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УРОВЕНЬ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ
НИЖНЕГО ПОВОЛЖЬЯ В УСЛОВИЯХ ГОЛОДА 1946–1947 гг.

Н.В. Кузнецова

Статья посвящена недостаточно изученной до настоящего времени проблеме голода
1946–1947 годов. Автор показывает динамику заболеваемости взрослого населения и детей в
Нижнем Поволжье, сопоставляет положение, сложившееся в каждой из областей региона и в
стране в целом. Особое внимание при этом уделено распространению дистрофии. Анализи-
руется работа местных органов власти и лечебных учреждений по снижению заболеваемос-
ти населения, показывается уровень смертности жителей региона по сравнению с 1945 и
1948–1949 годами.
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После Великой Отечественной войны со-
ветских людей ожидало новое бедствие – го-
лод, охвативший в конце 1946 – 1947 г. Цент-
ральное Черноземье, Среднее и Нижнее По-
волжье, юг Украины и Молдавии. Объектив-
ными причинами происшедшего стали ухуд-
шение положения в сельском хозяйстве вслед-
ствие войны и засуха 1946 года. Субъектив-
ными факторами явились максимальное изъя-
тие продовольствия у колхозов, стремление со-
ветского руководства к сохранению государ-
ственных резервов и экспорт части зерна в
страны Юго-Восточной Европы и Францию в
связи с начавшимся военно-политическим про-
тивостоянием с Западом.

С сентября 1946 г. в СССР проводилась
политика «экономии хлеба». Ее составными
частями стали ограничение контингента, ох-
ваченного государственным нормированным
снабжением, при сохранении системы продо-
вольственного самообеспечения крестьян;
повышение цен на продукты, распределявши-
еся по карточкам; уменьшение пайков; и др.
Экономия продовольствия после полуголод-
ных, напряженных военных лет, приведших к
ослаблению здоровья большинства россиян,
неизбежно вела к развитию этого негативно-
го процесса, о чем свидетельствовал уровень
заболеваемости и смертности населения в
Нижнем Поволжье.

Усилиями медицинских работников Аст-
рахани в 1946–1947 гг. удалось значительно
уменьшить общее количество заболеваний ти-
фом и малярией (табл. 1).

Таблица 1
Инфекционная заболеваемость жителей Астрахани в 1945–1947 гг.

(на 10 тыс. человек) *
№ 
п/п 

Наименование заболеваний Число заболеваний по годам 
1945 1946 1947 

1  Брюшной тиф, паратиф  17,8  12,9  10,2 
2  Дизентерия  7,4  7,3  17,4 
3  Токсическая диспепсия  2,0  4,5  10,1 
4  Острый гастроэнтероколит  61,2  10,5  155,9 
5  Малярия  252,0  181,0  168,0 

 
* Составлено автором по: [43, л. 160–161].
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Вместе с тем по сравнению с 1946 г. в
1947 г. возросло число больных с желудочно-ки-
шечными инфекционными заболеваниями: дизен-
терией – в 2,4 раза, токсической диспепсией – в
2,2 и гастроэнтероколитом – почти в 15 раз. Рост
количества этих заболеваний отмечался и в сель-
ских районах области [25, л. 67, 74, 80] , что было
напрямую связано с нехваткой полноценных про-
дуктов питания, употреблением в пищу суррога-
тов и заменителей растительного происхождения.
Похожая ситуация сложилась в Сталинградской
области и в самом Сталинграде.

Из таблицы 2 следует, что в 1945–
1946 гг. очень высоким оставался уровень за-
болеваемости жителей Сталинградской об-
ласти малярией, гриппом и гастроэнтероко-
литом, несмотря на некоторое снижение. Это
было связано прежде всего с тяжелейшими
условиями труда и быта сталинградцев, выз-
ванными последствиями войны. По той же
причине доля больных желудочно-кишечны-
ми заболеваниями в общем числе жителей
Сталинграда в 1947 г. была в 3,3 раза боль-
ше, чем в Астрахани. Дизентерией, токси-

ческой диспепсией и гастроэнтероколитом
болело в том году 6 % сталинградцев.

Судя по данным облздравотдела, отражен-
ным в таблице 2, эпидемиологическая обстанов-
ка в сельских районах была менее напряженной,
чем в областном центре. С этим трудно согла-
ситься, учитывая, что случаи заболеваний дизен-
терией и гастроэнтероколитом в селах не всегда
отмечались, а статистика последнего вообще
отсутствовала. В Сталинграде число заболевших
острым гастроэнтероколитом резко повысилось
с января 1947 г., дизентерией – с февраля, токси-
ческой диспепсией – с апреля, что явилось ре-
зультатом усиления продовольственных трудно-
стей. В сельской же местности рост желудочно-
кишечных инфекций начался, как и в 1946 г., в июне
1947 г. и имел сезонный характер [9, л. 4, 27–33,
35, 39, 41, 45, 48, 49, 51–62]. Аналогичная тенден-
ция проявлялась и в Саратовской области.

