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Представлены результаты историко-медицинского исследования, отражающие одну из самых трагических страниц 
в советской истории эпохи сталинизма — голод, охвативший многие регионы СССР в 1932–1933 гг. Цель исследо-
вания — анализ ситуации, касающейся охраны здоровья детей во время голода как в целом в стране, так и на при-
мере Средневолжского края (будущей Самарской области). Публикации советских историков медицины умалчивают 
о проблемах охраны здоровья детей во время голода 30-х гг. На основании постсоветских литературных и рассекре-
ченных архивных источников установлено, что в 30-е годы показатели младенческой смертности в государствен-
ной демографической статистике были фальсифицированы. Голод сопровождался ростом детской заболеваемости 
и смертности в результате вспышек особо опасных инфекций (натуральная оспа, холера), сыпного и брюшного тифа, 
дизентерии, детских инфекций (скарлатина, корь), септической ангины, туберкулеза, малярии. Согласно расчетам 
авторов, если бы в 1932–1933 гг. младенческая смертность оставалась на уровне 1928 г., то в стране по офици-
альным статистическим данным было бы сохранено полмиллиона, а по оценочным показателям — более миллиона 
детских жизней.
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The results of historical and medical research reflecting one of the most tragic pages in the Soviet history and Stalinism era — 
the famine of 1932–1933 that covers several regions of the country — are presented. The aim of this research was the analysis of 
situation with children healthcare during the famine in the country in general and in the Middle Volga region (future Samara region) 
particularly. Publications of Soviet medical historians withhold the data about children’s healthcare problems during the famine of the 
1930s. It has been established that the data of children mortality in national demographics of the 1930s was falsified (according to 
post-Soviet literary and declassified archive sources). The famine was accompanied by the increase of children morbidity and mortality 
due to outbreaks of highly infectious diseases (smallpox, cholera), typhus fever and typhoid fever, dysentery, childhood infections 
(scarlet fever, measles), septic angina, tuberculosis and malaria. If the level of infant mortality in 1932–1933 yrs could be the same 
as in 1928, it would be possible to save up to half a million (according to official statistical data) or even one million (according to 
estimated figures) children lives according to calculations of authors.
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ВВЕДЕНИЕ 
Может быть, самая трагичная глава эпохи стали-

низма — голод, охвативший в 1932–1933 гг. мно-
гие территории СССР. Его результатом стали миллионы 
 погубленных человеческих жизней, в том числе детей.

Истоки голода следует искать с конца 1929 г., когда 
ноябрьский Пленум ЦК ВКП(б) принял решение о сплош-
ной коллективизации сельского хозяйства. На рубеже 
20–30-х годов для индустриализации страны нужны 
были средства для закупки оборудования за рубежом, 
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а для населения растущих городов — продовольствие. 
Западные страны отказывали в финансовой помощи или 
предоставляли незначительные кредиты [1]. Вот почему 
сельское хозяйство рассматривалось как главный вну-
тренний ресурс для индустриализации страны. В 1929 г., 
ставшим стартом эпохи сталинизма в истории СССР 
и официально обозначенным «годом великого перело-
ма на всех фронтах социалистического строительства»1, 
окончательно закончился период НЭПа (новой экономи-
ческой политики, объявленной еще в 1921 году) и начал-
ся процесс сплошной коллективизации. Она должна была 
обеспечить рост сельскохозяйственного производства. 
И. В. Сталин поставил задачу ее завершения за 3 года.

Для советских исследователей было наложено табу 
на тему голода 30-х годов и послевоенных лет, в том чис-
ле о его последствиях в области охраны здоровья матери 
и ребенка. Отсюда отсутствие фактического материала 
о детской заболеваемости и смертности детей в эти тра-
гические периоды советской истории.

