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Исследователи выделяют два типа родовспо-
можения, основанных на социальных взаимо-
действиях рожениц с повитухами, акушерками 
и врачами. Первый тип родовспоможения осно-
вывается на традиционных знаниях и практиках, 
высоком уровне самостоятельности роженицы и 
участии в родах родственников или повитух (без 
медицинского образования), второй тип связан с 
развитием научного акушерства и возникновени-
ем новой модели родовспоможения (клиническое 
или стационарное акушерство) [1, с. 154]. В насто-
ящее время изучение изменения традиционного 
типа родовспоможения советского периода на-
ходится в фокусе исследований этнографов, исто-
риков, социальных антропологов. Связано это с 
тем, что в советском государстве активно начи-
нают происходить преобразования в социальной 
сфере, которые напрямую оказывают влияние на 
традиционную культуру разных народов. Новая 
власть ориентировалась на «культурную рево-
люцию», направленную на создание унифициро-
ванной социалистической культуры, на борьбу со 
старыми обычаями. 

Одним из главных направлений политики ста-
новится быстрый демографический рост в стране, 

который не мог произойти без развития системы 
охраны репродуктивного здоровья женщин. До 
1917 г. родовспоможение в России развивалось 
в системе организации общей лечебной помощи и 
только после Великой Октябрьской социалисти-
ческой революции становится самостоятельной 
отраслью [2, с. 3]. Несмотря на то, что происходит 
правовая институционализация охраны репро-
дуктивного здоровья женщин в стране, в реаль-
ности ее формирование проходило не так гладко. 
Наиболее быстрыми темпами развитие системы 
было в городах, в сельской местности склады-
валась иная ситуация. М. Ф. Леви отмечает, что 
развивать сельскую медицину было необходимо, 
«чтобы не оставить без всякой помощи, пред-
ставив поле действий знахарям и деревенским 
“бабкам”» [2, с. 121]. Степень и уровень развития 
новой системы охраны женского здоровья оказы-
вали прямое влияние на трансформацию тради-
ционной родильной обрядности среди населения.

В настоящее время вопросами социальной и 
гендерной истории, изучением политики охраны 
материнства и детства в Российской империи и 
СССР активно занимаются многие исследователи – 
Н. Л. Пушкарева, Н. А. Мицюк, З. З. Мухина [1; 3], 
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Л. Н. Денисова [4], М. А. Денисова [5], М. В. Васеха 
и др. [6; 7].

Обращение к вопросу изменения традицион-
ного типа родовспоможения у украинцев и рус-
ских в Советском Союзе требует серьезного из-
учения в связи с тем, что основная часть работ 
исследователей посвящена степени сохранности 
традиционного родильного обряда, его этапов и 
содержания. Среди региональных исследований в 
работах Е. А. Коляскиной [8; 9], А. В. Курсаковой 
[10], Л. А. Явновой [11] (по русским), Н. С. Гриба-
новой, Н. В. Люля, И. В. Черновой [12] (по украин-
цам) в основном акцент сделан на традиционных 
практиках, связанных с деторождением среди 
сельского населения Алтайского края.

Цель представленного исследования состоит 
в изучении процесса развития системы государ-
ственных учреждений родовспоможения, ока-
зывающих влияние на изменение традиционно-
го типа родовспоможения на примере русского 
и украинского сельского населения Алтайского 
края в 1918–1950-е гг. 

Источниками для работы послужили мате-
риалы интервьюирования, полученные в ходе 
срочных или сезонных выездов в научные исто-
рико-этнографические экспедиции, а также пись-
менные источники: законодательные акты, ста-
тистические материалы, делопроизводственная 
документация. В работе использованы интервью, 
собранные автором, сотрудниками УНИЛ «Центр 
устной истории и этнографии» и студентами 
АлтГПУ.

