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В статье на основе новых источников с использованием специальной литературы рассматриваются некоторые вопросы 
развития здравоохранения в 1945–1950-е гг. Автор показывает изменения в сети учреждений здравоохранения в 
городах и в сельской местности республики в послевоенные годы, говорит о подготовке квалифицированных 
медицинских кадров, освещает научно-исследовательскую деятельность Дагестанского медицинского института. 
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Проблемы здравоохранения и медицинского обслуживания населения Дагестана в 
послевоенное время представляются достаточно актуальными сегодня. Проводимые 
на современном этапе реформы всех сторон жизни общества, и в частности 
здравоохранения, обусловливают определенный интерес к истории медицины. Эти 
реформы идут по пути перехода от общедоступной бесплатной медицины к платной. 
Изучение истории отечественной медицины может быть полезно в плане оценки 
положительного опыта развития здравоохранения в послевоенные годы. Эти 
вопросы рассматривались в общем контексте истории культурного строительства 
Дагестана. Однако специального отражения в дагестанской исторической 
литературе эта проблема не нашла. В данной статье с привлечением специальной 
исторической литературы и ранее не использованных архивных материалов 
показано, как в Дагестане в послевоенные годы шло восстановление и дальнейшее 
развитие разрушенного войной здравоохранения. 

После окончания  Великой Отечественной войны советским государством стали 
осуществляться мероприятия, направленные на восстановление разрушенного 
хозяйства и дальнейшее развитие культурного строительства. В Дагестане, как и 
во всей стране, на основе достижения уровня довоенного производства в 
народном хозяйстве, нового подъема производительных сил и обеспечения 
дальнейшего развития культуры народов многонационального региона многое было 
сделано в сфере медицинского обслуживания населения. 

В 1946 г. Верховным Советом был утвержден четвертый пятилетний план 
развития народного хозяйства СССР, в котором были намечены: полное 
восстановление народного хозяйства, дальнейший подъем промышленности, 
сельского хозяйства, значительное повышение культурного уровня и 
материального благосостояния трудящихся [1].  

В связи с поставленной задачей восстановления довоенного уровня учреждений 
культуры и здравоохранения предпринимались определенные меры по укреплению и 
расширению сети учреждений здравоохранения медицинскими кадрами, повышению 
качества медицинского обслуживания городского и сельского населения. Хорошая 
организация медицинского обслуживания населения, укомплектование врачами 
пустующих сельских врачебных участков, развертывание новых учреждений 
здравоохранения, организация и осуществление санитарно-противоэпидемических 
мероприятий, ликвидация отдельных инфекционных заболеваний – таковы были 
первые неотложные задачи органов и учреждений здравоохранения республики. 
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В 1948–1949 гг. в республике была проведена реорганизация сети учреждений 
здравоохранения, что способствовало повышению качества работы этих 
учреждений, улучшению специализированной медицинской помощи населению. В эти 
годы министром здравоохранения ДАССР работал А.Ф. Серенко, окончивший в 1937 
г. Дагестанский мединститут и оставленный в клинике ординатором-хирургом РКБ. 
Проработав на посту министра с 1946 по 1950 г., он проявил себя способным, 
опытным организатором, под его руководством министерство проделало большую 
работу по улучшению лечебной сети, оснащению медицинских учреждений 
медоборудованием, инструментарием и медикаментами. 

Большое внимание Министерство здравоохранения ДАССР и Дагестанский 
медицинский институт уделяли вопросам специализации врачей для сельских 
районов республики. Так, уже к концу 1946 г. во многих районах республики 
работали врачи, успешно прошедшие специализацию на базе Дагестанского 
мединститута и Центрального института усовершенствования врачей. В 1947–1950 
гг. специализация и усовершенствование медицинских работников приобрели более 
широкий размах. Благодаря этим мероприятиям стала разрешаться проблема 
обеспечения сельских районов медицинскими кадрами. 

К концу пятилетки лечебные учреждения были обеспечены медицинскими кадрами 
лучше, чем в 1940 г. В 1950 г. в республике насчитывалось более 1100 врачей и 
более 3200 медицинских работников среднего звена, тогда как в 1940 г. – более 
590 врачей и более 1700 человек среднего медицинского персонала [2]. В 1949 
г. в республике было открыто 100 новых фельдшерско-акушерских пунктов. 

В 1940 г. в Дагестане в 83 больничных учреждениях насчитывалось 3.3 тыс. коек. 
В 1950 г. республика имела уже 93 больничных учреждения, в которых 
насчитывалось 4.3 тыс. коек. Заметно увеличилось число больниц, возросла 
больничная коечная сеть в сельской местности. В 1950 г. в сельских больницах 
насчитывалось 1.5 тыс. коек, что на 400 коек больше, чем в 1940 г. [2]. 
Заметно увеличилось количество учреждений, обслуживающих женщин и детей. 