Источники 
В 2011 г. российские историки и архивисты при под-

держке Федерального архивного агентства, Управления 
регистрации и архивных фондов ФСБ, Министерства 
культуры РФ, Департамента по архивам и делопроиз-
водству Министерства юстиции Белоруссии, Комитета 
информации и архивов Министерства культуры и инфор-
мации Казахстана опубликовали результаты междуна-
родного проекта «Голод в СССР. 1929–1934» [1]. Были 
обнародованы документы из центральных и региональ-
ных архивов, ранее недоступные широкой обществен-
ности, раскрывающие механизмы развития голода, 
его реальные масштабы и последствия. Отдельно была 
проанализирована ситуация с охраной здоровья детей 
в начале 30-х годов прошлого столетия во время голода, 
поразившего СССР, на примере отдельного региона — 
Средневолжского края (образован в 1928 г. из тер-
риторий бывших губерний — Самарской, Пензенской, 
Ульяновской, Оренбургской с административным цен-
тром в Самаре). Для этого использованы публикации 
современников, историков постсоветского периода, 
опубликованные и неопубликованные архивные доку-
менты — материалы Госархива Российской Федерации, 
Центрального Госархива Самарской области (ЦГАСО), 
Самарского областного государственного архива соци-
ально-политической истории (СОГАСПИ).

Основные результаты 
Происходившие в СССР в конце 20-х–начале 30-х го - 

дов процессы в народном хозяйстве требовали изме-
нений в социальной политике, и прежде всего в отно-
шении охраны материнства, младенчества и детства. 
Во-первых, для реализации программ индустриализации 
и коллективизации был необходим прилив новой рабо-
чей силы, и миллионы женщин вовлекались в работу 
на промышленных предприятиях, в колхозах и совхозах. 
Уже в 1932 г. женщины составляли 6,5 млн, или 33% всей 
рабочей силы промышленности, а в колхозах — 40% [2]. 

Это, естественно, не могло не повлиять на выполнение 
женщиной материнской функции, а через нее и на здо-
ровье детей. Во-вторых, с одной стороны, 30-е годы 
значительно отличались от 20-х проявлением таких нега-
тивных явлений, как «схематизм, показуха, пропаганда 
политических идеалов» [3]. Выступления, постановления, 
резолюции не только партийных конференций и съездов, 
но и доклады, касающиеся здравоохранения, охраны 
материнства и детства были насыщены популистски-
ми фразами: «победоносное строительство социализ-
ма», «пятилетку в четыре года», «окончательный поворот 
к социализму бедняцких масс деревни и ликвидация 
остатков капиталистических классов…» [4]. Другой же 
стороной данного явления, с точки зрения авторов, стало 
умалчивание фактов неблагополучия в системе охраны 
материнства и детства, а то и их фальсификации.

Проводимые в СССР индустриализация и сплошная 
коллективизация стали причиной того, что значительное 
число крестьян бежало в города, а к наиболее зажи-
точным из них власть применила репрессивные меры. 
В соответствии с секретным постановлением Политбюро 
ЦК ВКП(б) от 30 января 1930 г. «О мероприятиях по лик-
видации кулацких хозяйств в районах сплошной кол-
лективизации» было принято решение в течение пер-
вых четырех месяцев отправить в концлагеря 60 тыс. 
и выселить в отдаленные необжитые и малообжитые 
районы 150 тыс. «кулаков». Затем ЦК ВКП(б) поручил 
ОГПУ (Объединенное государственное политическое 
управление — орган государственной безопасности при 
СНК РСФСР) произвести высылку в Северный округ 
70 тыс. кулацких семей, в Сибирь — 50 тыс., на Урал 
и в Казахстан — по 20–25 тыс. [5].

Эта ситуация коснулась жизни и здоровья детей. 
В результате депортации у большого числа спецпересе-
ленцев, голодных, оставшихся без средств к существова-
нию, без элементарной медицинской помощи, начались 
болезни, эпидемии, что, конечно же, не могло не отраз-
иться на увеличении уровня смертности, особенно детской 
[5]. Опасаясь вспышек инфекционных заболеваний и, как 
следствие, «угрозы невозможности использования» пере-
селенцев во время зимних работ, высокой детской смерт-
ности, 2 августа 1931 г. Политбюро ЦК ВКП(б) приняло 
Постановление, в котором поручалось Наркомздраву 
РСФСР в целях улучшения ситуации срочно направить 
в Нарымский край 70 человек среднего медперсонала 
из других российских территорий, улучшить снабжение 
медикаментами и дезсредствами, создать 3 санэпидо-
тряда, обеспечив их персоналом, необходимым коечным 
фондом и передвижными дезкамерами. Указывалось 
также на необходимость ускорения строительства яслей 
и лечебных учреждений. Для уменьшения смертности 
детей из-за неудовлетворительного питания предлага-
лось создать на 6 мес несколько передвижных питатель-
ных пунктов, единовременно охватив ими не менее 2 тыс. 
детей дошкольного возраста [5]. 

