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Шевченко О.К. Ялта-45: историографические реалии Украинской науки в эпоху глобализации и универсализма 

Аннотация. В статье впервые в гуманитарной и общественно-политической практике подвергнут системному анализу кор-

пус научных трудов украинской историографии посвященной событиям Ялтинской конференции 1945 года (в рамках этой 

работы были проанализированы не только классические монографии, но и значительный массив региональных материалов: 

докладов на конференциях, стенограмм круглых столов и так далее). В ходе работы были выявлены два вектора украинской 

историографии, которые в авторском определении звучат как: вектор "континенталистов" и вектор "крымчан". Была зафик-

сирована тенденция к превращению исторического освоения прошлого в политологический дискурс. Причины явления бы-

ли найдены в идеологической сфере. Были сформулированы факторы противостоящей этой тенденции: чувство собственной 

национальной исключительности с одной стороны и активный "местечковый патриотизм" с другой. Выявленная ситуация 

хорошо вписывается в глобализирующие тенденции современного знания о прошлом, которое стремиться изучать события 

последних 100 лет в рамках методологии политологической науки. Отмечено, что исторический дискурс о Ялте-45 сохраня-

ет значительный гносеологический потенциал (подтверждение тому примеры синкретизации разнообразных знаниевых 

форм в украинской историографии). Уточнено, что в силу особых условий украинская историография вплотную подошла к 

формирванию интердисциплинарных школ познания великих событий Всемирной истории. Это было продемонстрировано 

на материалах историографии Ялтинской конференции. Опасностями зафиксированной традиции является полное погло-

щение исторической науки политологическим дискурсом, что в полной мере следует считать "цивилизационным вызовом" 

современной реальности.  

Ключевые слова: Ялтинская конференция-1945, украинская историография, историческая эпистемология, глобализа-

ция, интердисциплинарный подход. 
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Аннотация. Автор доклада ставит за цель на основе выявленных источников и достижений историографии комплексно 

проанализировать состояние медицинского обслуживания сельского населения в 1943 – 1945 годах в Украине. Исследова-

ние базируется на основных принципах научности, историзма, систематичности, всесторонности и плюрализма. Последова-

тельное соблюдение этих принципов позволяет объективно раскрыть обозначенный вопрос. Автор отмечает, что за годы 

Великой Отечественной войны медико-санитарная сеть на территории Украины была практически полностью уничтожена. 

Военная разруха, ужасные санитарно-бытовые условия, в которых приходилось жить населению Украины во время оккупа-

ции, отсутствие возможности получения даже самой элементарной медицинской помощи имели негативное влияние на со-

стояние здоровья сельского населения и привели к его резкому сокращению. Серьезной проблемой стало распространения 

острых инфекционных заболеваний. В связи с этим, восстановление системы охраны здоровья на освобождённых террито-

риях страны стает одним с первоочерёдных заданий советской власти. К решению этой непростой задачи власть привлекает 

и широкие общественные массы. Не смотря на все трудности уже в первые послевоенные годы советское здравоохранение 

достигло существенных успехов в восстановлении, строительстве и развитии лечебно-профилактической сети Украины. 

Хотя в освобожденных районах почти всю сеть приходилось создавать заново, уже на начало четвертой пятилетки было в 

основном восстановлено всю довоенную сеть учреждений здравоохранения. Кроме того, по 1943-1945 гг. власти удалось в 

основном нормализовать санитарно-эпидемиологической ситуации в стране, а большинство острых инфекционных болез-

ней пошла на спад. 

Ключевые слова: медицинское обслуживание, сельское население, послевоенный период, медико-санитарные послед-
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Введение. Одним из важных направлений исследо-

вания украинской истории послевоенного периода яв-

ляется изучение проблем, касающихся последствий 

войны в социальной сфере. В частности , малоиссле-

дованной остается тематика , связанная с медико-

санитарными последствиями войны для населения и 

мерами по их ликвидации . Поэтому необходимость 

исследования состояния медицинского обслуживания 

сельского населения в 1943 – 1945 годах является 

вполне закономерной. 