Заболеваемость населения в этой области
была значительно ниже, чем в Астраханской и
Сталинградской областях, причем в 1947 г.
снизилось число случаев всех видов болезней,
кроме гриппа и токсической диспепсии (табл. 3).

Таблица 2
Инфекционная заболеваемость в Сталинградской  области в 1945–1947 гг.

(на 10 тыс. человек) *
№ 
п/п 

Наименование 
заболеваний 

Число заболеваний 
В целом по области В Сталинграде 

1945 1946 1947 1945 1946. 1947 
1  Сыпной тиф 6,4 3,7 3,9 7,9  2,3  6,3 
2  Брюшной тиф, паратиф 8,2 8,0 5,8 18,0  19,4  11,0 
3  Дизентерия 6,1 4,5 9,0 9,1  11,7  24,8 
4  Токсическая диспепсия 1,5 4,0 7,5 1,7  6,4  11,6 
5  Острый гастроэнтероколит Нет свед. Нет свед. Нет свед. 622,7  589,5  571,0 
6  Малярия 905,8 Нет свед. 385,4 1 175,2  609,4  317,2 
7  Грипп 622,9 605,2 552,5 726,9  732,3  533,2 

 
* Подсчитано и составлено автором по: [8, л. 76, 84 об., 86, 89–93 ; 9, л. 1, 23, 51–62 ; 10, л. 12 ; 11, л. 14 ;

12, л. 18 ; 13, л. 3, 25 ; 14, л. 14, 27 об., 31, 84–89 ; 15, л. 6, 22, 72, 98, 201, 208, 209, 218, 222, 225, 232, 233 ; 47, л. 104 об.].

Таблица 3
Инфекционная заболеваемость жителей Саратовской  области *

в 1946–1947 гг. (на 10 тыс. человек) **

 

№ 
п/п Наименование заболеваний Число заболеваний 

1946 1947 
 1  Сыпной тиф  5,3  3,2 
 2  Брюшной тиф, паратиф  9,1  4,3 
 3  Дизентерия  5,1  4,9 
 4  Токсическая диспепсия  2,4  3,1 
 5  Малярия  191,7  159,5 
 6  Грипп  496,8  533,4 

 
* Без г. Саратова.

** Составлено автором по: [30, л. 1].
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Исключение составлял областной центр.
По данным Министерства здравоохранения
РСФСР, показатель численности больных
дизентерией в республике в 1947 г. возрос
на 45 % по сравнению с 1946 г., причем сре-
ди «лидеров» находились Саратов и Сталин-
град [24, л. 8].

Инфекционные болезни представляли
наибольшую опасность для детей.

Из таблицы 4 видно, что в 1947 г. в
Нижнем Поволжье уменьшилось число де-
тей, болевших дифтерией и скарлатиной, со-
хранилась высокая заболеваемость корью
(за исключением Астраханской области),
почти в три раза увеличилось количество
больных коклюшем. Основные тенденции
развития детских капельных инфекций в ре-
гионе соответствовали общероссийским
[там же, л. 9–11, 17]. В то же время в ниж-
неволжских областях сравнительно широ-
ко распространились желудочно-кишечные
заболевания. В 1947 г. число детей, стра-
давших от дизентерии, выросло в 3,1; от ос-
трого гастроэнтероколита – в 1,2 раза; от
токсической  диспепсии  –  в  1 ,9  раза
(в РСФСР в 2,2; 1,4 и 1,8 раза соответ-
ственно) [34, л. 46–46 об., 51]. Самый боль-
шой прирост численности малолетних боль-
ных имел место в Астраханской (в 1,9 раза)
и Сталинградской (в 1,5 раза) областях.
Сопоставление данных таблиц 1–4 показы-
вает, что в 1947 г. желудочно-кишечные за-
болевания поражали в первую очередь де-
тей. Для них же они представляли наиболь-
шую опасность. Причинами этого являлись

Таблица 4
Заболеваемость детей в Нижнем Поволжье в 1946–1947 гг. *

№ 
п/п 

Наименование заболеваний 

Число больных детей 
Астраханская 

область 
Саратовская 

область 
Сталинградская 

область 
1946 1947 1946 1947 1946 1947 

1 Дифтерия  566  489 834 782  466 494 
2 Коклюш  263  1 312 1 196 3 304  946 2 043 
3 Корь  6 299  1 356 9 728 12 555  6 444 6 497 
4 Скарлатина  620  575 3 730 3 258  2 544 869 
5 Дизентерия  82  315 425 1 287  159 490 
6 Острый гастроэнтероколит 

у детей до двух лет 
 2 886  5 140 11 979 10 270  7 368 10 560 

7 Токсическая диспепсия  281  559 424 789  527 1 005 
 

* Подсчитано и составлено автором по: [34, л. 45 об., 46 об., 51 об.].

нехватка продуктов питания, несоответ-
ствие их ассортимента и качества потреб-
ностям неокрепшего детского организма,
несвоевременное выявление больных и их
неполная госпитализация.