С целью увеличения зернового экспорта для нужд 
индустриализации крестьянским хозяйствам установили 
непосильные задания по хлебосдаче. Так, по сравне-

1  Сталин И.В. Год великого перелома // Правда. № 259, 7 ноября 1929 г. — С. 2.
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нию с 1928 г., в 1930 г. план хлебозаготовок увели-
чили более чем в 2 раза. В последующие годы эти 
планы неуклонно росли [6]. Результатом такой политики 
стал голод населения (до 50 млн человек) в ведущих 
хлебопроизводящих территориях СССР. Возникла траги-
ческая закономерность, когда отмечалась прямо про-
порциональная зависимость числа смертельных исхо-
дов в результате голода от объемов зерна, изъятого 
в названных регионах: чем больше изымалось хлеба, тем 
больше умирало людей [1]. О правоте данного утвержде-
ния свидетельствуют материалы Всесоюзной переписи 
населения 1937 г. Их сравнение с данными переписи 
населения 1926 г. показало сокращение темпов роста 
населения на территориях, охваченных голодом начала 
30-х годов. Например, в Казахстане население умень-
шилось на 30,9%, в Поволжье — на 23%, на Украине — 
на 20,5%, на Северном Кавказе — на 20,4% [7].

Потери населения, связанные с голодом начала 
30-х годов прошлого века (с учетом сверхсмертности, 
снижения рождаемости, миграции в другие страны), 
составили более 7 млн человек. В итоге в ряде регионов 
был установлен отрицательный естественный прирост, 
причем наиболее высокие его показатели отмечались 
в Автономной Республике немцев Поволжья — 74,8%, 
Саратовском крае — 53,6%, Северо-Кавказском крае — 
38,6%, Азово-Черноморском крае — 37%. Падение рож-
даемости в годы голода сказывалось и на ее последу-
ющем уровне из-за так называемой демографической 
ямы — снижения числа будущих матерей [1].

Ситуацию с голодом усугубила также политика ее 
замалчивания. Во время голода 30-х годов руководство 
СССР пропагандировало «успехи коллективизации» и, 
в отличие от голода 1921–1922 гг., отказалось от помо-
щи голодающим, предложенной рядом общественных 
организаций Европы [1]. В начале 20-х годов был соз-
дан Фонд помощи голодающим Поволжья, и Совет-
ская Россия получила поддержку от Международного 
Красного Креста, английского благотворительного фон-
да «Спасите детей», американской организации помощи 
детям «Ара» и еще 15 религиозно-благотворительных 
обществ [8].

Обращаясь к ситуации в Средневолжском крае, мож-
но без преувеличения сказать, что голод охватил прак-
тически все его деревни, во многих из которых от исто-
щения и недоедания население вымирало полностью 
[9]. В 40 районах Нижневолжского и Средневолжского 
краев в 1933 г. смертность превышала показатели 
1927–1932 и 1934–1935 гг. в среднем в 3,4 раза [9]. 
В Средневолжском крае в 1932–1933 гг. показатель 
рождаемости был низким, а смертности — высоким, 
вследствие чего показатель естественного прироста 
населения стал отрицательным [10]. В актовых книгах 
Средневолжского края указывалось, что смертность была 
«от бесхлебия», «от голода», «от тифа», «от дизентерии», 
«от малярии» и т. д. [11].

О трагическом положении крестьян в разгар кол-
лективизации убедительно свидетельствуют следующие 
впервые вводимые в оборот документы Самарского 
областного государственного архива социально-полити-
ческой истории.

Совершенно секретно 
Секретарю Крайкома ВКП(б) 

тов. Шубрикову 
…вопрос продовольственного состояния дошел в ряде 

колхозов до предельной остроты, наблюдаются массовые 
случаи смерти от истощения: в Петровском сельсовете 
7–8 случаев ежедневно, в том числе на днях померло 
в помещении сельсовета два колхозника, пришедшие 
просить хлеба. Происходит буквально борьба за ведро 
барды с винзавода. В отдельных колхозах, обслуживае-
мых Башмаковской МТС, барду делят лишь между удар-
никами, наблюдаются массовые случаи выкапывания 
картофеля и т. д. Наблюдаются случаи роста бандитизма 
на почве продовольствия.

