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Реферат: Статья раскрывает некоторые вопросы, связанные с местом 

родильного дома в социокультурном пространстве малого советского города 

середины ХХ века. В целом особенности данного учреждения позволяют рас-

сматривать родильные дома в качестве учреждений, связанных на менталь-

ном уровне с наиболее яркими событиями жизни людей. С другой стороны, об-

ращение к ним становится эпизодическим, что диктует само восприятие ро-

дильных домов в качестве второстепенных медицинских учреждений со сто-

роны повседневной жизни в советском городе. 
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Тема рождения детей в исто-

рическом контексте воспринимается 

по-разному в различных культурах и 

периодах развития отдельных боль-

ших и малых социальных групп. 

Однако при всех различиях, общим в 

восприятии этой темы во всем мире 

является то, что рождение детей есть 

один из важнейших аспектов суще-

ствование каждого отдельного чело-

века в частности, и всего человече-

ства в целом. Именно это и опреде-

лят особенное отношение к исследо-

ванию данной проблематики, нахо-

дящейся в точке пересечения целого 

спектра наук, видную роль среди ко-

торых играет история.  

Расширение сети роддомов в 

ХХ веке в нашей стране было связа-

но с периодом индустриализации, а 

также выходом Постановления ЦИК 

и СНК СССР от 27 июня 1936 г. «О 

запрещении абортов, увеличении 

материальной помощи роженицам, 

установлении государственной по-

мощи многосемейным, расширении 

сети родильных домов, детских яс-

лей и детских садов, усилении нака-

зания за неплатеж алиментов и неко-

торых изменениях в законодательст-

ве о разводах» [4]. После выхода 

данного Постановления в течение 
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ближайших 3-х лет число коек в ро-

дильных домах было увеличено на 

43 тыс. и открыто 14 тыс. новых 

акушерских пунктов. В 1948 г. с це-

лью создания системы последова-

тельного обслуживания женщин 

всеми видами акушерско-

гинекологической помощи был на-

чат процесс объединения родильных 

домов с женскими консультациями.  

К 1960-м гг. по мнению иссле-

дователей относится завершение 

первого демографического перехода. 

Ситуация в России в этот период 

меняется под воздействием новых 

факторов, характерных для индуст-

риально развитых стран. Среди них: 

модернизация экономики на основе 

НТР, интенсивный процесс урбани-

зации и др. Вместе с увеличением 

городского населения повышается 

его общий образовательный уро-

вень, улучшаются бытовые условия 

жизни благодаря массовому жилищ-

ному строительству. А вместе с по-

вышением качества медицинского 

обслуживания население приобща-

ется к медицинским знаниям.  

В первой половине 1950-х гг. 

родильные дома, как и остальные 

медицинские учреждения в новых 

городах и городских районах строи-

лись в стиле позднего сталинского 

ампира. Как правило, если для ро-

дильного дома строилось отдельное 

здание, то оно было не очень боль-

шое, в 2-3 этажа, в зависимости от 

размера города или городского рай-

она. Так, например, в больничном 

городке омского Городка Нефтяни-

ков в конце 1950-х гг. был построен 

3-хэтажный роддом, 2-хэтажное зда-

ние было построено, например, в 

Балашихе в Ишимбае Башкирской 

АССР. При этом фасады этих домов 

были достаточно скромными.  

Проанализировав периодиче-

скую печать середины ХХ века, 

можно сделать вывод, что в новых 

городских районах СССР в 1950-60-

е гг. родильные дома становились 

постепенно предметом гордости не с 

точки зрения архитектурного 

оформления самих зданий, а с точки 

зрения внутреннего их оснащения 

всем необходимым. Тем не менее, 

отметим, что в городском социо-
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культурном ландшафте города род-

дом занимал важное место, подчер-

кивающее его функциональную зна-

чимость для населения. 

Именно в 1950-е гг. в СССР 

создается современный тип 

родильных домов, поскольку их 

строительство в новых районах 

приобретает массовый характер. 

Главная характеристика роддомов 

осталась неизменной – соблюдение в 

нем безукоризненной чистоты и 

тщательная изоляция больных или 

подозрительных на заболевание 

женщин и детей от здоровых. С этой 

целью койки для рожениц и 

родильниц размещались в двух 

отделениях. Одно из них называлось 

первым отделением и 

предназначалось для здоровых 

женщин, а второе отделение — для 

больных. Аналогичную структуру 

имели отделении для 

новорожденных. В стационарной 

части родильных домов 

соблюдалось правило, согласно 

которому перевод женщин и детей 

из отделения в отделение 

производилось в строго 

установленном порядке: из первого 

отделения женщина и ребенок могли 

быть переведены во второе, но 

никогда не производился перевод из 

второго отделения в первое [2, с. 21]. 