В 1947 г. в Нижнем Поволжье получи-
ло дальнейшее распространение одно из
опаснейших заболеваний – туберкулез
(ТБК), хотя в целом в Российской Федера-
ции, согласно официальным данным, число
пораженных открытой формой ТБК сокра-
тилось на 15,8 % по сравнению с 1946 г.
[24, л. 16].

В течение 1946 г. в Астрахани было за-
регистрировано 1 365 больных активными
формами туберкулеза. Тщательный медос-
мотр 33,1 тыс. жителей города, проведенный в
1947 г., позволил выявить еще 2 472 больных
ТБК (7,4 % от числа осмотренных), среди ко-
торых 419 – с открытой формой [2, л. 11; 3,
л. 6; 5, л. 99, 149].

Схожая ситуация была в Сталинграде.
В 1946 г. медицинские учреждения города
поставили на учет 1 492 человека с активны-
ми формами туберкулеза, а в первом полуго-
дии 1947 г. – 2 392, то есть на 60 % больше.
В 1946 г. от этой болезни умирало в среднем
по 39 сталинградцев в месяц, в январе – июне
1947 г. – по 66 [15, л. 59; 16, л. 27].

Быстро росло число туберкулезных боль-
ных и в Саратове. В 1946 г. различными фор-
мами ТБК было поражено 5 690 человек, а в
1947 г. – 6 839 (на 20 % больше). Из них умер-
ло: в 1946 г. – 8 %, в 1947 г. – 9,6 % (подсчита-
но по: [18, л. 7, 12]).
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Распространение туберкулеза стало
прежде всего результатом хронического не-
доедания в период войны и первые послево-
енные годы, несоответствия жилищно-быто-
вых условий санитарно-гигиеническим нор-
мам, слабой материальной базы медицинских
учреждений, не позволявшей им оперативно
выявлять и госпитализировать всех инфици-
рованных туберкулезной палочкой.

Прямым следствием продовольствен-
ных трудностей в стране стало появление
больных дистрофией. Исследования, посвя-
щенные проблеме голода 1946–1947 гг. в
России и СССР, не дают прямого исчерпыва-
ющего ответа о динамике этого заболевания.
Изучение документов и материалов областей
Нижней Волги позволило получить сравни-
тельно подробные данные о распространении
дистрофии в Сталинграде (в сельских райо-
нах учет дистрофиков не велся). Сведения же
о наличии этого заболевания в Астрахани и
Саратове имеют отрывочный характер. Глав-
ной причиной этого являлось официальное не-
признание центральной и местной властью
наличия голода в СССР, несмотря на много-
численные сигналы.

Уже 10 января 1947 г. заведующая Ста-
линградским горздравотделом Ф.М. Ямполь-
ская имела смелость направить секретарю
горкома ВКП(б) И.С. Пиксину и председате-
лю горсовета Д.М. Пигалеву докладную за-
писку, в которой сообщалось, что «...по непол-
ным данным, по городу учтено 297 случаев
дистрофии, из коих 9 – с летальным исходом.
Терапевтические отделения больниц стали
заполняться больными дистрофией. В част-
ности, по докладам главных врачей больниц,
от 25–30 % коек в терапевтических отделе-
ниях уже заполнены тяжелыми случаями
дистрофии» [14, л. 1].

По предложению горздравотдела в ян-
варе – начале февраля 1947 г. были открыты
специальные отделения в диетических столо-
вых ОРСов для дистрофиков I степени и ста-
ционары с усиленным питанием для дистро-
фиков II степени. Дистрофики самой тяжелой,
III, степени госпитализировались в терапев-
тические отделения больниц. Однако эти меры
охватили не всех больных, а «охваченные» не
получили необходимого количества белковых
продуктов из-за недопоставок их горторгот-

делом, мясотрестом, рыботрестом и ОРСа-
ми. В связи с этим и общим тяжелым продо-
вольственным положением в городе число
дистрофиков быстро увеличивалось. Если на
15 января 1947 г. было учтено 517, то на
11 февраля – 998 взрослых больных дистро-
фией. Кроме того, к 11 февраля было зарегис-
трировано 1 374 ребенка-дистрофика. В свя-
зи с прогрессировавшим развитием дистрофии
горздравотдел каждые пять дней направлял
соответствующие сводки в горком и гориспол-
ком и регулярно информировал Министерство
здравоохранения РСФСР по этому вопросу [14,
л. 3, 5, 7, 13; 49, л. 19].

13 февраля 1947 г. бюро Сталинградско-
го горкома рассмотрело вопрос «О неотлож-
ных мерах по профилактике и ликвидации ди-
строфии в городе». Оно утвердило план ме-
роприятий, представленный горздравотделом.
Им предусматривалось создание профилакто-
риев с усиленным питанием (не менее
3 400 калорий) для 700 дистрофиков II степени
и организация столовых для 800 больных I сте-
пени. Помимо этого, намечалось обеспечить
специальным питанием 1 500 детей в действо-
вавших и вновь создаваемых детских столо-
вых [49, л. 10–12].