Особое место в традиционной культуре наро-
дов имело рождение ребенка и отношение к бе-
ременной женщине. Как у русских, так и у укра-
инцев до родов женщина придерживалась ряда 
запретов (ходить на кладбище, сквернословить 
и др.). Роды проходили под присмотром пови-
тух – опытных в данной области женщин, часто 
одиноких, пожилого возраста, чья деятельность 
основывалась на опыте предков, традициях и ре-
лигиозных верованиях. Во время родов роженица 
лишалась последних знаков принадлежности к 
культуре и возвращалась в природное состояние 
[13, с. 92]. В связи с этим все действия повитухи 
были направлены «на раскрытие сосуда – женско-
го организма» [14, с. 29]. Повитуха не только при-
нимала роды, участвовала в очистительном об-
ряде, завязывала пуповину, купала ребенка и др., 
но у украинцев, например, могла на протяжении 
недели или месяца помогать родившей женщине 
по хозяйству. 

Важность и значимость повитухи для сельских 
женщин была высокой, так как это практически 
единственный «специалист», который мог при-
нять роды: «Ну бабка, бабка. […] Да, вот она у меня 
роды принимала дома. […] Ну, вот у меня схватки 
у меня как начались, побежали за бабкой, за этой, 
за Сеней. Она узнала, что все через два часа бу-
дут роды. Ну, все она пальцами, руками чувствует, 
где ребенок идет. Шепчет все, а руками она знает, 
где ребенок находится. Все понимала вообще, как 
акушерка» [15].

Однако в советском государстве борьба с тра-
диционными практиками родовспоможения, по-
витухами становится приоритетной задачей, ре-
шение которой предполагалось через развитие 
специальной системы охраны здоровья женщин и 
детей. Уже в первые годы советской власти были 
организованы специальные органы, основной 
задачей которых становилась разработка ком-
плексных мероприятий по охране материнства и 
младенчества, такие как Народный комиссариат 
государственного призрения (1917 г.); Народ-
ный комиссариат здравоохранения (1918 г.) и др., 
а  также приняты декреты «Об охране материн-
ства и детства» (1918 г.), «Об организации дет-
ского питания» (1919 г.) [4, с. 213–214]. В стране 
начинается процесс развития специальных госу-
дарственных учреждений, которые должны были 
заботиться о женском и детском здоровье – жен-
ские консультации, родильные дома, молочные 
кухни и др. Однако обеспечить полный охват все-
го женского населения страны не предоставля-
лось возможным, значительная часть учреждений 
была открыта в городах, а в сельской местности 
обеспечение женщин квалифицированным меди-
цинским обслуживанием в период беременности 
и родов, а также необходимой лечебно-профи-
лактической помощью новорожденному оставля-
ло желать лучшего. Так, в Алтайской губернии на 
1918 г. насчитывалось 29 фельдшерских пунктов 
и 40 больниц [16, с. 138]. При этом наименьшее их 
количество располагалось в степной части регио-
на – Каменском и Славгородском уездах. 

В целом по стране с приходом советской вла-
сти в развитии новой системы родовспоможения 
были сложности, связанные не только с недоста-
точным материальным государственным ассиг-
нованием, но и оппозицией со стороны земских и 
городских врачей [2, с. 138]. Однако уже с начала 
1920-х гг. начинается восстановление народного 
хозяйства и принимается ряд важных норматив-
ных документов по открытию акушерских школ 

Люля Н. В. Изменение традиционного типа родовспоможения сельского населения Алтайского края в 1918−1950-е гг.
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(1921 г.), организации акушерских курсов (1922 г.) 
[2, с. 142].

К 1920 г. в регионе наблюдается рост учреж-
дений здравоохранения: фельдшерских пун-
ктов – с 29 до 105, больниц – с 40 до 67 [16, с. 138]. 
Несмотря на рост учреждений, согласно пред-
ставленным данным А. Г. Сыщенко на 1921 г., 
смертность русских детей до года достигала вы-
соких показателей – 19 821 чел. обоего пола, укра-
инцев  – 451  чел. обоего пола, при том что всего 
родилось в Алтайской губернии в 1921 г. 37 837 
мальчиков и 35 206 девочек [16, с. 251–252].

Плохо развивающаяся система специальных 
государственных учреждений, которые должны 
были заботиться о женском и детском здоровье на 
территории Алтайской губернии (с 1937 г. Алтай-
ского края), и устойчивость традиций в крестьян-
ской среде в 1920–1940-е гг. приводили к родам 
дома с участием повитух. В сельской местности 
такие роды были наиболее распространены, всего 
лишь 12 % крестьянок рожали под наблюдением 
медицинских работников [4, с. 216]. 