В больничных городках в це-

лом, и перед зданиями родильных 

домов в частности, в середине 1950-

х гг. разбивались сады и скверы, ак-

тивно озеленялась близлежащая тер-

ритория. Фотографии того времени 

свидетельствуют о наличии скамеек, 

вазонов, прогулочных зон вблизи 

зданий роддомов. Большое внима-

ние к благоустройству прилегающей 

к роддомам территории уделяли и 

после перехода к строительству ро-

дильных домов по типовым проек-

там.  

В целом роль и место роддо-

мов в городском социокультурном 

ландшафте определялось не место-

положением и архитектурными осо-

бенностями этих зданий, а их функ-

циональному предназначению как к 

месту рождения детей в сознании 

горожан, формирующему в ходе по-

вседневной жизни.  
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Середина ХХ века связана с 

переменами в повседневной жизни 

горожан, а также переменами в соз-

нании молодых женщин по отноше-

нию к родам. Именно в 1950-60-е гг. 

строилось большое количество род-

домов в новых городах и городских 

районах СССР. В связи с этим, не-

сомненно, горожанки имели боль-

шее преимущество перед роженица-

ми в сельской местности, где часто 

отсутствовали и родильные отделе-

ния, и женские консультации. Ин-

формационная поддержка того вре-

мени для рабочих женщин была в 

целом еще недостаточно развитой, 

однако в городах о здоровье буду-

щих матерей заботились, и при род-

домах имелись специальные группы, 

где велись занятия для беременных 

женщин.  

В 1959 году в «Краткой энцик-

лопедии домашнего хозяйства» в 

разделе «роды» отмечалась важ-

ность подготовки беременной жен-

щины для правильного и нормально-

го течения родов, необходимость 

наблюдения врача или акушерки. 

Роды требовали от женщины боль-

шого напряжения и правильного по-

ведения, и они не всегда проходили 

нормально из-за различных особен-

ностей рожающей (узкий таз, забо-

левания матки, положение плода), 

что доказывало важность проведе-

ния родов в родильном доме.  

Массовая пропаганда отмеча-

ла, что в Советском Союзе всем бе-

ременным женщинам предоставля-

лась возможность рожать в родиль-

ном доме или больнице, где оказы-

валась бесплатная помощь квалифи-

цированными врачами или акушер-

ками. Если женщина не имела воз-

можность рожать в родильном доме, 

то она могла вызвать на дом квали-

фицированную акушерку [5]. 

В письме К.Н. Жмакину от 

Председателя правления Иркутского 

филиала общества Е.И. Беляева от-

мечались большие недостатки в ор-

ганизации акушерского дела в от-

дельных городах области. В частно-

сти, по городу Ангарску общее ко-

личество гинекологических коек со-

ответствовало нормативам Мин-

здрава к численности женского на-

селения города, но они не использо-
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вались достаточно рационально вви-

ду того, что были разбросаны в ряде 

мелких ведомственных больниц. 

Выделенные койки для опера-

тивных больных имелись только в 

комбинате № 16 и больнице посёлка 

Майска – по 10 коек. Этого не хва-

тало, и запись больных производи-

лась на месяц вперёд. Лечение гине-

кологических больных с воспали-

тельными процессами проводилось 

стационарно лишь в отдельных, 

очень тяжелых случаях. Часто боль-

ные выписывались не долеченными. 

Амбулаторное обслуживания прово-

дилось женской консультацией ком-

бината № 16 и четырьмя гинеколо-

гическими кабинетами при поли-

клиниках. При этом особенно боль-

шие очереди скапливались в кабине-

те № 1 и в комбинате № 16 [1, л. 

204-215]. Налицо была необходи-

мость сконцентрировать все гинеко-

логические койки в одном здании, 

создав большой стационар на пло-

щадке комбината № 16 [1, л. 217]. 

По воспоминаниям старожи-

лов именно с роддомами у женщин, 

да часто и их мужей, были связаны 

одни из самых значимых моментов в 

жизни. Поэтому в пространственном 

отношении расположение роддома в 

провинциальном городе не опреде-

лялось центром или окраиной, а за-

висело от того, что именно там в се-

мье появился новый человек. Важ-

ность своей профессии осознавали и 

акушеры-гинекологи, о которых пи-

сали в газетах, журналах, услуги ко-

торых молодые мамы советовали 

своим знакомым, будущим матерям. 

Многие специально приезжали ро-

жать из деревни в город, поскольку 

это было безопасней.  

Несмотря на многие 

положительные моменты, связанные 

с родами в городских роддомах, 

многие женщины в новых советских 

городах, особенно в отдаленных 

районах, предпочитали рожать 

традиционными способами. 