Развертывая сеть дополнительного пи-
тания для больных дистрофией, городские
власти не смогли снабдить ее необходимыми
продуктами из-за ограниченности централизо-
ванных и местных фондов. 18 февраля 1947 г.
первый секретарь обкома В.Т. Прохватилов
направил письмо секретарю ЦК ВКП(б)
А.А. Кузнецову, в котором сообщал о массо-
вых случаях заболевания дистрофией на пред-
приятиях и стройках Сталинграда и ходатай-
ствовал об отпуске продуктов питания с пра-
вом расходования их без карточек: хлеба –
81 т, мяса и рыбы – 98 т, жиров – 11 т, саха-
ра – 10 т, крупы – 29 т, овощей – 162 т, карто-
феля – 216 т [там же, л. 9].

В фондах центральных (ГА РФ, РГАСПИ)
и региональных архивов нами не найдено до-
кументов, свидетельствующих о реакции ЦК
ВКП(б) на эту просьбу. Имеются лишь дан-
ные о получении Сталинградом, согласно По-
становлению Совета Министров СССР от
1 апреля 1947 г., 200 т сушеных овощей и кар-
тофеля, направленных в первую очередь в
лечебные и детские учреждения [48, л. 37].
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Местные власти стремились прежде всего
спасти детей. Обеспечение питанием малолет-
них дистрофиков было возложено на молочные
кухни, число которых увеличилось до 10.
Подобные предприятия имелись и в Астрахани,
и в Саратове [23, л. 111 об.]. Однако там они
использовались по прямому назначению:
готовили молоко и смеси для грудных и
малолетних детей. Сталинградские же кухни в
основном отпускали продукцию яслям и детским
отделениям больниц, а с весны 1947 г. начали
ежедневно выдавать около 1 400 дистрофических
пайков неорганизованным детям, получавшим
направления в детских консультациях. Для
бесперебойного снабжения всех прикрепленных
кухни организовали прием женского грудного
молока, собрав его в течение 1947 г. 9 105 литров.
Лучшая из них – Тракторозаводская – получила
3 349 л и выдала за счет этого 40 307 детских
порций. В целом молочные кухни, действовавшие
во всех районах города, обслуживали по 300–
400 дистрофиков, атрофиков и гипотрофиков,
поддерживая тем самым существование
больных [16, л. 20–21].

Важная роль в спасении детей из мало-
обеспеченных семей отводилась детским яс-
лям. В 1947 г. открылись новые детясли в
Ворошиловском, Дзержинском и Трактороза-
водском районах. Всего к концу года в Ста-
линграде функционировали 32 ясельных точки
(почти столько же, сколько в Астрахани и в
Саратове, вместе взятых), имевшие 1 945 коек.
За год в них поступило 2 483 ребенка, выбыло
2 179. Основной причиной текучести являлась
отдаленность многих яслей от места житель-
ства и работы матерей, что приводило к со-
кращению контингента в осенне-зимний пери-
од и резкому увеличению посещаемости в теп-
лое время года [там же, л. 7–11].

Примерно такое же положение было и в
яслях Астрахани и Саратова [3, л. 15–16; 41,
л. 34 об.; 42, л. 6 об.]. Тем не менее благода-
ря этим учреждениям часть семей спасла
своих детей.

Снижению заболеваемости и смертнос-
ти подрастающего поколения способствова-
ли и другие меры городских властей Сталин-
града. В дополнение к двум действовавшим
санаториям для детей ясельного возраста в
1947 г. начали работать еще два: для дошколь-
ников-дистрофиков и детей, больных дистро-

фией с туберкулезной интоксикацией. При
детских консультациях стали действовать
дневные стационары. За лето 1947 г. в них ук-
репили свое здоровье 1 681 ребенок. 1 200 де-
тей в возрасте до трех лет получали дополни-
тельное питание на летних оздоровительных
площадках. И, наконец, для улучшения усло-
вий госпитализации детей была расширена
детская клиника, перемещенная в здание
больницы завода «Красный Октябрь». При-
нятые меры способствовали снижению чис-
ла детей, больных гипотрофией, дистрофией
и атрофией с 3 890 на 1 января 1947 г. до 2 788
на 1 января 1948 года [16, л. 43, 46–50].