Также в 1920–1940-е гг. из-за недостаточных 
мер финансового и организационного характера 
для увеличения роста численности медицинских 
учреждений, предназначенных для женщин, уже 
имеющиеся находились в плохом состоянии. Пло-
хо оборудованные родильные дома также оттал-
кивали женщин от выбора места родов. При этом 
в сельской местности наблюдался дефицит про-
фессиональных акушерок. В связи с этим на про-
тяжении данного периода многие женщины пред-
почитали обращаться за помощью к «знающим» 
бабкам в селе. Информанты вспоминали: «Бабки у 
нас были, вот. Тогда и не возили в роддом. Не было. 
Бабку пригласили. Она бабчила. Тогда не возили в 
больницу. Дома рожали. Я старшую дома рожала» 
[17]. Сложившая ситуация с проблемами, суще-
ствовавшими в роддомах, способствовала устой-
чивости традиционного типа родовспоможения в 
сельской местности. 

В 1930-е гг. в стране начинается трансформа-
ция всей системы здравоохранения, что было об-
условлено индустриализацией [2, с. 147]. В резуль-
тате чего начинается процесс изменения правого 
отношения к беременным женщинам и в сельской 
местности, что оказывает влияние на процесс из-
менения традиционного типа родовспоможения. 

Во-первых, с 1931 г. Народным комиссариатом 
здравоохранения РСФСР было принято поста-
новление, согласно которому в районных центрах 
должны были создаваться женские консультации, 

с 1933 г. принято «Положение об акушерских пун-
ктах», в рамках реализации которого предполага-
лось открывать в сельской местности акушерские 
пункты [1, с. 149–150]. Принятие постановления 
СНК РСФСР от 26.03.1936 г. «О колхозных ро-
дильных домах» стало важным шагом на пути 
к улучшению положения беременных женщин, 
проживающих в селах [18, с. 373]. 

Вопрос с дефицитом родильных домов в стране 
правительство попыталось решить принудитель-
ными мерами, обязав колхозы выделять средства 
на их строительство, приобретение специального 
медицинского оборудования и обеспечение про-
фессиональными кадрами данных медицинских 
учреждений [5, с. 216; 19, с. 396]. Однако принятие 
данного решения практически не оказало сильного 
влияния на изменение ситуации в сельской местно-
сти. Как отмечает Л. Н. Денисова, дефицит родиль-
ных домов по стране к 1941 г. по-прежнему остался 
высоким, многие колхозы просто не могли содер-
жать медицинские учреждения [5, с. 216], в связи 
с этим женщинам приходилось рожать дома или 
ехать в другой населенный пункт, где был роддом. 

Большие расстояния до роддома тоже играли 
отрицательную роль и по-прежнему вынуждали 
женщин обращаться к повитухам. В то же время 
большие расстояния до роддома и длительные 
поездки (следует отметить сложность с транс-
портом в сельской местности в данный период) 
приводили к тому, что женщины могли родить по 
пути: «…не довозили до больницы, где-нибудь в 
канале рожали, а везучим везло с больницей. День 
полежит и все на работу» [20].

Во-вторых, было принято постановление «Об 
охране женского труда в сельских коллективных 
хозяйствах», «Об организации родовспоможения 
населению в жатву» [21, с. 118]. Данные норма-
тивные документы закрепили перечень тяжелых 
и вредных работ, где запрещалось использование 
женского труда, запрещались ночные смены бере-
менным с 5 месяцев и женщинам, которые имеют 
грудных детей. Также женщины освобождались 
от любой работы в колхозе за 30 дней до и 30 дней 
после родов [21, с 118]. Однако на местах облег-
чение работы беременным женщинам в колхозах 
было редким случаем. Нормативно утвержден-
ные права и сроки предоставления женщинам от-
пуска по беременности и уходу за ребенком для 
женщин в сельской местности были малореали-
зуемы [6, с. 107–119; 7, с. 37–43]. 

Полученные в ходе полевых исследований 
материалы свидетельствуют, что беременным 
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женщинам в сельской местности приходилось не 
просто, многие рожали прямо на работе в поле. 
Например, Е. Н. Попова рассказывала: «Тогда 
больничные эти никаких никто не выписывал, 
никто, никого, и так... […] А тогда вот в этих хря-
сах родили. В хрясах. Это называют хрясы. Вот вя-
жут, садится, например, и вот такие снопы, и вот 
кучка их становится, это называют хрясы. А вот 
так прям родят, и вот там передник, или вот такие 
у них были, так запанья назывались они, были на 
рукавах, чтобы ручки хоть не карябать об этой. 
Вот, и завернуть его, и пошли, и на телегу повезли 
домой. Вот так» [22]. 

