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Актуальность исследования определяется стремительно возросшим в по-

следние годы научно-историческим и общественным интересом к вопросам по-

ложения женщины в обществе и защите материнства и детства. Целью работы яв-

ляется изучение и анализ процесса становления и развития института охраны ма-

теринства и детства  в БССР в 1920-е годы. 

Материал и методы. Для исследования использовались материалы и сведе-

ния, опубликованные в исторической литературе, а также  информация, представ-

ленная в специальных статистических сборниках. В работе применялись общена-

учные и специально-исторические методы исследования. 

Результаты и их обсуждение. В начале 1920-х годов  в БССР сложилась 

кризисная ситуация в области здравоохранения и защиты материнства и детства. 

Военные и революционные потрясения оказали крайне отрицательное влияние на 

демографические процессы. Кризисная демографическая ситуация обусловила 

необходимость принятия мер по защите материнства и детства, улучшению пра-

вового положения женщины в обществе. Данные меры включали в себя принятие 

нормативно-правовых актов и совокупность практических мероприятий, прово-

димых государственными органами, партийными и общественными организация-

ми с целью качественного улучшения положения данных категорий населения. 

Следует отметить, что политика, проводившаяся в БССР, не была самостоятель-

ной, а определялась центральными органами власти в Петрограде, а позднее – в 

Москве. В дальнейшем на территорию республики распространялось действие 

законодательных актов, принимавшихся как органами власти СССР, так и Совет-

ской Беларуси (последние выдерживались в русле общесоюзной политики).    

Советское государство, заботясь о демографической безопасности общества, 

признавало создание  института охраны материнства и детства приоритетным 

направлением в своей деятельности. Этот процесс начался в Беларуси с начала 

1920-х годов. Охрана материнства и детства – это система государственных и об-
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щественных мероприятий, направленных на обеспечение здоровья матери и ре-

бенка, укрепление семьи, поощрение материнства, создание наиболее благопри-

ятных условий для воспитания детей, их физического, интеллектуального и нрав-

ственного развития [3, с.62]. 

Перед государством стояла задача обеспечения нормативно-правовой базы 

по защите данных категорий населения их социального обеспечения, организации 

лечебных и профилактических медицинских учреждений профильного типа с  це-

лью снижения детской и материнской смертности, решения демографической 

проблемы. С начала 1920-х годов развитие системы здравоохранения в России (а 

затем в СССР и БССР) получает мощный толчок, обусловленный тем, что задачи 

развития охраны народного здоровья получают институционально-политическую 

поддержку со стороны правительства  

В 1920-е годы в БССР в результате принятых государством мер  по охране жен-

ского здоровья, материнства и младенчества ситуация в сфере развития соответству-

ющей социальной инфраструктуры  постепенно улучшалась: открывались женские и 

детские консультации, дома матери и ребенка, дома ребенка, ясли, увеличивалось чис-

ло врачей и среднего медперсонала. Так, если на 01.01.1922 г. в БССР насчитывалось 3 

консультации для детей и беременных, 2 яслей, 6 домов матери и ребенка и домов ре-

бенка, то в 1925г. соответственно 38 консультаций, 17 яслей, 17  домов матери и ре-

бенка и домов ребенка. С 1922 по 1925 годы количество врачей увеличилось на 667 

человек, а акушерок – на 284 человека [4, с. 104-105]. 

Росли затраты на здравоохранение: с 1734 тыс. рублей в 1923/24 годах до 

4776,4 тыс. рублей в 1925/26 годах. На 1 января 1925 г. насчитывалось 196 вра-

чебных участка, 148 фельдшерско-акушерских пунктов [4, с.104].Уделялось вни-

мание строительству районных консультаций и деревенских летних яслей. Про-

водился ремонт больниц и других медицинских учреждений. За 1922–1929 гг. ко-

личество больниц увеличилось с 42 до 173. Положительные изменения в обозна-

ченный период наблюдались и в кадровом обеспечении:  к 1929 г. число врачей 

общей практики в БССР увеличилось до 1657 человек [5, с.144]. Однако данное 

количество медперсонала все же не могло полностью удовлетворить существую-

щую у населения потребность в специалистах.  

