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Аннотация. Введение. В статье рассматривается история развития здравоохранения Калмыц-
кой АССР, ставшего неотъемлемой частью системы государственного здравоохранения совет-
ской страны. Хронологические рамки охватывают периоды IX и X пятилеток, для статистиче-
ского сравнения в работе частично затрагиваются годы VIII пятилетки. Целью исследования 
являются анализ и выявление особенностей развития сферы здравоохранения в Калмыцкой 
АССР в 1970-е гг. в рамках реализации государственной политики в области здравоохранения. 
В работе проанализирована политика государства в годы IX и X пятилеток, охарактеризованы 
общие условия состояния региона, изменения в бюджетном процессе, непосредственно вли-
явшие на охрану здоровья в республике, структура капитальных вложений, динамика матери-
ального положения системы здравоохранения и вопросы кадрового обеспечения. Материалы 
и методы. В работе использованы документы и статистические материалы Государственного 
архива Российской Федерации, Национального архива Республики Калмыкия, а также опу-
бликованные источники. В исследовании широко применялся статистический (количествен-
ный) метод, позволивший проследить качественные и количественные изменения в системе 
здравоохранения Калмыцкой АССР на протяжении рассматриваемого исторического периода. 
С помощью проблемно-хронологического и ретроспективного методов здравоохранение ре-
спублики рассмотрено в контексте изучаемой исторической эпохи, а также сделан ретроспек-
тивный анализ без влияния идеологических факторов. Результаты. В исследовании выявлены 
основные тенденции в организации медико-санитарных служб, описана политика здравоохра-
нения в регионе и стране, подробно рассмотрена нормативно-правовая база, ставшая основой 
для здравоохранения всей страны. Развитие сети лечебно-профилактических учреждений в 
1970-х гг. позволило сделать доступной квалифицированную медицинскую помощь для жите-
лей сельской местности и отдаленных районов республики. Благодаря проводимым меропри-
ятиям расширился объем специализированной помощи как в республиканских, так и в район-
ных лечебно-профилактических учреждениях. 
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Abstract. Introduction. The article examines the development of Soviet Kalmykia’s healthcare that 
was included into the public health system of the USSR. Chronologically, the study covers the Ninth 
and Tenth five-year plans, fragmentary insights into the Eighth one to yield comparative statistical data. 
Goals. The work seeks to analyze and reveal some distinct features characterizing the development 
of Soviet Kalmykia’s healthcare throughout the 1970s as part the then state health agenda. The paper 
focuses on state policies pursued during the Ninth and Tenth five-year plans, describes the region’s 
general conditions, some changes in the budget process which directly influenced healthcare in the 
Republic, composition of capital investments, dynamics of health-related material support, and staffing 
issues. Materials and methods. The study widely employs the statistical (quantitative) method to trace 
qualitative and quantitative changes in the health system of the Kalmyk ASSR during the period 
under consideration. The chronological and retrospective methods make it possible to examine the 
Republic’s healthcare in actual historical contexts and to implement a retrospective analysis free from 
any ideological factors. The paper considers documents and statistical material from the State Archive 
of the Russian Federation, National Archive of Kalmykia, and a number of related publications. 
Results. The study reveals some key trends in the organization of medical and sanitary services, 
delineates public health policies in the region and nationwide, delves into the legislative framework 
that shaped the basis for public health in the whole country. The medical network development of 
the 1970s delivered qualified medical services to rural inhabitants and dwellers of remote areas. 
The undertaken measures improved and diversified health maintenance patterns both in region- and 
district-level treatment/prevention facilities.
Keywords: history of healthcare, Ministry of Health of the RSFSR, Kalmyk ASSR, medicine, 
permanent construction, physicians, nurses, hospitals, polyclinics, dispensaries, village first-aid 
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1. Введение
Тема развития системы здравоохране-

ния в 1970-е гг. в Калмыцкой АССР в регио
нальном и всероссийском исследователь-
ском пространстве является недостаточно 
изученной. Цель данной статьи — анализ 
деятельности органов здравоохранения Кал-
мыцкой АССР в рамках реализации государ-
ственной политики в области здравоохране-
ния в период продолжения интенсивного 
строительства и развития восстановленной 
республики, который пришелся в основном 
на годы IX и X пятилеток (1971–1980  гг.). 
В  исследовании рассмотрена политика со-
ветского государства в сфере здравоохра-
нения, затрагивается работа региональных 
органов здравоохранения, материально-тех-
ническая база лечебных и профилактиче-
ских учреждений республики, бюджетная 
политика в изучаемый период.

В статье впервые освещается деятель-
ность органов здравоохранения Калмыцкой 
АССР в 1970-е  гг., которая до настоящего 
времени не была изучена и не проанализи-
рована отечественными исследователями, 
поэтому данная тематика является актуаль-
ной. Возможность использования получен-
ных данных для подготовки нормативных 
документов в области здравоохранения 
обуславливает практическую значимость 
исследования.

В разные годы тема развития здравоох-
ранения и медицины неоднократно вызы-
вала интерес у отечественных ученых. Это 
фундаментальные исследования Б.  Д.  Пет
рова [Петров 1962], В.  О.  Самойлова [Са-
мойлов 1997], Т.  С.  Сорокиной [Сорокина 
2008], П. Е. Заблудовского и других [Заблу-
довский и др. 1981]. 

Региональная история здравоохране-
ния также нашла своего исследователя, 
что отразилось в значительном количестве 
работ, написанных как в советский пери-
од, так и в постсоветский период. Это ра-
бота М.  Я.  Подлужной [Подлужная 1961] 
по истории медико-санитарного обслужи-
вания промышленных рабочих Западного 
Урала, Ш.  Г.  Юлдашева [Юлдашев 1969], 
освещающая медицину и здравоохранение 
Узбекской ССР, Г. А. Алексеева [Алексеев 
1971], рассмотревшего историю медицины 

и здравоохранения дореволюционной Чува-
шии, Л. Н. Казей [Казей 1986], посвященная 
врачеванию на территории Белоруссии. 