Несмотря на то, что были приняты норматив-
ные документы, которые должны были изменить 
ситуацию со стационарным родовспоможением и 
профессиональным медицинским персоналом в 
сельской местности, информанты отмечают, что 
фельдшеров и акушерок, которые бы могли ока-
зать помощь при родах, в селах вплоть до второй 
половины XX в. практически не было: «Бабушки, 
вот нас тока бабушки и спасали» [23]. Квалифици-
рованные медицинские работники были зачастую 
только в районных центрах. Например, Потыли-
цына Евдокия Васильевна, 1924 г. р., проживала в 
с. Сросты Егорьевского района (20 км от районно-
го центра), в котором не было больницы, родила 
дома, роды принимала повитуха и присутство-
вала акушерка, но после родов ее все же увезли в 
роддом с новорожденным: «Рожали большинство 
дома, дома рожали безо всяких. Я вот родила дак 
была уже акушерка. […] после родов аж всё равно 
увезли в больницу. В больницу и меня, и ребёнка. 
В больницу возили, вот и там, там то уколы дела-
ли … в Егорьевку, в район» [24].

По данным на 1940 г., на территории Алтайско-
го края было 26 родильных домов, 96 колхозных 
роддомов [25, с. 29]. В населенных пунктах, где 
имелись учреждения родовспоможения, было рас-
пространено недоверие к молодым сельским аку-
шеркам. Часто встречались рассказы о том, когда 
роды проходили дома в присутствии акушерки и 
повитухи: «И врач был, и бабку звали. Боялися. 
Эта молодая – ниче не знает, а та подсобит ей где» 
[26]. Аспекты, связанные с большим доверием сре-
ди сельских женщин к повитухам, тоже оказывали 
влияние на степень и длительность сохранности 
традиционного типа родовспоможения. 

Во время Великой Отечественной войны раз-
витие медицинских учреждений на селе приоста-
навливается, а беременные женщины вовсе не 
соблюдают никаких предписаний: «работали до 

последнего» [27]. При этом в 1944 г. СНК СССР 
принимается постановление № 1571 от 10 ноя-
бря 1944 г. «О мероприятиях по расширению сети 
детских учреждений и улучшению медицинско-
го и бытового обслуживания женщин и детей», 
согласно которому предполагалось расширение 
сети родильных домов, увеличение числа жен-
ских консультаций в сельской местности до 3 050, 
а также обеспечение родовспомогательных уч-
реждений медицинскими кадрами и инвентарем 
[28, с. 27–35]. В годы войны на территории Алтай-
ского края в сравнении с довоенным 1940 г. со-
кратилось число учреждений родовспоможения и 
на 1945 г. было 21 родильный дом и 64 колхозных 
роддома [25, с. 29]. О. В. Степанова утверждает, 
что «все учреждения нуждались в капитальном 
и текущих ремонтах, были недостаточно оснаще-
ны твердым и мягким инвентарем, страдали от 
перебоев в снабжении водой и электричеством» 
[25, с. 29]. Также в официальных документах от-
мечается, что действие постановления № 1571 
в реальности реализовывалось очень плохо: «сеть 
детских и родовспомогательных учреждений во 
многих республиках и областях развертывается 
крайне медленно», в первом полугодии 1945 г. во 
многих районах страны план был не выполнен 
[29, с. 41–50]. 

Недостаточность охвата населения региона 
стационарным родовспоможением и сохранение 
традиционного типа родовспоможения сказы-
валась на том, что домашние роды, особенно тя-
желые без участия специалистов и необходимой 
медицинской помощи, приводили к увеличению 
смертности новорожденных детей и (или) мате-
рей. М. Н. Родинов отмечает, что в сельской мест-
ности имелся недоучет умерших детей, особенно 
при домашних родах [30, с. 13]. Смерть ребенка 
при родах в домашних условиях частно скрыва-
лась, т. к. участие в родах повитухи могло приве-
сти к ее наказанию вплоть до тюремного заклю-
чения. 