Расширение сети медицинских и детских учреждений интенсивнее всего 

проходило в Минске. Здесь в 1923 г. работали 140 врачей, что в два раза больше, 

чем в 1914 г. Появилась сеть детских учреждений – садов, яслей, детских площа-

док, создавались женские и детские консультации. В 1924 г. в городе работало 25 

детских домов, в которых находилось 1740 детей [2, с. 303–304]. В 1930 г. в сто-

лице работали 491 врач и 599 медицинских работников средней квалификации. [2, 

с.342–343]. Однако о недостатках социальной политики государства в этой обла-

сти говорит преимущественное расположение обозначенных учреждений в горо-

дах, в то время когда в сельской местности ощущалась их нехватка 

Результатом проведенной работы стало уменьшение заболеваемости среди 

детей, сокращение детской смертности: если в 1913 г. она составляла 185 детей на 

1000 родившихся, в 1924 г. – 100 детей на 1000 родившихся, то в 1931 г. – 82,4 

ребенка на 1000 родившихся [1, с. 44]. Тем не менее, следует отметить, что про-

цент детской смертности оставался высоким, и, несмотря на определенные успехи 

в развитии здравоохранения, снижался довольно медленно.  

Заключение. Таким образом, в БССР на протяжении 1920-х гг. в рамках со-

ветской системы здравоохранения появилось и получило свое развитие такое 

направление здравоохранения, как охрана материнства и детства. В рамках дан-

ной области здравоохранения государство в исследуемый период развернуло ак-
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тивную деятельность по развитию социальной инфраструктуры по охране инсти-

тута материнства и детства. Впервые для этого были созданы специальные учре-

ждения профильного типа: женские и детские консультации, детские диспансеры, 

ясли, детские сады, детские площадки. Увеличилось количество ранее существо-

вавших медицинских учреждений: больниц, домов матери и ребенка (родильных 

домов), фельдшерско-акушерских пунктов, амбулаторий. Государство уделяло 

значительное внимание кадровому обеспечению материнства и детства, благодаря 

чему наблюдалась положительная динамика в этой сфере. Однако все вышепере-

численные меры, хотя и были прогрессивными, не смогли окончательно решить 

демографическую проблему. Недостаточное финансирование  системы здраво-

охранения со стороны государства, отсутствие опыта в организации социальной 

инфраструктуры по охране института материнства и детства не позволили  полно-

стью справиться с поставленными в этой области задачами.  
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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ГЕНЕЗИСА БЕЛОРУССКОЙ 

НАЦИОНАЛЬНОЙ ИДЕИ 
 

В.С. Козлов 

Витебск, УО «ВГАВМ»  
 

Проблема возникновения и развития белорусской национальной идеи изу-

чена недостаточно. Интерес к ней исследователей по-прежнему велик. Цель ис-

следования – выявить особенности генезиса белорусской национальной идеи в 

конце ХIХ – начале ХХ века, в решающей степени повлиявшие на формирование 

мировоззренческой основы идеологии белорусского государства. 

Материал и методы. В процессе исследования проблемы использовались 

методы исторического анализа и экстраполяции.  

Результаты и их обсуждение. Конец ХIХ века стал для белорусов перио-

дом формирования представления о себе как особой общности людей с индивиду-

альной исторической судьбой. Именно в это время на повестку дня политической 

жизни общества был поставлен вопрос о самоопределении белорусов в качестве 

нации-государства. В 1884 году отечественные народовольцы в журнале «Гомон» 

выступили с обоснованным выводом о том, что белорусы составляют особый 

народ, или особую нацию. Они поднимали вопрос о создании белорусской авто-

номии будущего демократического государства на развалинах Российской импе-

рии. По существу их заявления об этом и есть фиксированная в письменном ис-

точнике новейшего времени дата рождения белорусской национальной идеи в ее 

первоначальном виде.  
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