Краткий обзор публикаций по теме. Освещение 

отдельных аспектов этой темы началось еще в про-

цессе восстановления работы системы здравоохране-

ния УССР во второй половине 40-х годов прошлого 

века. Следует отметить, что в советский период дан-

ной проблематикой в основном занимались ученые-

медики. Среди которых следует упомянуть труды 
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Н.А. Семашко [9], Г.М. Зелезинськой [1], А.Г. На-

традзе [5]. Их исследования конечно отмечаются 

определенной заидеологизированностью, однако в 

них содержится ценный фактологический материал. 

За годы независимости Украины данная тематика вы-

звала интерес и среди исследователей историков. 

Среди последних исследований по этому вопросу 

стоит вспомнить труды И.В. Перекрест [6], [7]. В сво-

их статьях автор, основываясь на широком коле ис-

точников и исходя из современных методологических 

подходов, попыталась объективно раскрыть проблему 

медико-санитарных последствий войны для населения 

Украины и пути и средства по их преодолению. 

Цель доклада состоит в том, чтобы на основе вы-

явленных источников и достижений историографии 

комплексно раскрыть положение медицинского об-

служивания сельского населения в 1943 – 1945 годах 

в Украине. 

Материалы и методы. Исследование базируется 

на основных принципах научности, историзма, систе-

матичности, всесторонности и плюрализма. Последо-

вательное соблюдение этих принципов позволяет 

объективно раскрыть обозначенный вопрос. 

Результаты и их обсуждение. В период Великой 

Отечественной войны немецкие войска подвергли 

варварскому уничтожению медицинскую и хозяй-

ственную базу здравоохранения Советского Союза. 

Большинство больничных и поликлинических зданий 

было разрушено. Кроме этого, нужно также упомя-

нуть тот факт, что после нападения гитлеровской 

Германии на СССР руководством страны были при-

няты меры для того, чтобы по возможности сохранить 

материальную базу и медицинские кадры. С приф-

ронтовой зоны в глубь Советского Союза вывозилось 

ценное медицинское оборудование и медикаменты, 

эвакуировался медицинский персонал. То, что не уда-

лось эвакуировать, по возможности подвергалось 

уничтожению. Разумеется, что в такой ситуации си-

стема здравоохранения на оккупированных террито-

риях была практически полностью уничтожена 

[6, с. 262]. 

Уже 2 сентября 1945 г. на основе материалов 

предоставленных специальными комиссиями по уста-

новлению размеров ущерба, нанесенного нацистски-

ми захватчиками народному хозяйству СССР, Чрез-

вычайной Государственной комиссией были обнаро-

дованы сведения, об ущербе нанесённом системе 

охраны здоровья страны. Таким образом, общая сум-

ма ущерба, нанесенного немецкими оккупантами 

народному хозяйству СССР, составила 679 млрд. руб., 

из них 6,7 млрд. руб. приходится на учреждения здра-

воохранения. С разрушенных 40 тыс. лечебных учре-

ждений значительное их число приходилось именно 

на сельскую местность. В общем, почти половина 

всех убытков (47 %), нанесенных здравоохранению 

СССР, приходилась именно на территорию УССР. 

Оккупанты сожгли, разрушили и уничтожили около 

18 тыс. медицинских учреждений на территории 

УССР, в том числе полностью было уничтожено 7778 

учреждений [5, с .14]. 

В основном показатели разрушений учреждений 

лечебно-профилактической сети УССР были пример-

но одинаковы во всех областях. В среднем они со-

ставляли 60 – 70 % довоенного уровня, а в отдельных 

районах эти показатели достигали и 100 % [7, с. 238]. 

Довольно красноречивы сравнительные данные о 

состоянии медико-санитарной сети Винницкой обла-

сти до начала войны и после освобождения от фа-

шистской оккупации приведены в таблице 1: 

 

Таблица 1. 

Медико-санитарная сеть Винницкой области до начала войны и после освобождения от фашистской оккупации [11, с. 23] 

Лечебно-профилактические учреждения Количество 22.06.1941 г. Количество на 26.04.1944 г. 

