными 
бабками», не имеющими элементарных 
медицинских знаний, что нередко при-
водило к летальным исходам [23, 2, 3].

Таким образом, в 1920-1930-е гг. был 
совершен большой прорыв в здравоох-
ранении в национальных республиках 
Северного Кавказа, в частности в Се-
верной Осетии. Несмотря на дефицит 
квалифицированных медицинских ка-
дров, бюджетных ассигнований орга-
ны власти способствовали тому, чтобы 
медпомощь стала доступна трудящим-
ся слоям населения. Достигнутые успе-

хи стали возможны благодаря активной 
санитарно-просветительской, профи-
лактической работе, бесплатному меди-
цинскому обслуживанию, а также ран-
нему выявлению заболеваний. Взаимо-
действие советских органов власти и 
органов здравоохранения, социальная 
политика новой власти способствова-
ли коренным переменам, которые были 
направлены на поддержание здоровья 
трудящихся региона. Но дефицит фи-
нансирования, квалифицированных 
кадров как в сфере политической вла-
сти, так и в сфере здравоохранения 
сдерживали позитивную динамику раз-
вития общественного здравоохране-
ния.
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The article is devoted to the study of the state of healthcare in the 1920s-1930s in North Ossetia. 
The purpose of this study is to identify the main directions of formation, development and functioning 
of health authorities, as well as the results of their activities in North Ossetia in the first decades of 
Soviet power, in the 1920-1930s. The author focuses on the positive processes of the first decades 
of Soviet power in the social sphere. The idea is affirmed that at the stage of the socio-economic, 
political and cultural turning point, the country made a qualitative breakthrough and in a short 
period laid the foundations for a higher foundation of health care compared to the previous period 
of time. During the first decades of Soviet power, there were significant changes in the provision of 
medical care to the population. The budget deficit of the Soviet state, qualified medical personnel 
held back this process. The priority for Soviet health care was the provision of quality medical care, 
namely, to the working strata of the population who had previously been deprived of it. These positive 
processes were largely associated with close interaction between authorities at all levels and health 
authorities. The author substantiates the idea that at this stage of our history there was a process of 
formation of a truly social state.
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