Ответственный секретарь Сорочинского районного 
комитета ВКП(б) Средне-Волжского края «тов. Силачев» 

от 28.06.1933 г. [11, Л. 110] 

Крайком ВКП(б) 
август 1933 г. № 9/48735 

Внеочередное донесение.
Колхозники колхоза имени Буденного Саракташского 

района в последние 3–4 месяца переживали серьез-
ное продовольственное затруднение. Была масса слу-
чаев опухания. В июле месяце в колхозе среди кол-
хозников открылась дизентерия, которая разразилась 
в массовом масштабе, принося ряд смертей ежедневно. 
За последние 10–15 дней июля месяца умерло 52 чело-
века. В селе открыт врачебный барак, но врачебных 
сил по обслуживанию барака, а также и необходимых 
лекарств недостаточно. Слабо дело обстоит и с питанием, 
и главным образом за счет жиров и белого хлеба, смерт-
ность наблюдается и по другим колхозам… [12].

Ужасная трагедия населения СССР, вызванная голо-
дом начала сталинской эпохи, не могла не коснуться пре-
жде всего самой незащищенной его части — детей. Они 
составляли немалую часть сельчан, бежавших от голода 
в крупные города. Так, в РСФСР в 1933 г. численность 
детей первых 5 лет жизни среди всех мигрантов состав-
ляла 5,1%, а среди прибывших из сельской местности — 
5,5%, количество детей от 5 до 9 лет — соответственно 
4,2 и 5,9%. Таким образом, каждый десятый мигрант, 
а среди прибывших из сельской местности — каждый 
восьмой, являлся ребенком младше 10 лет [1].

Закономерным ответом на трудности населения во 
время проведения индустриализации и коллективизации 
стал резкий рост младенческой смертности. В 1933 г. 
ее показатель в СССР, по сравнению с 1928 г., согласно 
даже официальным данным, вырос на 1/4 [13]. Причем 
уровень младенческой смертности практически стал оди-
наков для городских и сельских жителей, хотя в город-
ской местности в конце 20-х годов он был на 20% 
ниже (табл. 1). Если в 1930 г. младенческая смертность 
в Самаре составляла 258,5 [10], то в период голода 
в 1932 г. — уже 329,3 на 1000 родившихся живыми [14].

Следует привлечь внимание к следующему, важно-
му для оценки состояния здоровья детей в советскую 
эпоху, факту. В 30-е годы начинается недоучет случаев 
смерти младенцев, т. е. происходит фактическая фаль-
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сификация уровня младенческой смертности в государ-
ственной демографической статистике. Представление 
о масштабах фальсификации дают оценочные показате-
ли, установленные специальным исследованием ученых-
демографов [15]. Согласно нашим расчетам, если бы 
в 1931–1933 гг. младенческая смертность хотя бы оста-
валась на уровне 1928 г., то в стране было бы сохранено, 
ориентируясь на официальные статистические показате-
ли, полмиллиона, а на оценочные показатели — более 
миллиона детских жизней.

Результатом массового голода стали истощение 
беременных и новорожденных, высокая младенческая 
смертность от врожденной слабости2, а детей в возрас-
те до 2 лет — от диареи и диспепсии [1]. Пневмония как 
ведущая наряду с острой желудочно-кишечной патоло-
гией причина младенческой смерти отступила на второй 
план. О справедливости сказанного в известной мере 
свидетельствует обнаруженная в архивах секретная 
записка начальника отдела населения и здравоохране-
ния Центрального статистического управления Госплана 
СССР В. Хотимского, датированная августом 1936 г. 
[17]. Используя данные этого документа, демограф 
В. Б. Жиромская составила таблицу основных причин 
смерти детей первого года жизни (табл. 2) [18]. Из нее 
следует, что 3/4 всех случаев смерти детей первого 

года жизни в СССР были связаны с острыми желудочно-
кишечными заболеваниями, болезнями новорожденных 
и болезнями органов дыхания.