Городские больницы 44 14 

Сельские больницы 81 31 

Городские амбулаторно-поликлиничные учреждения 95 26 

Сельские амбулаторно-поликлиничные учреждения 210 128 

Аптеки и аптечные пунктыи 586 17 

Санитарно-эпидемиологические станции 50 13 

Городские роддома 7 - 

Сельские роддома 300 - 

Женские и детские консультации 66 1 

 

Как мы видим из приведенной таблицы, сеть меди-

цинских учреждений на Винниччине за годы оккупа-

ции сократилась примерно вдвое, а по отдельным ка-

тегориям учреждений была и вовсе ликвидирована, в 

частности это касается сети аптек и аптечных пунктов 

и сельских роддомов на территории области. 

Похожая ситуация наблюдалась и в других обла-

стях Украины. Так, на Харьковщине за период войны 

было полностью уничтожено 454 помещения лечеб-

но-профилактических учреждений, причем некоторые 

районы области, в частности Шевченковский, потеря-

ли все существовавшие до войны медико-санитарные 

учреждения. Аптечная сеть Харькова за время окку-

пации уменьшилось в 4 раза [2, с. 3]. Сталинская об-

ласть потеряла 185 больниц на 9691 кровать, 286 ам-

булаторий и поликлиник, 300 детских садов, ценное 

имущество и оборудование [3, с. 2]. В Полтавской об-

ласти было уничтожено 689 и серьезно повреждены 

104 здания медико-санитарных учреждений, что со-

ставляло около 85 % всей довоенной сети в области 

[12, с. 62]. Сильно пострадала сеть здравоохранения 

Житомирщины, где полностью были разрушены 70 % 

помещений лечебно-профилактических учреждений, а 

те, которые сохранились, превратились в запустелые, 

требующие ремонта сооружения [8, с. 5] . 

Фактически полная ликвидация системы медицин-

ского обслуживания населения на оккупированной 

территории, уничтожения объектов коммунально-

бытового обслуживания вызвали стремительное 

ухудшение санитарной ситуации в населенных пунк-
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тах и привели к колоссальному росту инфекционной 

заболеваемости среди населения. Наряду с острыми 

инфекционными заболеваниями большое распростра-

нение получили и такие болезни, как туберкулез и 

кожно-венерологические заболевания. В 1944 г. 

смертность от паразитарных тифов в областях, пере-

несших оккупацию, была на 125 % выше, чем в тыло-

вых областях СССР. Значительно выросла на оккупи-

рованных территориях и смертность от туберкулеза. 

Характерным было то, что большинство больных бы-

ли крестьянами. Так, например, на 1943 из всех боль-

ных паразитарным тифом в этот период 85 % состав-

ляло именно сельское население [10, с. 137]. 

В тыловых районах страны из-за ухудшения сани-

тарного состояния в связи с большим наплывом бе-

женцев из зоны боевых действий резко возросло чис-

ло заболеваний сыпным и брюшным тифами, дизен-

терией и малярией. Вообще в 1943 – 1945 гг. 

наибольшую угрозу здоровью населения представлял 

сыпной тиф через его массовое распространение на 

оккупированных территориях. Если в 1941 г. больных 

было только немного больше, чем в 1940-м, то уже в 

1942 году их число увеличилось в шесть раз и соста-

вило около 400 тыс. [4 , с. 39]. 

Инфекционная заболеваемость Украины в период 

временной оккупации была исключительно высокой. 

Только за последние три месяца 1943 г. в Сумской 

области было зарегистрировано 2250 человек, боль-

ных сыпным тифом и 950 человек больных брюшным 

тифом. Ее уровень оставался чрезвычайно высоким 

еще достаточно длительное время после освобожде-

ния территории СССР от оккупантов. Достаточно ска-

зать, что в 1944 г. было развернуто 28,0 тысяч инфек-

ционных коек, в 1945 г. – 25,0 тысяч, в 1946 г. – 30,0 

тысяч. Для борьбы с инфекционными заболеваниями 

широко проводились массовые осмотры, обходы, са-

нитарная обработка; строились бани, дезинфекцион-

ные камеры, санпропускники т.п.; организовывалось 

производство дезсредств [13, с. 34]. 