На рубеже перестройки выходят иссле-
дования З. Р. Аликовой [Аликова 1991] по 
медицине и здравоохранению Северной 
Осетии, В.  И.  Исхакова [Исхаков 1991], 
описывающего опыт народов Средней Азии 
в области сохранения здоровья, С. Х. Душ-
манова [Душманов 1992] по истории здра-
воохранения Западного Казахстана. 

В XXI в. отечественная история здра-
воохранения пополнилась работами 
Н. М. Матвеевой [Матвеева 2004], осветив-
шей становление и развитие системы здра-
воохранения и формирование медицинской 
интеллигенции Бурятии, Т.  А.  Князькиной 
[Князькина 2007], описавшей становление 
и развитие системы по охране здоровья на 
Камчатке, И.  И.  Шороховой [Шорохова 
2019] — по развитию здравоохранения Тю-
менской области, и других.

Истории становления и развития здра-
воохранения и медицины в Калмыкии по-
священо немало исследовательских работ. 
В них в основном рассматриваются до-
революционный и довоенный советский 
периоды [Команджаев 2009; Иноуэ 2013; 
Команджаев, Бадмаева, Мацакова 2020; 
Команджаев, Бадмаева 2021; Бадугинова 
2011; Бадугинова 2012; Бадугинова 2014]. 
В отдельных работах рассматриваются про-
блемы распространения разных болезней в 
контексте калмыцкой повседневности [Ко-
манджаев, Команджаев 2022], а также быто-
вания народных лечебных практик [Хабуно-
ва 2022].

Период после возвращения из депор-
тации калмыцкого народа менее изучен в 
отечественной историографии. В «Очерках 
истории Калмыцкой АССР», вышедших в 
конце 1960 – начале 1970-х  гг., тема здра-
воохранения была недостаточно освещена 
и ограничилась общим описанием дости-
жений советской власти в республике. Из 
наиболее значимых работ, посвященных 
системе здравоохранения, нужно отметить 
главу в коллективной монографии «Исто-
рия Калмыкии с древнейших времен и до 
наших дней» [Очиров, Сусеев 2009], в ко-
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торой рассматривается развитие здравоох-
ранения республики во 2-й половине XX в.; 
сборник «Очерки истории здравоохранения 
Калмыкии» [Сусеев 2006], включающий 
в  себя мемуары и исторические заметки 
бывшего министра здравоохранения Кал-
мыкии П.  Н.  Сусеева, занимавшего этот 
пост с 1971 г. по 1985 г. 

Постдепортационный период калмыц-
кого здравоохранения изучен мало, имеют-
ся работы, посвященные первому десятиле-
тию восстановления калмыцкого здравоох-
ранения в конце 1950-х – 1960-е гг. [Бадуги-
нова 2021; Бадугинова 2022]. 

Дальнейшее развитие калмыцкого здра-
воохранения частично рассмотрено в книге, 
посвященной истории развития старейшего 
лечебного учреждения республики — Рес
публиканской больницы им. П. П. Жемчуе-
ва, отметившей в 2002 г. столетний юбилей 
[Ресбольница 2002]. 

2. Материалы и методы
Исследование базировалось на архив-

ных материалах и документах, хранящихся 
в Национальном архиве Республики Кал-
мыкия (далее — НА РК) и Государственном 
архиве Российской Федерации (далее  — 
ГА  РФ). Использованы материалы фондов 
НА РК: Р-9 «Министерство здравоохране-
ния Калмыцкой АССР», Р-309 «Совет Ми-
нистров Калмыцкой АССР», Р-1 «Президи-
ум Верховного совета Калмыцкой АССР»; а 
также материалы фонда А-482 «Министер-
ство здравоохранения РСФСР» ГА РФ. 

Благодаря данным, выявленным в этих 
фондах, изучены состояние и деятельность 
органов здравоохранения Калмыцкой АССР 
в 1970-е  гг., получены ранее не публико-
вавшиеся статистические и аналитические 
сведения. В работе использовались отчеты 
о сети медицинских учреждений и деятель-
ности как профильного министерства, так 
и подведомственных организаций; стати-
стические показатели, отчеты и обзоры, пе-
реписка с федеральным министерством по 
вопросам деятельности органов здравоох-
ранения региона.

В исследовании широко использовался 
статистический (количественный) метод, 
позволивший проследить качественные и 
количественные изменения в системе здра-
воохранения Калмыцкой АССР на протя-
жении рассматриваемого исторического 
периода. С помощью проблемно-хроно-

логического и ретроспективного методов 
рассмотрено здравоохранение республики 
в контексте изучаемой исторической эпохи, 
а также предпринята попытка осуществить 
ретроспективный анализ без влияния идео-
логических факторов. 

3. Политика Советского государства 
в сфере здравоохранения в 1970-е гг.

Несмотря на то, что 1970-е  гг. обычно 
характеризуются как середина «эпохи за-
стоя», руководством страны в сфере здра-
воохранения в этот период были заплани-
рованы положительные преобразования, 
реорганизующие существующую систему 
и улучшающие здоровье населения. Уже 
в конце 1960-х гг. в разработанных, а за-
тем принятых стратегических документах 
особое внимание уделялось обеспечению 
населения бесплатной квалифицированной 
медицинской помощью, развитию меди-
цинской науки, созданию по всей стране 
центров по важнейшим видам специали-
зированной медицинской помощи. В июне 
1968 г. выходит постановление Верховного 
Совета СССР «О  состоянии медицинской 
помощи населению и мерах по улучшению 
здравоохранения в СССР» [Постановление 
1968а: 741], а уже в июле 1968 г. принима-
ется постановление ЦК КПСС и Совета Ми-
нистров СССР «О мерах по дальнейшему 
улучшению здравоохранения и развитию 
медицинской науки в стране» [Постановле-
ние 1968б: 8]. В  июньском постановлении 
в числе первоочередных задач в области 
охраны здоровья населения были отмечены 
охрана материнства и детства, доступность 
медицинской помощи, в том числе специа
лизированной для сельского населения. 
В июльском документе предусматривалось 
расширение коечного фонда, открытие 
специализированных центров по кардио-
хирургии, нейрохирургии, нефрологии, а 
также онкологических, стоматологических, 
психиатрических больниц и больниц ско-
рой медицинской помощи. Особое внима-
ние уделялось мероприятиям по усилению 
борьбы с туберкулезом, социальному обе-
спечению врачей, провизоров и среднего 
медицинского и фармацевтического персо-
нала. С  1969  г. устанавливалось, что стро-
ительство лечебно-профилактических уч-
реждений в сельской местности должно осу-
ществляться в комплексе со строительством 
квартир для медицинских и фармацевтиче-
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ских работников. Такой подход должен был 
обеспечивать закрепление медицинских ка-
дров на селе. Увеличивались государствен-
ные ассигнования, выделяемые на развитие 
науки и медицинской помощи населению, 
должностные оклады врачей и лаборантов, 
имеющих ученую степень кандидатов и 
докторов наук, повышались соответственно 
на 10 и 20 руб.