Учет дистрофических заболеваний пери-
одически осуществлялся еще в двух группах
населения – рабочих промышленных предпри-
ятий и работников железнодорожного транс-
порта. Медицинские органы Сталинграда кон-
тролировали ситуацию на пяти крупнейших
заводах: № 91, «Баррикадах», «Красном Ок-
тябре», судоверфи и тракторном, имевших
свои медсанчасти. В фонде Сталинградского
горкома ВКП(б) сохранились сведения об
общем числе дистрофиков I и II степени на
этих предприятиях в середине февраля 1947 г.
(около 1 000 человек, среди которых большин-
ство составляли многодетные работники), а
также количестве больничных листов, выдан-
ных наиболее тяжелым больным. В первом
квартале 1947 г. их получили: на заводе № 91 –
5 (0,2 %), «Баррикадах» – 136 (1,7 %), «Крас-
ном Октябре» – 162 (1,4 %) работника; во вто-
ром – 10 (0,3 %), 496 (6,2 %) и 185 (1,6 %)
соответственно. На СТЗ и судоверфи боль-
ничные листы с диагнозом «алиментарная ди-
строфия» вообще не выдавались, хотя в те-
чение 1947 г. в тракторозаводской больнице
лечилось 176 таких больных, причем 16 из них
умерли (подсчитано по: [15, л. 139, 145, 159,
161; 27, л. 8; 29, л. 12–16]). Следовательно,
число дистрофиков, официально признанных
медицинскими органами, возросло на крупных
заводах за апрель – июнь 1947 г. более чем в
два раза, но их удельный вес был небольшим,
за исключением завода «Баррикады». Работ-
ники «Баррикад» оказались в более тяжелом
положении, во-первых, из-за полного отсут-
ствия урожая в подсобном хозяйстве, в ре-
зультате чего питание в столовой было орга-
низовано только за счет продуктовых карто-
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чек, во-вторых, в связи с нерегулярной вып-
латой заработной платы.

Следует учесть, что названные выше пред-
приятия располагали лучшей по сравнению с дру-
гими материальной базой, имели приоритетное
финансирование по линии своих министерств.
Почти все они могли развернуть сеть диетичес-
ких столовых и профилакториев, направить часть
ослабленных работников в санатории. Все это и
общее улучшение продовольственного положе-
ния во втором полугодии 1947 г. привело к умень-
шению числа заболеваний рабочих. Больничные
листы по поводу дистрофии были выданы на двух
заводах – «Баррикадах» и «Красном Октябре» –
в количестве 147 в третьем квартале и 23 – в
четвертом [15, л. 139, 145, 159, 161].

Случаи дистрофических заболеваний име-
лись и на саратовских предприятиях. В отчете
начальника медсанчасти подшипникового за-
вода Свешниковой, направленном в Министер-
ство здравоохранения РСФСР, отмечалось, что
формально по этой причине в 1947 г. получили
освобождение от работы 52 человека. В то же
время она подчеркнула: «Алиментарная дист-
рофия фактически была бы по отчетности в
большем количестве, но в сочетании с други-
ми болезнями она проходила при регистрации
под другими диагнозами, как фурункулез, пио-
дермия, сердечные расстройства. Ослаблен-
ные худосочные люди питались разными сур-
рогатами (овсянка и пр.) и легко воспринимали
всякие инфекции и особенно желудочно-кишеч-
ные заболевания» [28, л. 4–5].

Не менее тяжелая ситуация сложилась в
коллективах, обслуживавших железные доро-
ги. Так, в Сталинградском отделении на 1 марта
1947 г. числилось 509 больных алиментарной
дистрофией, на 1 апреля – 1 204, 1 мая – 823,
1 июня – 230. Общему снижению заболевае-
мости дистрофией работников железных дорог
и членов их семей способствовали организа-
ция специального питания в столовых, выдача
сухого пайка и денежных пособий, госпитали-
зация части больных. Однако, как признавал
начальник врачебно-санитарной службы Ста-
линградской железной дороги Бейштадт, не
удалось наладить точного учета больных дис-
трофией. Все это осложняло и затягивало про-
цесс их лечения [49, л. 1–4].

Рост заболеваемости населения потре-
бовал улучшения качества работы медицин-

ских учреждений. Однако, несмотря на час-
тичное укрепление материальной базы, повы-
шение степени обеспеченности кадрами, они
оказались в более трудном положении, чем в
1945–1946 годах. Во-первых, выросло число
госпитализированных: в Астрахани – на 0,5 %,
Сталинграде – на 4,2 %, в Саратовской обла-
сти – на 5,8 %. Во-вторых, ухудшилось общее
состояние больных, удлинились сроки их пре-
бывания в стационарах: в Сталинграде в сред-
нем с 13,1 дня в 1946 г. до 14,1 дня в 1947 г.; в
Саратовской области – с 13,5 до 13,9 дней со-
ответственно (подсчитано по: [3, л. 2; 17, л. 51,
56; 42, л. 100 об. – 101; 42, л. 1 об. – 2]). В-тре-
тьих, на итогах лечебной работы сказывались
перебои в продовольственном обеспечении
больниц, узкий ассортимент продуктов, биоло-
гическая неполноценность и низкая калорий-
ность питания пациентов.