В своей записке В. Хотимский подчеркнул, что «вслед-
ствие неточности в регистрации причин смерти ново-
рожденных от врожденной слабости, удельный вес этой 
группы в общей смертности детей в возрасте до 1 года 
значительно выше». Наиболее высокая доля младенче-
ской смертности от врожденной слабости наблюдалась на 
территории Европейской части СССР, во многом и потому, 
что на эти территории во время голода направлялись 
беженцы с Украины [1]. В упомянутой записке имеются 
также статистические данные по младенческой смертно-
сти в городах страны для периода сразу после окончания 
голода (табл. 3). Легко заметить, что в 30-е годы уровень 
детской смертности в РСФСР был заметно ниже, чем 
в целом по стране.

Кроме голодного истощения, распространенными при-
чинами смерти как среди взрослых, так и детей старше 
года являлись сыпной и брюшной тиф. Голод стал причи-
ной вспышки так называемой септической ангины. Вот 
как об этом свидетельствуют данные по одному из рай-
онов Средневолжского края: «В Спасском районе люди 
были сильно истощены. Есть приходилось одни черные 
лепешки из картофельной шелухи, хлеба вовсе не было. 

Годы Город Село Всего Оценочные показатели

1928 149,8 187,3 182,5 182

1931 184,8 207,8 204,4 210

1932 210,1 209,9 209,9 213

1933 211,2 232,6 228,7 317

Территории
Болезни новорожденных, 

врожденная слабость
Бронхит, 

бронхопневмония
Острые желудочно-

кишечные заболевания
Итого

СССР 21,3 15,2 36,8 73,3

СССР (Европейская часть) 23,2 17,3 30,3 70,8

РСФСР 21,6 18,3 32,5 72,4

Территории Годы
Врожденная 

слабость
Болезни органов дыхания 

(кроме крупозной пневмонии)
Острые желудочно-кишечные 

заболевания

СССР (Европейская часть)
1934 38,2 43,1 39,1

1935 35,3 34,8 49,0

РСФСР
1934 26,2 23,7 28,7

1935 22,4 26,2 34,1

Таблица 2. Основные заболевания, ставшие причиной младенческой смертности в результате голода 1932–1933 гг. в СССР  
(% от общего числа случаев смерти) [18]
Table 2. Primary diseases causing infant mortality during the Soviet famine of 1932–1933 (% of the total death number) [18]

Таблица 3. Основные заболевания, ставшие причиной младенческой смертности в результате голода 1932–1933 гг. в городах СССР 
с населением свыше 50 тыс. жителей (на 1000 родившихся живыми) [1]
Table 3. Primary diseases causing infant mortality during the Soviet famine of 1932–1933 in USSR towns with a population exceeding 
50 ths. people (per 1000 live births) [1]

Таблица 1. Младенческая смертность в СССР в 30-е годы (на 1000 родившихся живыми) [13]
Table 1. Infant mortality in USSR in 1930s (per 1000 live births) [13]

2  Для современного читателя следует пояснить, что под врожденной слабостью раньше понимали состояние «функциональной неспособ-
ности к внеутробной жизни» при отсутствии патологических изменений со стороны внутренних органов у новорожденных, родившихся 
с низким весом [16]. В настоящее время это состояние обозначают «severe malnutrition» или «тяжелая недостаточность питания».
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Люди пухли от голода. Положение усугублялось тем, что 
через Спасский район протянулись толпы беженцев 
с детьми из других голодающих районов Поволжья. Они 
кормились на полях остатками не убранного с прошлых 
лет зерна, заболевали септической ангиной, многие поги-
бали» [1]. Септическая ангина, зарегистрированная впер-
вые в СССР в 1932 г., позже получила более точное назва-
ние — алиментарно-токсическая алейкия. Заболевание 
начиналось с симптомов пищевого отравления, затем 
присоединялись высокая лихорадка, некротическая анги-
на, резко нарушались функции кроветворения, обнару-
живались признаки угнетения гемопоэза с развитием 
агранулоцитоза, анемии, тромбоцитопении (геморрагиче-
ская сыпь, кровотечения). Причиной этого тяжелейшего 
заболевания являлись токсические вещества, кумари-
ноподобные токсины, выделяемые грибами, которыми 
были заражены перезимовавшие под снегом злаковые 
культуры (просо, пшеница, рожь). Употребление в пищу 
такого зерна в 50–80% случаях приводило к смерти [19].