В 1968  г. было утверждено новое по-
ложение о Министерстве здравоохранения 
СССР [Положение 1968], осуществлявшем 
руководство здравоохранением в стране. 
Этим документом декларировалась единая 
система здравоохранения СССР, куда вхо-
дили также Академия медицинских наук 
СССР, научно-исследовательские учрежде-
ния, высшие и средние медицинские и фар-
мацевтические учебные заведения, лечеб-
но-профилактические учреждения и другие 
подведомственные организации. Вышедшее 
в 1969 г. положение о Министерстве здра-
воохранения РСФСР [Положение 1969] по 
сути дублировало предыдущий документ, с 
той лишь разницей, что Министерство здра-
воохранения РСФСР, курируя министерства 
здравоохранения автономных республик, в 
свою очередь подчинялось Министерству 
здравоохранения СССР. В этих двух до-
кументах как главный социалистический 
принцип отмечалась бесплатность здраво-
охранения, декларировались доступность 
квалифицированной медицинской помощи 
и широкая профилактика заболеваний. 

Своеобразным итогом этих программ-
ных преобразований в сфере здравоохра-
нения стало принятие в декабре 1969 г. за-
кона СССР от 19.12.1969 № 4589-VII «Об 
утверждении основ законодательства Со-
юза ССР и союзных республик о здраво-
охранении», который вступал в действие с 
1 июля 1970 г. [Закон 1969], а также закона 
РСФСР от 29.07.1971 «О здравоохранении» 
[Закон 1971], который дублировал положе-
ния Закона 1969 г. 

В этих законах особо отмечалось, что од-
ной из важнейших задач советского государ-
ства является охрана здоровья народа. Пра-
вовые гарантии гражданам СССР по охране 
здоровья были закреплены в Конституции 
СССР и обеспечивались путем предоставле-
ния бесплатной квалифицированной меди-
цинской помощи, расширения сети учреж-
дений для лечения и укрепления здоровья, 

развития и совершенствования техники без-
опасности и производственной санитарии, 
проведения широких профилактических 
мероприятий, мер по оздоровлению окру-
жающей среды; особой заботой, согласно 
законодательству, окружалось здоровье под-
растающего поколения, включая запрещение 
детского труда, не связанного с обучением и 
трудовым воспитанием; констатировалась 
необходимость развертывания научных ис-
следований, направленных на предупрежде-
ние и снижение заболеваемости, на обеспе-
чение долголетней активной жизни граждан 
[Закон 1969]. Также в документе предусма-
тривались меры по предупреждению и лик-
видации инфекционных заболеваний, сани-
тарному просвещению населения, очистке и 
обезвреживанию промышленных и комму-
нально-бытовых выбросов, отходов и отбро-
сов, которые могут нанести непоправимый 
вред здоровью населения. 

Отдельные статьи законов были посвя-
щены предоставлению специальных мер 
профилактики и лечения заболевшим опас-
ными заболеваниями; появилась статья, 
позволяющая врачам или другим медицин-
ским работникам в случаях, угрожающих 
жизни больного, использовать бесплатно 
любой из имеющихся в данной обстановке 
видов транспорта для проезда к месту на-
хождения больного или для его транспор-
тировки в ближайшее лечебно-профилак-
тическое учреждение. Специальный раздел 
был посвящен гарантиям, предоставляемым 
матери и ребенку по охране их здоровья, он 
включал несколько статей, по обеспечению 
матери и ребенка медицинской помощью, 
сюда также входили лечебно-профилакти-
ческие меры, меры по укреплению здоровья 
детей и подростков, предоставление госу-
дарственной помощи гражданам в осущест-
влении ухода за детьми и в случае болезни 
ребенка. Отдельные разделы затрагивали 
деятельность санаторно-курортных учреж-
дений страны, медицинскую экспертизу, 
лекарственную и протезную помощь.

Несмотря на то, что закон «Основы за-
конодательства Союза ССР и союзных ре-
спублик о здравоохранении», по мнению 
некоторых правоведов, «не отвечал требо-
ваниям общества и быстро потерял свою 
актуальность» [Куранов 2013: 136], о чем 
свидетельствует большое количество из-
менений, которые были внесены в 1979 г., 
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1984  г. (дважды), 1985  г., 1987  г., 1990  г. 
(дважды) [Куранов 2013: 137], он гаранти-
ровал важное право гражданина — охрану 
его здоровья государством и бесплатность 
квалифицированной медицинской помощи. 
Утверждение о том, что закон 1969 г. не от-
вечал требованиям общества, сейчас выгля-
дит несколько категорично. Спустя десяти-
летия мы можем объективно оценить сферу 
здравоохранения Советского Союза и срав-
нить с состоянием здравоохранения насто-
ящего времени. Цифры опросов независи-
мого исследовательского агентства IPSOS, 
проведенных в 2018 г., показали, что лишь 
17 % опрошенных имеют доступ к лучшей 
медпомощи (в мире таковых в среднем су-
щественно больше — 45 %), 27 % сообщи-
ли, что получают ее в необходимом объеме. 
При этом трое из четырех жителей нашей 
страны заявили, что большинство не имеет 
доступа к качественному здравоохранению. 
Данные IPSOS коррелируют с проведенны-
ми в сентябре 2020 г. опросами фонда «Об-
щественное мнение»: 49  % уверены, что 
дела в медицине обстоят плохо, полностью 
довольны нашей медициной только 10  %. 
Любопытно, что в 1989  г. в СССР всего 
10 % населения высказывали недовольство 
качеством медицины (данные ЦСУ СССР) 
[Соколов 2020].