Благодаря самоотверженному труду
врачей большинство людей выписывались из
стационаров практически здоровыми или с
улучшением общего состояния. Вместе с тем
в 1947 г. удвоилось количество смертельных
исходов по сравнению с 1946 г. в астраханс-
ких больницах: 1-й клинической – с 3,7 % до
7,0 %, инфекционной имени Бехтерева – с 3,0
до 6,9 %, имени Кирова – с 2,3 до 4,4 %; в
сталинградских больницах в целом с 2,3 до
4,7 %. Почти в два раза выросло и число вы-
писанных «без перемен в состоянии здоровья»
[3, л. 3; 17, л. 51, 56]. Эта формулировка приме-
нялась в отношении безнадежных больных, от-
правленных домой с целью освобождения мест
для нуждавшихся в экстренном лечении или для
того, чтобы не повышать один из главных от-
четных показателей – процент летальности.

Продовольственные трудности, пере-
живавшиеся жителями Нижнего Поволжья,
сильнее всего сказались на работе детских
отделений больниц. Большинство детей, по-
мещенных в стационары Сталинграда в
1947 г., имели желудочно-кишечные заболе-
вания: дизентерию, простую и токсическую
диспепсию. Удельный вес больных этой
группы составлял 29,4 %. Следующими по
степени охвата детей являлись пневмония
(17,4 %), малярия (12,7 %) и болезни, обус-
ловленные нарушениями питания – дистро-
фия, атрофия и гипотрофия (11,1 %) (подсчи-
тано по: [17, л. 100]).
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Смертность госпитализированных детей
была значительно выше, чем взрослых, о чем
свидетельствуют данные таблицы 5. Основ-
ными видами болезней было охвачено
2 147 человек, из них умерло 323 (15 %). Са-
мый высокий процент летальности дали забо-
левания туберкулезом, атрофией и гипотрофи-
ей, на исход которых врачи могли оказать ми-
нимальное влияние. Вместе с тем значитель-
ную смертность детей вызывали болезни же-
лудочно-кишечного тракта (диспепсия, дизен-
терия), пневмония и дистрофия. Являясь са-
мыми распространенными в 1947 г., они ста-
ли причинами гибели основной массы детей,
умерших в стационарах.

Медицинские органы могли предотвра-
тить эту ситуацию путем своевременной гос-
питализации больных. Самое большое коли-
чество детей – 152 – умерло в сталинградс-
кой больнице № 6. Только 12 % из них
поступили в первые два дня заболевания,
63 % – по истечении пяти суток, а остальные
еще позже. Причинами этого являлись несво-
евременные обращения родителей к медикам,
неточная постановка диагноза и нехватка мест
в стационарах [17, л. 103].

Лечение детей, как и взрослых, потре-
бовало большего, чем в предыдущем году,
времени и не всегда сопровождалось ожи-
даемым эффектом. Среди детей, выписан-
ных из сталинградских больниц в 1947 г.,
было 70 % выздоровевших, 21,2 % частич-
но поправившихся, 8,8 % – без перемен в
состоянии здоровья [там же, л. 99].

Положение в Сталинграде не являлось ис-
ключительным. В Астрахани через детское от-
деление областной клинической больницы в
1947 г. прошли 1 034 больных, из которых 62 %
имели желудочно-кишечные заболевания и
17,6 % – пневмонию. За год в клинике умер-
ло 218 малолетних пациентов (21,1 %). Мак-
симальную летальность детей города выз-
вали дистрофия (17,5 %), воспаление легких
(15,4 %), диспепсия (11,7 %) и дизентерия
(7,9 %) [1, л. 3–4; 3, л. 14].

Среди госпитализированных в больницы
г. Саратова (для детей раннего возраста, 2-ю и
5-ю детские инфекционные) в 1947 г. преобла-
дали больные с теми же диагнозами, что и в
астраханских и сталинградских клиниках. Как
и повсеместно, число детей-дистрофиков здесь
занижалось. Главный врач 2-й детской больни-
цы Н.П. Лейман поясняла в годовом отчете,
отправленном в Министерство здравоохранения
РСФСР: «Дистрофия за 1947 г. разработана нами
в двух вариантах: в большинстве случаев она
отражена нами как “сопутствующее” состоя-
ние к концу или к началу основного заболева-
ния, те же случаи, при которых мы никакого
“основного” заболевания не установили, и от-
ражены нами в этой группе» [32, л. 136]. К чис-
лу дистрофиков в этой больнице было отнесе-
но всего 44 ребенка. Среди них преобладали
дети из больших семей и матерей-одиночек, а
четверо являлись сиротами. Благодаря усилен-
ному питанию, обогащенному витаминами, та-
ланту и самоотверженности врачей все 44 дис-
трофика были вылечены [там же, л. 137].