Зачастую это касалось 

среднеазиатских республик – 

Киргизской, Узбекской, Казахской, 

Таджикской ССР. В Алма-Ате 

активной пропагандой родов в 

условиях роддомов занималась 

Мурзалиева Х.Е. [3]. Однако 
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нередкими такие практики были 

характерны и для разных регионов 

РСФСР. В 1947, а затем 1951 и 1955 

гг. была издана книга кандидата 

медицинских наук Н.Е. Граната 

«Почему надо рожать в родильном 

доме» [2].  

С одной стороны будущих 

матерей информировали о важности 

посещения женских консультаций 

перед родами, важности принятия 

родов в родильных домах, о 

губительных последствиях 

самолечения и несвоевременного 

обращения к специалистам. С 

другой стороны специалисты на 

совещаниях Всероссийского 

общества акушеров и гинекологов 

говорили о том, что врачебная 

практика еще также была далека от 

совершенства, и были нередкими 

случаи серьезных ошибок в этом 

деле. Так, в частности в отчете 

новосибирского отделения общества 

сообщалось, что в 1959 году 

проводились операции: удаление 

инородного тела (марлевой 

салфетки) после перенесенной в 

1956 году операции по прерыванию 

трубной беременности в городе 

Салаире; 2 случая операций в 

онкологическом отделении 1-й 

клинической больницы по удалению 

инородных тел (марлевых салфеток), 

оставленных при предыдущих 

операциях (в г. Камне при 

внематочной беременности и в 

новосибирском роддоме № 7 при 

кесаревом сечении) [1, л. 247].  

Стоит отметить, что 

медицинские институты, которые 

готовили акушеров-гинекологов, 

были в 1950-60-е гг. еще далеко не 

всех частях страны. Поэтому для 

работы в новых роддомах, 

построенных в малых городах 

СССР, приезжали выпускники 

крупных учебных заведений из 

Москвы, Ленинграда, Киева, 

Харькова. Свердловска и т.д. По 

гендерному составу чаще всего 

именитыми учеными, докторами 

медицинских наук столичных и 

региональных центров были 

мужчины. Но постепенно в 1950-е 

гг. расширяется женский состав 

акушеров-гинекологов, многие из 

которых являлись ученицами 
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выдающихся специалистов в этой 

сфере. Этнический состав 

специалистов, направляемых в 

новые города СССР для работы в 

родильных домах также был весьма 

широким. Как отмечает В.А. 

Самчук, «В роддоме в Тирасполе 

было как раз много русских, и 

украинских, и молдавских врачей. В 

советское время ты живёшь с 

человеком и никогда даже мысли у 

тебя не возникнет спросить - 

русский ты или нет. Много лет 

живёшь и даже не знаешь, куда бы 

ты ни поехал и не пошёл бы». 

Таким образом, место 

родильного дома в советском 

провинциальном городе было 

достаточно значимым, что 

определялось в первую очередь 

общим функциональным 

предназначением данного 

учреждения в сознании горожан. В 

идеологическом и официальном 

дискурсе родильным домам 

отводилась особая роль в появлении 

новых людей. Это было связано и с 

общеисторическим контекстом 

1950-60-х гг., временем социальных 

реформ в государстве, новым этапом 

в развитии отечественной 

медицины, приобретавшей все более 

массовый характер на достаточном 

квалификационном уровне. В целом 

роддома, построенные в эти годы в 

новых городах и городских районах 

в СССР остались в памяти 

старожилов как места, связанные с 

определенным этапом в жизни, 

который не может остаться вне поля 

исторической коллективной и 

индивидуальной памяти.  

Декларируемая в СССР на 

официальном уровне работа 

родильных домов, а также критика 

их деятельности, во многом 

отражала реальное положение дел: 

во многих городах не хватало 

квалифицированных специалистов, 

оборудования, степень развития 

медицины не могла полностью 

обеспечить безболезненные роды. 

Но вместе с тем санитарные 

условия, профессиональная помощь, 

а также возможность использования 

декретного отпуска, формировали в 

массовом сознании женщин 1950-60-

х гг. стабильно положительное 
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отношение к родильным домам, как 

к учреждению, без которого уже не 

могло обойтись появление на свет 

нового человека. Затронувшие 

родильные дома общие негативные 

явления советской действительности 

(грубость персонала, нехватка мест, 

ошибки врачей и т.д.) 

воспринимались в общем контексте 

как традиционные для повседневной 

жизни этого периода факторы.  

Урбанизация, массовое 

жилищное строительство, развитие 

медицины, а также общие перемены 

в повседневной жизни, связанные с 

периодом «Оттепели», меняли в 

сознании женщин и горожан в целом 

представления о родильном доме, 

который был не просто 

медицинским учреждением, а 

местом появление на свет «нового 

человека». Литература, 

кинематограф, периодическая печать 

тех лет формировала 

соответствующий 

романтизированный образ 

родильных домов, которые в 

дальнейшем его не утратили. 
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