Борьба с эпидемическими болезнями осложнялась 

нехваткой медикаментов. Как сообщал комиссариат 

здравоохранения, в ЦК КП(б)У в конце октября 1945 

г. – "Нет возможности удовлетворить потребности 

населения в наиболее ходовых и элементарных сред-

ствах – от головной боли, от кашля, и др. Особенно 

неудовлетворительное положение в части поставки 

перевязочными материалами. В первом полугодии 

1945 г. на Украину было ввезено 5,5 млн. м. марли, 

826 тыс. бинтов, 93 тон ваты. Этого количества не 

хватит даже на полугодие" [13, с. 29]. 

В связи с выше изложенным становится очевидным 

то, что восстановление системы охраны здоровья 

страны было одним из ключевых заданий советского 

правительства. Поэтому уже в постановлении СНК 

СССР и ЦК ВКП(б) от 21 июня 1943 г. "О неотлож-

ных мерах по восстановлению хозяйства в районах, 

освобожденных от немецкой оккупации", которое 

стало программой первоочередных мер по восстанов-

лению разрушенного врагом хозяйства, наряду с зада-

чами восстановления промышленности, транспорта, 

сельского хозяйства, стояла задача восстановления 

жилых домов, культурно-бытовых и медицинских 

учреждений [9, с. 13]. 

В этот трудный период медицинские работники 

Украины были вынуждены не только оказывать ме-

дицинскую помощь населению, но и принимать непо-

средственное участие в ремонтно-восстановительных 

и других хозяйственных работах. Началось восста-

новление сети лечебно-профилактических и санитар-

но-эпидемиологических учреждений. Многие из них 

пришлось разворачивать в случайных, плохо приспо-

собленных для медицинской службы помещениях. Но 

это было необходимо, ведь, как уже отмечалось выше, 

большинство медицинских учреждений в стране были 

разрушены. 

В течении 1944 г. органы здравоохранения СССР 

восстановили и ввели в эксплуатацию 1817 больнич-

ных учреждений (80 %) из 2271, находившихся в экс-

плуатации в 1940 г. Таким образом , в первый год 

восстановительной деятельности здравоохранения на 

Украине была развернута 69 % довоенного больнич-

ного коечного фонда [1, с. 16]. 

К концу 1944 г. по СССР было развернуто 827 са-

нитарно-эпидемиологических станций против 809 в 

1940 г. Из них в сельской местности 344 с 31 лабора-

торией против 320 станций с 179 лабораториями. Од-

нако в качественном отношении восстановленные 

станции далеко не соответствовали довоенным . Даже 

в 15 межрайонных санитарно-эпидемиологических 

станциях (с 24 восстановленных ) было лишь по 1 

врачу. Районные санитарно-эпидемиологические 

станции были обеспечены лишь на 45 % и, как прави-

ло , размещались в одном помещении с райздравотде-

лом. В 50 % лабораторий не было аналитических ве-

сов. Почти ни в одной из лабораторий не было вы-

движных шкафов. Очень незначительный процент 

санстанций был обеспечен транспортом. Но несмотря 

на эти трудности, анализируя работу станций по 1944 

г., следует отметить , что они провели большую рабо-

ту по организации необходимых санитарно-

профилактических и противоэпидемических меро-

приятий. Постановление СНК от 19 апреля 1944 "О 

санитарном оздоровлении населённых пунктов" наря-

ду с приказом уполномоченного ГКО № 45 послужи-

ло программой действий по оздоровлению санитарно-

го состояния населенных пунктов. Во всех населен-

ных пунктах организовано проводились субботники, 

воскресники, месячники чистоты [10, с.144]. 

Вся деятельность по восстановлению ущерба, 

нанесенного здравоохранению республики, проходи-

ла при активном участии широких слоев населения. 