Созданная централизованная и бесплат-
ная система здравоохранения в СССР была 
разработана коллективом специалистов под 
руководством Н. А. Семашко. «Целесообраз-
ность и эффективность упомянутой системы 
очевидна, о чем свидетельствует опыт оте-
чественный и ряда европейских государств, 
которые сегодня реализуют советские прин-
ципы здравоохранения — бесплатность и 
всеобщую доступность. Под влиянием со-
ветского здравоохранения на Западе сфор-
мировалась собственная бюджетная система 
медицины, которую часто именуют моде-
лью Бевериджа (она существует, в частно-
сти, в Великобритании, Ирландии, Дании, 
Италии, Испании)» [Чернышов, Стрельчен-
ко, Мингазов 2021: 97]. О том, что система 
здравоохранения, созданная Н. А. Семашко, 
и политика советского государства в сфе-
ре здравоохранения (с учетом некоторой 
модернизации) до сих пор являются акту-
альными, говорит тот факт, что в статье, 
вышедшей в 2021  г. в журнале Высшей 
школы организации и управления здравоох-
ранением, были озвучены рекомендации по 

«возврату к здравоохранению, основанному 
на принципах, заложенных Н.  А.  Семашко 
много лет назад: бесплатность и общедо-
ступность медицинской помощи, профилак-
тика заболеваний, санитарная грамотность 
населения, государственный характер здра-
воохранения, единство медицинской науки 
и практики» [Чернышов, Стрельченко, Мин-
газов 2021: 97]. 

В конце 1970-х гг. СССР стал отставать 
от других стран в развитии здравоохране-
ния, это было связано, в том числе, и с недо-
финансированием отрасли. По данным Ми-
нистерства здравоохранения и медицинской 
промышленности Российской Федерации, 
максимальными доли государственных за-
трат на здравоохранение в валовом внутрен-
нем продукте (ВВП) были в СССР в 1960 г. 
— 6,6  % ВВП, в 1970 — 6,1  %, в  1980  — 
5,0 %, в 1991 — 2,6 % [Казанцева, Тагаева 
2018: 95]. Поэтому на период 1960–1970-
х  гг. приходится строительство основной 
базы советского здравоохранения, которая 
продолжает функционировать до настоя-
щего времени, особенно в регионах стра-
ны. В 1970-е гг. выходит ряд нормативных 
актов Совета Министров СССР, которые 
дополняют основной закон о здравоохране-
нии 1969 г.: это новое положение о государ-
ственном санитарном надзоре в СССР от 31 
мая 1973 г. № 361, постановление «О мерах 
по дальнейшему улучшению стоматологи-
ческой помощи населению» (1976) и поста-
новление «О мерах по дальнейшему улуч-
шению народного здравоохранения» (1977). 

Таким образом, в 1970-е гг. на государ-
ственном уровне были разработаны меры, 
призванные улучшить здоровье и благопо-
лучие советского гражданина, а «Основы 
законодательства Союза ССР и союзных 
республик о здравоохранении» и «Закон 
РСФСР о здравоохранении» воплотили 
в  себе основные принципы системы здра-
воохранения, разработанные первым народ-
ным комиссаром здравоохранения Совет-
ской России Н. А. Семашко. 

4. Финансирование системы здравоох-
ранения в 1970-е гг. в Калмыцкой АССР

1970-е гг. в Калмыцкой АССР считают-
ся периодом стабильности и сравнитель-
ного благополучия. К началу десятилетия 
республика по административно-террито-
риальному составу была разделена на 12 
административных районов, в состав кото-
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рых входили 54 сельских совета, 7 город-
ских и поселковых советов, были созданы 
54 совхоза и 40 колхозов. Ведущей отраслью 
экономики республики становится сельское 
хозяйство, преимущественно животновод-
ство, в западных и северных районах так-
же активно занимались земледелием, а в 
восточных — рыболовством. В этот период 
на подъеме находятся нефтяная и газовая 
промышленность, а также мясо-консервная, 
молочная, строительная промышленность, 
ремонтные предприятия, швейное и трико-
тажное производство. Значительно улучша-
ется транспортная инфраструктура региона, 
появляются новые шоссейные и грунтовые 
дороги, расширяются авиационная линия и 
железнодорожные и транспортные перевоз-
ки. Наряду с этим развитие получают такие 
отрасли экономики, как народное образо-
вание, культура, наука и здравоохранение. 
Ставшее частью централизованной системы 
охраны здоровья СССР, в эти годы калмыц-
кое здравоохранение продолжает взятый 
курс на расширение материально-техниче-
ской базы, рост численности кадров и укре-
пление здоровья жителей республики. 

Министерство здравоохранения Кал-
мыцкой АССР по своей структуре повторяло 
структуру Министерства здравоохранения 
РСФСР, как и в других автономных респу-
бликах, краях и областях страны. В составе 
министерства функционировала специаль-
но созданная коллегия, при министерстве 

работали главные специалисты — терапевт, 
хирург, педиатр и другие. В своей деятель-
ности Министерство здравоохранения Кал-
мыцкой АССР подчинялось непосредствен-
но Совету Министров Калмыцкой АССР и 
одновременно отчитывалось перед Мини-
стерством здравоохранения РСФСР. Воз-
главлял его министр, который утверждался 
Верховным Советом Калмыцкой АССР.