В послевоенные годы в стране начинается но-
вый виток развития социальной сферы, в сель-
ской местности разворачивается строительство 
учреждений родовспоможения [31, с. 270–272], 
расширяется сеть молочных кухонь, пищевых 
станций, которые должны были обеспечивать 
питанием и лечебными смесями детей до 1 года, 
женских и детских консультаций, а также вводит-
ся патронаж на дому медсестрами за новорожден-
ными детьми [25, с. 14, 25]. В 1946 г. было принято 
Положение о комиссии родовспоможения при 
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Управлении родильных домов и женских кон-
сультаций при Министерстве здравоохранения 
СССР, которая была наделена широкими полно-
мочиями, в том числе должна была оказывать 
консультативную и методическую помощь в об-
ласти планирования сети родовспомогательных 
и гинекологических учреждений, их развертыва-
нии и оснащении [32, с. 55–57]. Работа комиссии 
должна была ускорить процессы развития в стра-

не данных учреждений и их доступность для жен-
щин, в том числе проживающих в селе. 

Однако в крае строительство родильных до-
мов в послевоенные годы шло не быстрыми тем-
пами, к 1947 г. по-прежнему было недостаточно 
родильных коек в роддомах и общих больницах 
(см. табл.) [33]. К 1948 г. по краю охват учреждени-
ями родовспоможения был 67 %. При этом в сель-
ской местности всего 43 % [25, с. 31].

Количество родильных коек в роддомах и общих больницах Алтайского края в 1945–1947 гг.

Тип поселения 1945 г. 1946 г. 1947 г.

Городское 372 435 455

Сельское 541 583 590

Итого 913 1 018 1 045

Заведующий Губернским финансовым отде-
лом тов. Важнов отмечает, что «количество ро-
дильных коек в 1947 году хотя и увеличилось 
по сравнению с 1945 и 1946 годами, но все еще 
является недостаточным. …Наличие родильных 
коек в сельской местности недостаточное» [33]. 
Осложнило сложившуюся ситуацию увеличение 
рождаемости в послевоенные годы. Так, в сель-
ской местности из фактической нормы нагрузки 
в 1946 г. 3,4 чел. в месяц на койку фактическая 
рождаемость в 1947 г. составила: в январе – 4 468 
чел., феврале – 3  578 чел., в марте  – 4  212  чел., 
в апреле – 3 718 чел. [33]. Сложившая ситуация 
изменяется только с 1950-х гг., когда в крае были 
открыты «десятки родильных домов, 8 домов ре-
бенка, 106 женских консультаций» [33].

Опрошенные женщины, которые рожали 
в 1950-е гг., все чаще рассказывают о родах в ме-
дицинских учреждениях, а не на дому с участи-
ем повитухи, а с 1960-х гг. рассказы о принятии 
родов повитухами не встречаются вовсе. Это 
свидетельствует об утрате традиционного типа 
родовспоможения, а также улучшении данной 
медицинской сферы в регионе. Л. Н. Денисова 
отмечает, что уже к середине 1960-х гг. в стране 

расширяется сеть акушерских и родовспомога-
тельных учреждений [4, с. 217].

Таким образом, новая государственная со-
циальная политика, реализуемая на протяжении 
1918–1950-х гг., постепенно оказывала влияние 
на изменение традиционного типа родовспо-
можения, рассмотренного на примере русского 
и  украинского сельского населения Алтайского 
края. Принятие новых нормативных документов, 
строительство учреждений родовспоможения, от-
крытие женских консультаций в селе должно было 
приводить к отказу от помощи повитух при родах. 
Однако сложности в реализации государственной 
политики (проблемы со строительством и содер-
жанием колхозных роддомов, дефицит квали-
фицированных кадров) приводили к тому, что, 
несмотря на появление данных учреждений, они 
по-прежнему были малодоступны для женщин, 
проживающих в сельской местности. Женщины 
предпочитали выбирать роды дома с помощью 
повитух, известных в селе. В связи с этим на про-
тяжении всего рассматриваемого периода отмеча-
ется устойчивое сохранение традиционного типа 
родовспоможения наряду с развитием медицин-
ского обслуживания и стационарного акушерства.
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