Трудящиеся Барышевского, Базарского, Коростышев-

ского и Чоповецкого районов Житомирской области 

провели 16 июня 1945 г. воскресник по ремонту и 

подготовке к зиме медицинских учреждений, в кото-

ром приняли участие более 30 тыс. человек. Во время 

воскресника было отремонтировано 6 больниц, 6 по-

ликлиник, 13 амбулаторий, 18 колхозных родильных 

домов и 53 других медицинских учреждения, завезено 

для медработников топливо, благоустроены усадьбы 

медицинских учреждений. Общая стоимость выпол-

ненных работ составила 1709 тыс. руб. Это стало 

началом так называемого "житомирского движения" к 

которому присоединились тысячи граждан по всей 

территории Украины. В целом по Украине в течение 

1945 г. силами колхозников было отремонтировано и 
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восстановлено 2006 сельских медицинских учрежде-

ний, в том числе сельских больниц – 335 и амбулато-

рий – 644. Кроме этого в больницы было завезено 

топлива: 35057 м
3
, угля – 4118 т., торфа – 11441 т. [12, 

с. 54] . Это позволило в достаточно сжатые сроки и 

без привлечения государственных средств восстано-

вить и подготовить к нормальному функционирова-

нию в зимний период года значительную часть сель-

ских медицинских учреждений. 

Выводы. Таким образом, за годы Великой Отече-

ственной войны медико-санитарная сеть на террито-

рии Украины была практически полностью уничто-

жена. Военная разруха, ужасные санитарно-бытовые 

условия, в которых приходилось жить населению 

Украины во время оккупации, отсутствие возможно-

сти получения даже самой элементарной медицин-

ской помощи имели негативное влияние на состояние 

здоровья сельского населения и привели к его резко-

му сокращению. Серьезной проблемой стало распро-

странения острых инфекционных заболеваний. По-

этому, в процессе освобождения оккупированных 

территорий, с целью нормализации условий жизни 

населения и эффективной борьбы с эпидемическими 

заболеваниями, советская власть была вынуждена в 

сжатые сроки восстановить функционирование ле-

чебно-профилактических учреждений Украины. 

Можно смело утверждать, что не смотря на трудности 

уже в первые послевоенные годы советское здраво-

охранение достигло существенных успехов в восста-

новлении, строительстве и развитии лечебно-

профилактической сети Украины. Хотя в освобож-

денных районах почти всю сеть приходилось созда-

вать заново, уже на начало четвертой пятилетки было 

в основном восстановлено всю довоенную сеть учре-

ждений здравоохранения. Кроме того, по 1943-1945 

гг. власти удалось в основном нормализовать сани-

тарно-эпидемиологической ситуации в стране, а 

большинство острых инфекционных болезней пошла 

на спад. 
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Религиозные и нравственные взгляды старообрядцев 
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Анотация. В статье рассматривается уровень религиозности старообрядцев, география расселения старообрядческих тече-

ний на территории Херсонской губернии Российской империи. Описываются особенности семейного и общественного бы-

та, их отношение к институту священства. Прослеживаются изменения семейно-бытовых традиций, религиозных воззрений 

старообрядцев под воздействием исторических условий, отношение староверов к актам гражданского состояния. Подчерки-

вается религиозная обособленность и социально-конфессиональная изолированность старообрядцев. Старообрядчество 

Херсонской губернии было представлено двумя течениями: поповцы и безпоповцы. Для старообрядцев была характерна ве-

ра в предрассудки, всяческие приметы и поверья. Убеждения беспоповцев в своей вере были очень сильны. За много веков 

существования, старообрядцы не изменили своих взглядов относительно переписи населения и ведения метрик, продолжая 

видеть в этом печать антихриста. В отношениях с православными, поповцы по сравнению с беспоповцами, отличались 

меньшей нетерпимостью. В старообрядческих селениях, где отсутствовали постоянные священники, жители менее строго 

соблюдали нормы морали. Старообрядцы негативно относились к православному духовенству, считали их религиозно сла-

быми. Государственные органы, обязанности которых предусматривали сбор данных про численность раскольников и 

определение их принадлежности к той или иной секте, постоянно допускали неточности и погрешности. В конце ХІХ в. 