В 1932 г. вновь резко возросла среди детского 
и взрослого населения заболеваемость туберкулезом, 
особенно легочным, который к концу 20-х годов пошел 
на убыль в результате проведенных массовых лечебно-
профилактических противотуберкулезных мероприятий. 
Как на Европейской, так и Азиатской части территории 
страны был зарегистрирован подъем заболеваемости 
малярией, обусловленный интенсивным перемещением 
населения из районов с широким распространением 
инфекции в «спокойные» по данному заболеванию реги-
оны [12].

Публикации советских историков медицины не содер-
жат сведений о проблемах охраны здоровья мате-
ри и ребенка в 30-х годах во время голода [20–22]. 
Исследования организации лечебно-профилактической 
помощи детям раннего возраста в Средневолжском 
крае во время голода 1932–1933 гг. выявил следую-
щий парадокс. В этих экстремальных условиях офици-
ально планировались мероприятия не по уменьшению 
числа детских лечебно-профилактических учреждений, 
а по дальнейшему поступательному развитию систе-
мы охраны материнства и младенчества [23]. В планах 
на первую пятилетку (1928–1933 гг.) в крае была постав-
лена задача значительного (в разы!) роста детских лечеб-
но-профилактических учреждений. Так, городских яслей 
планировалось увеличить с 37 до 121, в сельской мест-
ности — с 10 до 811 постоянных и со 150 до 4807 сезон-
ных, соответственно детских консультаций в городах с 33 
до 66, а на селе с 5 до 178 [24].

Как же указанные планы, согласно публикациям 
самарских исследователей того времени, претворялись 
в жизнь? Они утверждали, что за этот период тенден-
ция на укрепление охраны младенчества продолжа-
лась. Так, врач, автор статьи «Обзор состояния рабо-
ты детских учреждений ОММ в Средне-Волжском крае» 
Н. П. Хмелькова писала о выполнении в 1932–1933 гг. 
намеченного пятилетнего плана по развертыванию 
ясельной сети в городах на 95%, о «сильно выросшей 
сети сезонных яслей и постоянных сельских» [25]. По ее 
словам, увеличение происходило за счет «энергичного» 
роста совхозов и колхозов в крае. Н. П. Хмелькова также 

указывает на значительный рост числа домов ребенка 
в Средневолжском крае — с 5 в 1928 г. до 14 в 1934. 
Но автор не раскрывает причины такой динамики. 
Архивные же данные указывают на то, что в городах под-
кинутых детей негде было размещать, поэтому сеть домов 
ребенка и детских домов в городах края резко увеличи-
лась, а яслей — сократилась [26]. Таким образом, можно 
сделать вывод о том, что автор скрывала имеющиеся 
проблемы системы охраны младенчества в период голо-
да 30-х годов.

Аналогичные сведения о росте детских лечебно-про-
филактических учреждений в г. Самаре приводит сотруд-
ник краевого НИИ ОММ П. И. Ильинский [27]. Но опять же 
очевиден факт умалчивания. Так, число молочных кухонь 
в городе увеличилось с 2 до 4, а детских консультаций — 
с 4 до 6. Но из-за того, что из сел в города области 
бежало большое количество, как правило, многодетных 
семей сельчан, имеющиеся в городе детские консульта-
ции были перегружены, охват консультативной помощью 
младенцев составлял всего 4% [28]. Такая же тенденция 
прослеживалась в отношении молочных кухонь: во время 
голода в них остро ощущался недостаток молока. В горо-
дах Средневолжского края молочные кухни снабжали 
детей только «лечебными» молочными смесями, в 1932 г. 
охват детей в них составлял всего 25% [29].

Большинство ясельных учреждений закрывали, пере-
давали под детские дома и приемники-распределите-
ли. В сельской местности края ясли закрывались из-за 
отсутствия средств [30]. В рассекреченных архивных 
документах также сообщается о том, что в селах ясли 
не открывались «по причине не имеющихся продуктов» 
[31]. В городских яслях дети питались одним ржаным хле-
бом и молоком, овощи и фрукты не выдавались. Зачастую 
молоко давали прокисшим и грязным. Снабжающие 
организации заменяли необходимые продукты (напри-
мер, рис — макаронами и пшеном), которые не воспол-
няли потребности детского организма [32].