Таблица 5
Смертность в детских отделениях больниц и детской клинике г. Сталинграда

в 1947 г. от основных видов заболеваний *

Основные виды 
заболеваний 

Количество 
лечившихся 

детей 

Из них 
умерло 

Доля 
умерших, % 

Количество умерших 
от данного вида заболевания 
к общему числу умерших, % 

Простая диспепсия  466  15  3,2  3,7 
Дизентерия  103  46  44,7  3,4 
Токсическая диспепсия  282  37  13,1  18,5 
Пневмония  502  87  17,3  21,5 
Малярия  367  6  1,6  0,7 
ТБК менингит  15  11  73,3  2,7 
Другие виды ТБК  94  26  27,7  6,6 
Дистрофия  112  15  13,4  3,7 
Атрофия  129  60  46,5  14,6 
Гипотрофия  77  20  26,0  4,6 

Всего  2 147  323  15,0  78,8 
 

* Подсчитано и составлено автором по: [17, л. 100–103].
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Самая высокая смертность в Саратове
была в первой из названных в таблице 6 боль-
ниц, что объясняется сосредоточением в ней
малолетних больных детей в возрасте до 3 лет.
Общая же летальность в детских больничных
стационарах Саратова составляла 11,6 %, то
есть ниже, чем в аналогичных учреждениях
Астрахани и Сталинграда. Это объясняется в
первую очередь более эффективной работой вра-
чей и меньшей остротой продовольственного
вопроса по сравнению с другими областями ре-
гиона. Вместе с тем и в Саратове достигла мак-
симальной отметки смертность детей от желу-
дочно-кишечных инфекций – 21,2 % [33, л. 59].

Прямым следствием ограничения питания
людей, голода и связанных с ними болезней стал
рост смертности населения. В 1947 г. в Нижнем
Поволжье умерло на 14 561 человека, или на
40,3 %, больше, чем в 1946 г., в том числе в Ас-
траханской области – на 85 %, Саратовской –
на 24 %, Сталинградской – на 46,4 % (подсчи-
тано по: [6, л. 7–11; 7, л. 2–3; 20, л. 184; 35, л. 3–
6; 36, л. 36; 37, л. 2; 39, л. 8–9; 40, л. 8–10; 44,
с. 153]). Самый высокий в регионе рост смерт-
ности в Астраханской области был связан, на
наш взгляд, с запоздалым предоставлением пра-
вительством продссуды, ее минимальным объе-
мом и почти полным отсутствием собственных
запасов зерна у крестьян. Относительно благо-
получное положение в Саратовском Поволжье
объясняется своевременно полученной колхоза-
ми продовольственной помощью и спаситель-
ной ролью ЛПХ благодаря расположению боль-
шинства из них на плодородных почвах.

В целом в СССР увеличение числа умер-
ших в 1947 г. по отношению к 1946 г. составило
44,8 %, то есть больше, чем в Нижнем Повол-
жье (подсчитано по: [44, с. 153]). Во-первых, это
являлось следствием значительных масштабов
засухи 1946 года. Во-вторых, продовольственная
политика советского правительства ставила ре-

гионы примерно в равное положение. Разница оп-
ределялась в основном двумя факторами: полу-
чением госсуды и размером урожаев в ЛПХ.

Последствия голода продолжали сказы-
ваться и в 1948 году. Число умерших в нижне-
волжских областях превысило соответствую-
щий показатель 1946 г. на 4,6 % (1 677 чело-
век), а в стране – на 5,9 %. В 1949 г. смерт-
ность в регионе упала ниже отметки 1946 г. и
примерно соответствовала уровню 1945 года.
Таким образом, условно можно считать, что
послевоенный голод унес в Нижнем Поволжье
15 938 человеческих жизней (8 442 в городах и
7 496 в селах), или 0,4 % от общей численности
населения (подсчитано по: [6, л. 7–11; 7, л. 2–3;
11, л. 4; 20, л. 10–12, 184; 21, л. 19; 35, л. 3–6; 36,
л. 36; 37, л. 2; 38, л. 2; 39, л. 8–9; 40, л. 8–10; 44,
с. 153; 47, л. 104 об.]). Данные о числе жертв
голода в стране неоднозначны и колеблются в
пределах от 1 до 2 млн [44, с. 169, 179, 253].

Более точно представить ситуацию в
регионе и в России в целом позволяет исполь-
зование коэффициента смертности.

Данные таблицы 7 не подтверждают рас-
пространенное мнение о том, что от голода пост-
радали в основном сельские жители [44, с. 179;
45, с. 18–19]. В 1947 г. число умерших в городах
Нижнего Поволжья в расчете на 1 тыс. человек
увеличилось по сравнению с 1946 г. в 1,5 раза, а в
Российской Федерации в целом – в 1,4 раза, в то
время как в сельской местности – в 1,3 и 1,1 раза
соответственно. Коэффициент смертности горо-
жан изучаемого региона достиг в 1947 г. 16,4 (в це-
лом по РСФСР – 17,2), а сельчан – 11,9 (в целом
по РСФСР – 11,8). Столь существенные разли-
чия вызывались, по нашему мнению, непосред-
ственной зависимостью городского населения от
государственного продовольственного снабже-
ния, резко ухудшившегося в связи с неурожаем
1946 г., сосредоточением в городах наименее за-
щищенных социальных слоев.