Во исполнение постановлений СССР и 
РСФСР 1968  г. «О мерах по дальнейшему 
улучшению здравоохранения и развитию 
медицинской науки в стране» бюро обкома 
КПСС и Совет министров Калмыцкой АССР 
в октябре 1968 г. приняли постановление, 
в котором были прописаны мероприятия по 
дальнейшему улучшению здравоохранения 
и развитию медицинской науки в республи-
ке [НА РК. Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 732. Л. 1]. 

Реализация этих программных ме-
роприятий по улучшению медицинского 
обслуживания населения и доступности 
высококвалифицированной медицинской 
помощи нуждалась в увеличении финан-
сирования. В связи с этим бюджет респуб
ликанского здравоохранения вырос в два 
раза — с 6,5 млн руб. в 1965 г. до 11,6 млн 
руб. в 1971 г. [Дойникова, Сусеев 1967: 183; 
НА РК. Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 1024. Л. 5]. 

В следующей диаграмме показано уве-
личение бюджета на здравоохранение по 
годам (в связи с отсутствием архивных дан-
ных некоторые годы были пропущены). 

Диаграмма 1. Расходы на здравоохранение в Калмыцкой АССР* 
[Diagram 1. Public health expenditures in the Kalmyk ASSR]

* Для составления таблицы использовались источники: [Дойникова, Сусеев 1967: 183; НА РК. 
Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 1024. Л. 5; НА РК. Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 1557. Л. 85; НА РК. Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 1208. Л. 80; 
НА РК. Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 1241. Л. 117; НА РК. Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 1796а. Л. 89; НА РК. Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 
1556. Л. 5].
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Как видно из диаграммы 1, на протяже-
нии десятилетия бюджет республиканского 
здравоохранения постепенно увеличивался, 
за исключением 1977 г. Такая стабильность 
в финансировании позволила существенно 
расширить сеть здравоохранения в Кал-
мыцкой АССР, пополнить систему новыми 
медицинскими кадрами, увеличить коеч-
ный фонд, укрепить материально-техниче-
скую базу и вести борьбу с заболеваниями. 
Структура бюджета на протяжении этого 
времени выглядела следующим образом: 
значительная часть материальных средств, 
около 85 %, расходовалась на лечебно-про-
филактические учреждения, остальная рас-
пределялась на работу республиканского 
медицинского училища, бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы, санитарно-профи-
лактических учреждений и мероприятия 
по борьбе с эпидемиями, повышение ква-
лификации врачей, капитальные вложения 
[НА РК. Ф.  Р-9. Оп. 2. Д. 1208. Л.  79–80]. 
Значительно увеличился бюджет на закуп-
ку медицинского оборудования, мебели, 
холодильного оборудования, санитарного 
автотранспорта. Если в 1966 г. на эти цели 
выделялось 176,8  тыс.  руб., то в начале 
1970-х гг. ассигнования на приобретение 
медицинского оборудования увеличились 
до 400–500 тыс. руб. в год. В 1976 г. лечеб-
но-профилактическими учреждениями для 
улучшения диагностической работы было 
приобретено оборудование на 684 тыс. руб., 
в 1977  г. — на 618 тыс. руб., в 1978  г. — 
на 740 тыс. руб. В больницы, диспансеры, 
поликлиники поступили аппараты: фибро-
гастроскоп, бронхоскоп, электроэнцефа-
лограф, электрорентген-аппараты, флюо-
рографы, люминисцентный микроскоп, 
микроаструб, нео-диагномакс, РУМ-20, а 

также лабораторная мебель, санитарные 
машины для перевозки новорожденных, пе-
редвижные бак-лаборатории, автомашины 
для передвижных бригад по забору крови и 
для централизованной доставки крови, была 
внедрена радиотелефонная связь в автома-
шинах скорой помощи в г. Элисте и г. Горо-
довиковске [Дойникова, Сусеев 1967: 184; 
НА РК. Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 1557. Л. 85; НА РК. 
Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 1241. Л. 117; НА РК. Ф. Р-9. 
Оп. 2. Д. 1795а. Л. 1].

5. Материально-техническая база 
здравоохранения и кадровый состав

Рост государственных ассигнований 
на здравоохранение положительно влиял 
на развитие системы охраны здоровья в 
республике, доступность медицинской по-
мощи. К 1970  г. в Калмыцкой АССР уве-
личивается количество больничных коек, 
которое составило 3 235 единиц, в том чис-
ле в городах и поселках городского типа — 
1  635, в сельской местности — 1  600 [На-
родное хозяйство 1987: 197]. Вместе с тем 
это был один из самых маленьких показате-
лей в РСФСР, примерно такой же был толь-
ко в Тувинской АССР — 3  300 коек. Зато 
обеспеченность населения коечным фондом 
составляла 120,7 коек на 10 тыс. человек, 
для сравнения: в РСФСР этот показатель 
был 113 коек на 10 тыс. человек. Калмыц-
кая АССР по этому показателю опережала 
многие регионы страны, например Даге-
станскую АССР (80 коек), Татарскую АССР 
(100 коек), Ставропольский край (96 коек), 
Ростовскую область (99 коек), Саратовскую 
область (105 коек) [Народное хозяйство 
РСФСР 1987: 409, 411]. В следующей та-
блице представлено распределение коечно-
го фонда. 

Таблица 1. Профиль республиканского коечного фонда 
в городской и сельской местности по специальностям в 1970 г.*

[Table 1. Bed capacity by medical specialty in rural and urban districts as of the 1970s]

№ Профиль по специальностям Количество
1 Общие (только сельская местность) 926
2 Терапевтические 328
3 Инфекционные:

в том числе детские
122
20

4 Хирургические 235
5 Для беременных и рожениц 389
6 Патология беременных 30
7 Гинекологические 85
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8 Для производства абортов 25
9 Туберкулезные:

в том числе детские
в том числе торакально-хирургические

690
75
50

10 Психиатрические 100
11 Офтальмологические 15
12 Отоларингологические 20
13 Педиатрические 270

Всего 3 235

*Таблица составлена по материалам: [НА РК. Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 963. Л. 4].