В 50-е годы продолжала расти сеть учреждений здравоохранения, расширялась 
подготовка медицинских работников высшей и средней квалификации. Число 
больничных учреждений возросло за этот период более чем в 2 раза, врачебных 
амбулаторно-поликлинических учреждений – в 1.8 раза, фельдшерско-акушерских и 
акушерских пунктов – более чем в 1.5  
раза [3]. 

По состоянию на 1949 г. в Дагестане в общем количестве врачей (707) 
насчитывалось 516 женщин, из которых 370 работали в городах и 137 в сельской 
местности [4], 37 женщин-врачей работали акушерами-гинекологами, из них 
горянок – 13. Из 38 существующих сельских врачебных участков 22 заведовали 
женщины, из них 11 представляли местные национальности; 15 женщин-врачей 
заведовали районными отделами здравоохранения, из них 2 из местных 
национальностей [5]. Приведенные цифры показывают, какую важную роль играли 
женщины в работе медицинских учреждений республики. 

В соответствии с решениями правительства начиная с 1947 г. в Дагестане, как 
и по всей стране, проводились мероприятия по улучшению организационной 
структуры здравоохранения и внедрению в деятельность медицинских учреждений 
преемственности в работе амбулаторно-поликлинических и стационарных 
учреждений. Во всех городах и районах была проведена работа по объединению 
амбулаторно-поликлинических и больничных учреждений. В поликлинических 
учреждениях стали принимать квалифицированные врачи больниц, а в  
г. Махачкале поликлинический прием вели профессора и ассистенты медицинского 
института. Для больных, приезжающих из районов, была организована специальная 
поликлиника на базе республиканской больницы, где также прием вели профессора 
и ассистенты по всем специальностям [4]. 

Объединение больниц с амбулаторными учреждениями в сельской местности было 
началом изменения старой структуры медицинского обслуживания. К концу 1950 г. 
в республике работало 84 объединенных больницы с поликлиниками и 
амбулаториями (общее количество больничных коек 3600, из них 20 сельских 
участковых больниц), 41 здравпункт, 48 санитарно-эпидемиологических станций. 

Большая роль в приближении специализированной помощи к сельскому населению 
принадлежала санитарной авиации, услугами которой широко пользовались 
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высококвалифицированные врачи клиник медицинского института. В 1950 г. 
работниками клиник осуществлено  72 вылета в районы по экстренным вызовам, из 
них акушерами-гинекологами – 20, хирургами – 27. Различными  медицинскими 
специалистами было сделано 14 плановых вылетов [4]. 

Наряду с местными медицинскими работниками в республике продолжали работать 
специалисты, направленные из центральных районов страны. Так, в 1950 г. в 
Дагестан прибыло 158 врачей и более 500 средних медицинских работников для 
работы в различных медицинских учреждениях республики [4]. 

В послевоенные годы научно-исследовательская работа продолжала 
осуществляться в одном из крупнейших вузов республики – Дагестанском 
медицинском институте. Многие научные работники института вели исследования 
по проблемам, имеющим практическое значение, в частности, по таким, как 
профилактика и лечение инфекционных заболеваний, гигиена труда и 
профзаболеваний, заболевания детей, глазные болезни и т.д. 

В 1947 г. институт издал третий том своих трудов, в который вошло более 80 
работ по различным вопросам медицинской науки и практики. Профессорско-
преподавательский состав института уделял большое внимание привитию навыков 
научно-исследовательской работы студентам. Здесь работали десятки научно-
студенческих кружков, периодически проводились научные студенческие 
конференции. Наиболее интересные работы студентов публиковались в трудах 
института [6]. 

Деятельность коллектива медицинского института не замыкалась в рамках 
учебного заведения и обслуживаемой им Центральной клинической больницы в 
Махачкале. Профессора и преподаватели института оказывали большую 
практическую помощь медицинским учреждениям республики. Достаточно сказать, 
что только в 1947 г. специалисты медицинского института и Центральной 
клинической больницы 250 раз выезжали в районы Дагестана [7]. 

Большая научная и практическая работа по освоению важных разделов хирургии 
(хирургия легких, сердца) велась коллективом факультетской хирургической 
клиники. Под руководством проф. Р.П. Аскерханова в клинике были успешно 
проведены сложные операции по лечению врожденных пороков сердца [8].  

Большую помощь здравоохранению оказывало Дагестанское общество хирургов им.  
А.В. Вишневского, которое помимо пленарных заседаний провело 4 научные 
конференции, съезд хирургов Северного Кавказа и ряд других научно-
практических мероприятий, которые способствовали дальнейшему подъему научно-
исследовательской и лечебной работы, воспитанию молодых врачей на лучших 
традициях отечественной хирургии [9]. 