Вместе с тем волна голода потребовала увеличе-
ния закрытых детских учреждений. В городах Сред-
неволжского края наблюдался рост детской беспризор-
ности из-за прибывших детей из деревень, которые 
размещались в необорудованных рабочих бараках 
и сараях. Местные органы власти подбирали детей на 
улицах и помещали в приемники-распределители, откуда 
потом направляли в детские дома. Они были перегру-
жены в Самаре на 340 детей, в Оренбурге — на 220, 
в Ульяновске — на 380, в Кузнецке — на 200. Посту-
пающие дети были крайне истощены, отмечалась высо-
кая смертность [31]. Переполнен был и краевой институт 
ОММ. При 50 штатных койках в 1933 г. в него поступило 
709 детей, что привело к чрезвычайному переполнению 
учреждения [27].

Архивные фонды ЦГАСО и СОГАСПИ также содер-
жат материалы, отражающие ситуацию с положением 
детей во время голода 1932–1933 гг. Так, прокурор 
края Буромистров сообщал, что из-за прекращения цен-
трализованного снабжения детских учреждений и отсут-
ствия местных финансовых фондов в г. Бугуруслане 
обнаружено несколько случаев «голодовки, опухания 
детей на почве голода», «подкидывания детей» в детские 
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лечебно-профилактические учреждения. В Соль-Илецком 
районе в особенно тяжелом положении очутились детдо-
ма и ясли для детей-казаков. В одной красноармейской 
семье, где мать и двое детей опухли с голоду, зарезали 
кошку и съели. За отсутствием хлеба детей кормят сеч-
кой, вследствие чего от систематического недоедания 
в двух детских приемниках умерло в декабре-январе 
50 детей, а в яслях — 35 из 60 детей [32]. В сельской 
местности и районных городах отмечались вспышки нату-
ральной оспы, сыпного и брюшного тифа, холеры, дизен-
терии, туберкулеза, летних детских поносов, за счет чего 
отмечалась высокая детская смертность, особенно среди 
беспризорников [29]. Регистрировался высокий уровень 
заболеваемости скарлатиной и корью у детей первых 
3 лет жизни. Пик заболеваемости скарлатиной пришелся 
на 1930–1932 гг. Посещаемость в яслях была низкая 
ввиду введения карантина, связанного с ростом инфек-
ционной заболеваемости [31].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результатом голода начала 30-х годов, одной из веду-

щих причин которого были методы насильственной кол-
лективизации в сельском хозяйстве, стали значитель-
ные потери детского населения, вызванные, прежде 
всего, ростом уровня младенческой смертности. Голод 
сопровождался ростом заболеваемости и смертности 
детского населения от особо опасных инфекций (нату-
ральная оспа, холера), детских инфекционных заболе-
ваний (скарлатина, корь), сыпного и брюшного тифа, 
дизентерии, туберкулеза, малярии. Спутником голода 
стала ранее не фиксируемая в СССР так называемая 
септическая ангина (алиментарно-токсическая алей-
кия). Официальные заявления и публикации советского 
периода об успешном выполнении первой пятилетки 
в сфере развития охраны здоровья детей нельзя при-
знать достоверными, по крайней мере для территорий, 
охваченных голодом. Анализ рассекреченных архивных 

документов приводит к выводу о том, что волна голо-
да 1932–1933 годов не позволила в Средневолжском 
крае выполнить планы первой пятилетки по росту сети 
детских лечебно-профилактических учреждений, о чем 
фактически не сообщалось (скрывалось) в печати. Как 
показывают материалы Средневолжского края (будущей 
Самарской области), во время голода 1932–1933 гг. пре-
кратился рост числа детских консультаций и значительно 
сократилось количество яслей в связи с их перепро-
филированием в спецприемники, дома ребенка, дет-
ские дома — в городах и закрытием из-за отсутствия 
средств — в сельской местности. Проведенное исследо-
вание затрагивает первые пласты огромной по своему 
масштабу трагедии во время голода 1932–1933 гг., пере-
житой детским населением в одном из регионов СССР — 
Среднем Поволжье. Продолжает оставаться актуальным 
(не только как научная проблема, но и как нравственный 
долг) полномасштабное исследование состояния здоро-
вья детского населения в годины голода — в тридцатые 
и послевоенные годы — на территории Советской России.
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