В республике из числа развернутого 
коечного фонда наибольшую долю со-
ставлял коечный фонд общего профиля — 
28,6  %, далее следовали коечные фонды 
для туберкулезных больных — 21,3 %, для 
беременных и рожениц — 12  %, терапев-
тического профиля — 10,1 %, педиатриче-
ский — 8,3 %, хирургический — 7,3 %, ин-
фекционный — 3,8 %, психиатрический — 
3 % [НА РК. Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 963. Л. 4]. 

В сельской местности в 1970  г. имелся 
коечный фонд, относившийся к следующим 
направлениям: койки общие (926 ед.), тера-
певтические (90 ед.), хирургические (70 ед.), 
для беременных и рожениц (249 ед.), гине-
кологические (25), туберкулезные (175 ед.), 
педиатрические (65 ед.). Из числа функцио-
нирующих коек в сельской местности наи-
большее количество составляли общие  — 
57,9  %, для беременных и рожениц  — 
15,6  %, туберкулезные — 10,9  % [НА РК. 
Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 963. Л. 6]. 

За десятилетие число коек в Калмыц-
кой АССР выросло, и в 1980 г. насчитывало 
4 435 ед., обеспеченность на 10 тыс. насе-
ления составила 147 коек, что было выше 
показателя по РСФСР (130 коек) [Народное 
хозяйство 1987: 197; Народное хозяйство 
РСФСР 1987: 411].

К 1970 г. в Калмыцкой АССР функцио

нировало 7 республиканских поликлиниче-
ских учреждений, 11 районных поликлиник 
и 60 участковых амбулаторий; прием забо-
левших также вели 4 врачебных здравпункта 
и 150 фельдшерско-акушерских пунктов. В 
соответствии с программными документа-
ми страны в республике большое внимание 
стало уделяться улучшению амбулатор-
но-поликлинической помощи, особенно в 
сельской местности, специализированной 
помощи и повышению профессиональных 
навыков всех звеньев медицинских работни-
ков. В республиканском центре, в поликли-
нике, прием велся по 28 специальностям, в 
районных центрах — по 12–14 специально-
стям, в сельской местности — по 2–3 специ-
альностям. Больничная сеть по сравнению с 
1958 г. выросла на 50 %. Все поселки и ча-
банские точки обслуживались санитарной 
авиацией, медицинские учреждения всех 
районных и участковых больниц были обе-
спечены автотранспортом [НА РК. Ф. Р-9. 
Оп. 2. Д. 963. Л. 3, 7, 20]. 

В этот период появляются новые виды 
специализированных диспансеров. Если в 
1969  г. работали противотуберкулезный, 
психоневрологический, врачебно-физкуль-
турный диспансеры, то в 1972  г. расширя-
ется сеть этих учреждений и лечебные на-
правления.

Таблица 3. Диспансеры в Калмыцкой АССР*
[Table 3. Dispensaries of the Kalmyk ASSR]

№ Диспансеры 1969 г. 1972 г.
1 противотуберкулезный 5 7
2 психоневрологический 1 1
3 врачебно-физкультурный 1 1
4 онкологический – 1
5 кожно-венерологический – 1

*Таблица составлена по материалам: [ГА РФ. Ф. А-482. Оп. 54. Д. 6419. Л. 222об.–223; ГА РФ. 
Ф. А-482. Оп. 54. Д. 3637. Л. 194об.–195].
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Терапевтическая служба Министерства 
здравоохранения Калмыцкой АССР и рабо-
та главного терапевта строились по опыту 
терапевтических служб соседних областей 
и республик, а также Министерства здра-
воохранения РСФСР с учетом местных ус-
ловий по плану, утвержденному министром 
здравоохранения республики и одобренно-
му главным терапевтом Министерства здра-
воохранения РСФСР. Основными задачами 
в работе главного терапевта являлись:

1) улучшение амбулаторно-поликли-
нической и стационарной помощи населе-
нию, а также изучение вопроса о необходи-
мом количестве врачей-терапевтов, врачей 
смежных специальностей для республики;

2) укомплектование республиканских, 
районных и участковых больниц врача-
ми-терапевтами и фельдшерами фельдшер-
ских пунктов.

Если в 1969  г. было укомплектовано 
врачами-терапевтами всего 30  % больниц, 
то уже в 1970  г. все районные больницы 

имели врачей-терапевтов, было организо-
вано участковое обслуживание населения 
в г.  Каспийском, с.   Башанте, с.  Яшалте, 
с. Троицкое [НА РК. Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 963. 
Л. 18]. 

Между тем слабый рост численности 
медицинских кадров все еще был большой 
проблемой для республиканского здраво-
охранения. Количество врачей всех специ-
альностей в 1970  г. составляло 565 чело-
век, среднего медицинского персонала — 
1 943 человека. За десятилетие число врачей 
выросло на 404 ед. и составило 969 человек, 
средний медицинский персонал увеличил-
ся на 1 398 ед. и составил 3 341 медработ-
ник, обеспеченность населения врачами 
на 10  тыс. населения составила 21,1  ед. 
в 1970 г. и 32,1 ед. в 1980 г., что было непло-
хим показателем по сравнению с другими 
республиками [Народное хозяйство 1987: 
196, 198; Народное хозяйство РСФСР 1987: 
407]. 

Таблица 4. Обеспеченность населения врачами по РСФСР 
на 10 тыс. человек населения

[Table 4. Physician/population ratio in the RSFSR per 10,000 citizens]

№ Регионы 1970 г. 1980 г.
1 РСФСР 29,0 40,3
2 Калмыцкая АССР 21,1 32,1
3 Чечено-Ингушская АССР 18,5 25,5
4 Астраханская область 40,7 56,6
5 Ставропольский край 29,8 39,1
6 Татарская АССР 22,6 32,1
7 Бурятская АССР 21,3 30,7
8 Тамбовская область 15,7 25,0

*Таблица составлена на материалах: [Народное хозяйство РСФСР 1987: 407–408].