большинство старообрядцев Херсонской епархии принадлежали к течению поповцев. Они пользовались услугами священ-

нослужителей, которые были назначены архиереем Белокриницкой епархии, но небольшая часть поповцев не приняли ав-

стрийское священство и оставались последователями самой древней секты старообрядцев – беглопоповцами. 

Ключевые слова: старообрядцы, церковь, священник, религиозные взгляды, быт, нравственность. 

 

В последние десятилетия достаточно актуальными 

являются вопросы, связанные с проблемами веротер-

пимости, единства православной церкви, взаимопо-

нимания разных этно-конфессиональных групп. Изу-

чением истории взаимоотношений старообрядцев с 

официальной церковью и российским государством 

занимаются исследователи в России, Украине, Бело-

руссии, в странах Прибалтики. А.Н. Федорова в своих 

исследованиях обращает внимание на особенности 

бытовой и религиозно-духовной культуры старооб-

рядцев Южной Бессарабии [6]. С.М. Климова, 

Л.В. Хирьянова рассматривают традиционные основы 

института семьи как главный фактор, формирующий 

культурную идентичность старообрядчества на тер-

ритории Белгородской области [2]. В статье А.В. Ли-

тягиной рассматриваются вопросы уровня религиоз-

ности старообрядцев, аспекты конфессиональной 

жизни, сближающие староверов с новообрядцами, 

особенности обрядности и быта приверженцев раско-

ла Западной Сибири второй половины XIX – начала 

ХХ в. [3]. Л.Н. Галимова исследует особенности мента-

литета купцов старообрядцев [1]. Проблему старооб-

рядчества изучают в разных аспектах, в том числе ин-

терес вызывают вопросы, связанные с особенностями 

быта, нравов, суеверий и религиозных взглядов ста-

роверов. Автор ставила цель рассмотреть религиоз-

ные и нравственные взгляды старообрядцев прожи-

вающих на территории бывшей Херсонской губернии 

Российской империи. 

Старообрядчество Херсонской губернии было 

представлено двумя течениями: одно – это старооб-

рядцы, которые не признавали священство, т.е. бес-

поповцы, и второе – поповцы. В общем аспекте, бес-

поповцы делились на разные толки: стригольники, 

поморцы, пилипоны, филипповщина, федосеевщина, 

Спасово согласие. Как правило, беспоповцы отказы-

вались от таинств, которые совершали священники за 

определенную плату, не соблюдали святого прича-
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Gichka A.I. The state of health services for the rural population in 1943–1945 

Abstract. The author of the report sets the objective on the basis of the identified sources and historiography achievements to ana-

lyze the state of health services for the rural population in 1943 - 1945 in Ukraine in complex. The study is based on the fundamental 

principles of science, historicism, systematic, comprehensive, and pluralism. The consistent abidance by these principles helps to ex-

tand the indicated question objectively. The author notes that during the years of the Great Patriotic War health care network in the 

territory of Ukraine was almost completely destroyed. Military devastation, terrible sanitary conditions in which people had to live in 

Ukraine during the occupation, the lack of opportunities for even the most basic medical care had a negative impact on the health of 

the rural population and led to a sharp reduction of it. A serious problem was the incidence of acute infectious diseases. In this regard 

, the restoration of the health care system in the liberated areas of the country becomes one of the urgent tasks of the Soviet govern-

ment. To solve this hard problem the power attracts the masses and the general public. In spite of all the difficulties in the first years 

after the war the Soviet health care department has made significant progress in restoring , building and development of therapeutic 

and preventive network in Ukraine . Although in the liberated areas almost the entire network had to be built anew, but already at the 

beginning of the fourth five-year plan all pre-war network of health care institutions has been largely restored. Furthermore, 

from1943 till 1945 the government was able to normalize the main sanitary and epidemiological situation in the country, and the ma-

jority of acute infectious diseases began to decrease. 
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