В 1950–1955 гг. продолжали осуществляться многочисленные мероприятия по 
дальнейшему развитию здравоохранения в республике. В этом огромную роль 
сыграл М.М. Максудов, возглавлявший с 1951 по 1959 г. Министерство 
здравоохранения ДАССР. После окончания Московского стоматологического 
института (1939) он вернулся в республику и начал работать врачом в городской 
стоматологической поликлинике и в челюстно-лицевом отделении Центральной 
клинической больницы. В бытность М.М. Максудова министром здравоохранения  
создавались специализированные службы, открылись 15 новых больниц, несколько 
диспансеров, более 600 фельдшерско-акушерских пунктов. В Махачкале начала 
работать городская инфекционная больница на 100 коек, в Дербенте – 
туберкулезная, в Буйнакске – детская больница, в с. Гуниб – костно-
туберкулезный санаторий. Также был введен в строй психиатрический корпус 
республиканской клинической больницы в г. Махачкале. Были открыты поликлиника 
и детские ясли на 100 мест в г. Каспийске, республиканская бруцеллезная 
больница на Каякентских горячих источниках, новый стоматологический комплекс 
с поликлиникой и стационаром. Возглавляемое М.М. Максудовым  отделение 
челюстно-лицевой хирургии по производимым операциям, профессиональному 
авторитету являлось ведущим, головным центром этого профиля на Северном 
Кавказе. Здесь проходили лечение тяжелые больные из всех республик и областей 
страны. В декабре 1959 г. М.М. Максудов был назначен ректором Дагестанского 
медицинского института [10]. 

В 50-е годы  в республике продолжала успешно осуществляться подготовка 
медицинских кадров. В 1953–1954 гг. в республике было открыто 5 новых 
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медицинских училищ. В 1956 г. было выпущено 370 средних медицинских 
работников. В 1957 г. медицинские училища Дагестана подготовили более 800 
специалистов [11]. 

18 августа 1956 г. Совет Министров РСФСР принял постановление «О мерах по 
дальнейшему улучшению медицинского обслуживания населения Дагестана». В 
соответствии с этим постановлением предполагалось построить в 1957 г. родильный 
дом в г. Махачкале, районные больницы в сс. Бабаюрт и Новолакское, в 1958 г. – 
районную больницу в с. Гергебиль, городскую больницу в г. Махачкале, в 1959 г. 
– районную больницу в с. Магарамкент, в 1960 г. – детскую инфекционную больницу 
в Махачкале, в 1961 г. – городские больницы в Дербенте, Буйнакске, Хасавюрте, 
станцию переливания крови, районные больницы в сс. Докузпара и Цумада [12]. 

На основании этого постановления Министерство здравоохранения РСФСР в 
течение 1957–1960 гг. направляло для работы в республику ежегодно не менее 
100 врачей. Министерству здравоохранения Дагестана в 1957 г. было выделено 15 
санитарных автобусов, 10 легковых автомобилей «Москвич», 3 грузовых 
автомобиля и 6 автомобилей «ЗИМ» в санитарном исполнении [3]. 

Таким образом, в послевоенное пятнадцатилетие в сфере здравоохранения 
Дагестана произошли заметные качественные изменения. Население, в том числе 
жители сельской местности, стали получать квалифицированную медицинскую 
помощь, в значительных масштабах проводилась медико-профилактическая работа, 
повысилась санитарная культура дагестанцев. 

В результате этого, а также благодаря росту материального благосостояния 
народа в республике увеличилась рождаемость, сократилась смертность. В 1950 
г. естественный прирост населения в Дагестане превысил уровень 1940 г. на 
4.8%, а в 1959 г. – почти на 18% [13]. 

В начале 60-х годов в республике работали 1600 врачей, 5000 средних 
медработников, в том числе 38 заслуженных врачей РСФСР и 198 заслуженных 
врачей ДАССР [14]. За послевоенное пятнадцатилетие все районные больницы были 
обеспечены врачами-специалистами (хирурги, педиатры, акушеры-гинекологи, 
дерматологи и т.д.). 

В исследуемые годы в Дагестане работало много известных, 
высококвалифицированных врачей различных специальностей, пользовавшихся 
заслуженным уважением населения, общественности. Среди них были опытные врачи 
– Р. Цюпак, Н. Усачев, М. Нагорный, Х. Булач, А. Ибрагимов, Р. Аскерханов, М. 
Максудов, а также молодые специалисты – выпускники медицинских вузов и 
училищ, преданно служившие благородному делу охраны здоровья населения. 
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