Уровень обеспеченности медицински-
ми кадрами являлся важным критерием для 
оценки качества и доступности медицин-
ской помощи в стране. Высокие показатели 
по обеспеченности населения врачами на 
10 тыс. человек в Астраханской области и 
Ставропольском крае объяснялись тем, что 
здесь были открыты медицинские вузы, ко-
торые на протяжении многих лет занима-
лись подготовкой медицинских кадров. Сту-
денты, приезжавшие на обучение из других 
регионов, после окончания учебы старались 
остаться в крупных городах и местностях 
с более развитыми социально-инфраструк-
турными условиями, также на решение 

остаться в городе, где проходило учеба, 
влияли благоприятные географически-кли-
матические факторы. В  Калмыцкой АССР 
на протяжении многих лет наблюдалась 
высокая текучесть кадров, существенной 
причиной которой было то, что основной 
контингент медицинских работников со-
ставляли молодые «направленцы» из других 
регионов, которые не хотели работать на пе-
риферии со слабо развитой инфраструкту-
рой, отсутствием благоприятных жилищ-
ных условий и низкой заработной платой. В 
1970-е гг. значительно выросло количество 
подготовленных медицинских работников 
из числа местного населения, что позволило 
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многим жителям республики получать ква-
лифицированную медицинскую помощь.

6. Строительство объектов здравоох-
ранения и развитие специализированной 
медпомощи

Одной из важных задач в стране было 
строительство новых объектов здравоох-
ранения. Данный вопрос курировался Ми-
нистерством здравоохранения РСФСР и 
Центральным статистическим управлением 
РСФСР, которое несколько раз в год рас-
сылало руководству регионов сводки о вы-
полнении плана строительства учреждений 
здравоохранения, где указывался процент 
выполнения плана капиталовложений по 
здравоохранению, а также справочные дан-
ные по регионам, которые с успехом выпол-
няли намеченный план или отставали в его 
выполнении [НА РК. Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 1427. 
Л. 13–14]. 

Вместе с тем на протяжении этого де-
сятилетия большой проблемой было не
удовлетворительное освоение капиталовло-
жений по строительству объектов здраво-
охранения, основной застройщик — трест 
«Калмыкстрой» периодически срывал сро-
ки ввода важнейших объектов народно-хо-
зяйственного значения и тем самым суще-
ственно тормозил развитие здравоохране-
ния в республике. Такие проблемы были 
и в жилищном, коммунальном строитель-
стве, на объектах просвещения и культуры 
[НА РК. Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 1418. Л. 2, 5].

31 декабря 1970  г. государственной 
комиссией была принята в эксплуатацию 
республиканская больница на 200 коек. 
Фактически свою работу она начала в апре-
ле 1971  г. и была расширена до 285 коек. 
Здесь, помимо 4-х основных отделений, 
были открыты отделения травматологии, 
физиотерапевтическое, приемное, патоло-
го-анатомическое, кабинет функциональ-
ной диагностики, современная клиническая 
лаборатория, аптека. В мае 1971 г. при ре-
спубликанской больнице стала работать 
консультативная поликлиника, обслужи-
вавшая больных по направлению район-
ных больниц и городской поликлиники, к 
концу 1970-х гг. прием велся по 19 специ-
альностям. В апреле 1978 г. открылись еще 
три новых отделения — неврологическое, 
реанимационно-анестезиологическое и 
уро-проктологическое [Ресбольница 2002: 

11, 33, 35; НА РК. Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 1028. Л. 
46]. 

Большое внимание в Калмыцкой АССР 
уделялось развитию медицинской помощи 
и охраны здоровья женщин и детей. В июле 
1975 г. Совет Министров Калмыцкой АССР 
принял постановление «О мероприятиях по 
дальнейшему улучшению условий труда и 
быта женщин, охраны здоровья матери и ре-
бенка в республике». В соответствии с доку-
ментом в республиканской детской больни-
це было открыто отделение на 60 мест для 
детей грудного возраста, где была органи-
зована централизованная подача кислоро-
да нуждающимся. Стало работать детское 
хирургическое отделение, открыты пункты 
по раздаче детского питания в микрорайо-
нах города, расширены детские отделения, 
открывались женские консультации в рай-
онах республики. За период 1970–1975  гг. 
число женских и детских консультаций вы-
росло с 25 до 33 единиц [НА РК. Ф. Р-309. 
Оп. 1. Д. 1584. Л. 37; Народное хозяйство 
1987: 198]. При районных больницах орга-
низовывались детские отделения, в 1975 г. 
было начато строительство многопрофиль-
ной детской больницы с поликлиникой на 
500 посещений с вводом в эксплуатацию в 
1979  г. за счет капитальных вложений на 
строительство объектов здравоохранения 
по республике. Советом Министров Кал-
мыцкой АССР было принято постановление 
от 10.08.1974 № 316 «О дальнейшем разви-
тии промышленного производства продук-
тов детского питания», в соответствии с 
которым было начато производство вита-
минизированного и пастеризованного мо-
лока, кисло-молочных напитков и мясной 
продукции [НА РК. Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 1145. 
Л. 17, 69]. 

Для улучшения медицинской помо-
щи сельскому населению за период 1971–
1974 гг. были построены по типовым проек-
там районная больница в п. Цаган-Аман на 
120 коек, районная больница в п.  Ики-Бу-
рул на 50 коек, Виноградненская участковая 
больница на 50 коек (Городовиковский рай-
он), больница на 35 коек в совхозе «40 лет 
ВЛКСМ» (Приютненский район), боль-
ница в совхозе «Октябрьский» (Яшалтин-
ский район), больница на 50 коек в совхозе 
«Улан-Эрге» (Яшкульский район), тубер-
кулезная больница в Приозерном районе, а 
также инфекционный корпус республикан-
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ской больницы на 40 коек, центральный ап-
течный склад и склад медицинского обору-
дования, база конторы «Медтехника», два 
корпуса республиканской санитарно-эпиде-
миологической станции (СЭС), пристройка 
к городской поликлинике (г. Элиста), при-
стройка к старому зданию республиканской 
больницы на 50 коек, пристройка к детской 
республиканской больнице на 50  коек, об-
щежитие медицинского училища [НА РК. 
Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 1145. Л. 71–72]. 