Таблица 6
Летальность в детских больницах г. Саратова в 1947 г.*

Название больницы Поступило больных 
в течение года 

Из них 
умерло 

Процент 
летальности 

Больница для детей раннего возраста  1 016  223  21,9 
2-я детская инфекционная  1 520  92  6,1 
5-я детская инфекционная **  436  30  6,9 

 
* Подсчитано и составлено автором по: [31, л. 38, 139–140].

** Данные за апрель – июнь 1947 г.
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Вместе с тем уровень смертности горожан
был различным. В 1947 г. он составил в Астраха-
ни 17,4; в Саратове – 17,7 на 1 тыс. человек и пре-
вышал среднеобластные показатели, что было
связано с отсутствием ЛПХ у многих жителей
областных центров в отличие от населения ма-
лых городов. В Сталинграде же, имевшем осо-
бый статус, коэффициент смертности, равный 15,6,
был ниже, чем в других городах области (подсчи-
тано по: [6, л. 9; 7, л. 3; 19, л. 35; 20, л. 21; 38, л. 2]).

Наиболее уязвимой частью общества, как
уже отмечалось выше, были дети. В 1947 г. в
Нижнем Поволжье не выжило 11,8 тыс. младен-
цев, не достигших годовалого возраста – в
1,8 раза больше, чем в 1946 году [20, л. 10–11,
22–24, 181–184, 194–197; 21, л. 9; 22, л. 41–44,
183–184]. Материалы Сталинградского горзд-
равотдела показывают: удельный вес детей
среди умерших в 1947 г. достиг 41 %, что усу-
губляло и без того тяжелые демографические
последствия войны (подсчитано по: [7, л. 3; 15,
л. 92, 114; 16, л. 26, 54]). Помимо человеческих
жертв, голод негативно отразился на морально-
психологическом состоянии общества, привел к
подрыву здоровья населения, что сказалось на
продолжительности жизни послевоенного поко-
ления и темпах восстановления страны.
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Таблица 7
Смертность населения в Нижнем Поволжье в 1946–1947 гг.

в сравнении со средними показателями РСФСР (на 1 тыс. человек) *
Область Город Село Всего 

1946 1947 1946 1947 1946 1947 
Астраханская 9,4 

(9,5)** 
16,6 

(15,1) 
7,8 

(10,5) 
15,2 
(19,7) 

8,6 
(10,0) 

15,9 
(17,2) 

Саратовская 12,0 16,5 8,2 10,3 9,7 12,9 
Сталинградская 10,9 16,0 10,4 12,5 10,5 13,7 
Нижневолжский регион в целом 11,2 

(11,2) 
16,4 

(16,1) 
8,9 
(9,3) 

11,9 
(12,3) 

9,8 
(10,3) 

13,7 
(13,9) 

РСФСР 12,6 17,2 10,6 11,8 11,4 13,7 
 
* Подсчитано и составлено по: [4, л. 278 ; 6, л. 89 ; 11, л. 14 ; 14, л. 27 об. ; 19, л. 34 ; 20, л. 10–12, 35, 184,

194 ; 21, л. 9 ; 26, л. 138 ; 35, л. 5–6 ; 37, л. 16 ; 38, л. 2 ; 46, с. 81 ; 47, л. 104 об.].
** Здесь и далее в таблице в скобках дан второй вариант расчета в связи с несовпадением данных о

численности населения Астраханской области.
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СОКРАЩЕНИЯ

ВКП(б) – Всесоюзная коммунисти
ческая партия (больше-
виков)

горздравотдел – отдел здравоохранения ис-
полнительного комитета го-

родского Совета депутатов
трудящихся

горисполком – исполнительный комитет
городского Совета депута-
тов трудящихся

горком ВКП(б) – городской комитет ВКП(б)
горсовет – городской совет депутатов

трудящихся
горторготдел – отдел торговли исполни-

тельного комитета городс-
кого Совета депутатов тру-
дящихся

ЛПХ – личное подсобное хозяйство
обком ВКП(б) – областной комитет ВКП(б)
облздравотдел – отдел здравоохранения ис-

полнительного комитета
областного Совета депута-
тов трудящихся

ОРС – отдел рабочего снабжения
РГАСПИ – Российский государствен-

ный архив социально-поли-
тической истории

СТЗ – Сталинградский трактор-
ный завод

ЦК ВКП(б) – Центральный комитет
ВКП(б)

THE LEVEL OF POPULATION MORBIDITY AND MORTALITY
IN THE LOWER VOLGA REGION IN 1946–1947 FAMINE

N.V. Kuznetsova

The article is devoted to the insufficiently studied problem of famine 1946–1947. The author
analyses the statistics on morbidity of adults and children in the Lower Volga region, compares the
situation in each area of the region and the country as a whole, focusing on the spread of malnutrition.
The article describes the efforts of local authorities and hospitals on population morbidity reduction,
compares inhabitant mortality level of the region in the periods of 1945 and 1948–1949.

Key words: history, USSR, the Lower Volga region, Astrakhan, Stalingrad, Saratov, famine,
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