Все районные больницы были расши-
рены, увеличился их коечный фонд. За че-
тыре года IX пятилетки за счет ввода но-
вых больниц коечная сеть была увеличена 
на 580 коек, и обеспеченность населения 
больничными койками на 10 тыс. населения 
в 1975  г. составила 141,8, что было выше, 
чем в среднем по РСФСР. Были открыты 13 
новых фельдшерских пунктов, организова-
ны онкологический и кожно-венерологиче-
ский диспансеры. Лечебно-профилактиче-
ские учреждения за последние четыре года 
IX пятилетки получили оснащение и обору-
дование на 1,5 млн руб., также продолжа-
лось строительство объектов здравоохра-
нения в п. Яшкуль, г. Каспийском, п. Садо-
вое, п.  Малые Дербеты, совхозе «Калмыц-
кий» (Малодербетовского района) [НА РК. 
Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 1145. Л. 71–72]. 

За годы IX пятилетки (1971–1975) были 
построены 4 аптеки, в том числе 3 из них — 
на Черных землях для улучшения обслу-
живания животноводов отгонных пастбищ. 
В  1972  г. введены в действие типовой ап-
течный склад, специализированный мага-
зин «Оптика», было капитально отремонти-
ровано 19 аптек, реконструировано здание 
старого аптечного склада под контрольно-
аналитическую лабораторию и оптическую 
мастерскую. К 1976 г. население республи-
ки обслуживали 32 аптеки, 6 аптечных пунк
тов первой группы и 196 пунктов второй 
группы. В этот период снижается нагрузка 
по количеству обслуживаемого населения 
на одну аптеку. В 1970 г. нагрузка на одну 
аптеку составляла 9,7 тыс. человек, в том 
числе в сельской местности — 11,1 тыс. че-
ловек, в 1976 г. она уменьшилась до 8,6 тыс. 
человек в городе и 7,9 тыс. человек — на 
селе [НА РК. Ф. Р-1. Оп. 4. Д. 891. Л. 26–28]. 

Существенно расширился ассортимент 
медикаментов, улучшилось снабжение 
лечебных учреждений и населения эндо-

кринными препаратами, отечественными 
антибиотиками, гипотензивными, антиги-
стаминными, витаминными препаратами, 
появились новые формы обслуживания: по 
телефону стали приниматься заказы от вра-
чей на изготовление лекарств, доставляться 
на дом медикаменты для тяжелобольных 
пациентов, о поступлении медикаментов 
стали извещать специальными открытками 
[НА РК. Ф. Р-1. Оп. 4. Д. 891. Л. 26–28].

Для обеспечения лечебных учреждений 
республики медицинским оборудованием, 
инструментарием и мебелью, а также для 
установки и обслуживания медицинской тех-
ники в 1965 г. начала работу контора «Мед-
техника», в состав которой входили специ-
ализированный магазин и ремонтно-мон-
тажная мастерская. За период 1970–1976 гг. 
«Медтехникой» были оснащены и введены в 
эксплуатацию Юстинская, Ики-Бурульская, 
Улан-Эргинская, Приютненская, Яшкуль-
ская, Каспийская, Сарпинская, Мало-Дер-
бетовская больницы, республиканская СЭС, 
инфекционный корпус при республиканской 
больнице, республиканская стоматологиче-
ская поликлиника. Многие районные боль-
ницы получили импортное рентгеновское 
оборудование, республиканская больница 
получила на баланс передвижную врачебную 
амбулаторию на основе автомобиля ГАЗ-66, 
онкологический диспансер был оснащен 
японским фиброгастроскопом, а стоматоло-
гическая поликлиника — новейшими сто-
матологическими установками и креслами с 
гидравлическим приводом. В 1976–1980  гг. 
было запланировано строительство и введе-
ние в эксплуатацию республиканской дет-
ской больницы на 300 коек с поликлиникой 
на 500 посещений, детской молочной кухни 
на 10 тыс. порций, пристройки к роддому на 
100 мест, пристройки к городской поликли-
нике для физиоотделения, отделения теле-
гаммотерапии при онкологическом диспан-
сере, Яшалтинской центральной районной 
больницы (ЦРБ) на 150 коек [НА РК. Ф. Р-1. 
Оп. 4. Д. 891. Л. 89–94].

С целью приблизить специализирован-
ную медицинскую помощь к сельскому на-
селению активно формировались и развива-
лись межрайонные отделения на базе зональ-
ных центров, сосредоточенных в 3 централь-
ных районных больницах: в юго-восточной 
части для обслуживания Каспийского и 
Черноземельского районов, в западной ча-
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сти — для Городовиковского и Яшалтинско-
го районов, на севере — для Октябрьского, 
Сарпинского и Малодербетовского районов.

Узкоспециализированная медицинская 
помощь оказывалась в республиканских 
учреждениях, а по сердечно-сосудистой па-
тологии, ожогам и т. д. — в межобластных 
специализированных центрах (Волгоград, 
Ростов, Саратов, Астрахань, Казань), в кли-
нических центрах Москвы. Республика по-
лучала лечебную, консультативную, орга-
низационно-методическую помощь по аку-
шерству и детству от Ростовского НИИ аку-
шерства и педиатрии, по туберкулезу — от 
НИИ туберкулеза Минздрава РСФСР, по ор-
топедии и травматологии — от Саратовского 
НИИ, по кожно-венерологическим заболева-
ниям — от Казанского НИИ, по сердечной 
хирургии — от Куйбышевского НИИ. Вол-
гоградский медицинский институт помогал 
Калмыкии в становлении стоматологиче-
ской службы, Астраханский медицинский 
институт им. Луначарского шефствовал над 
подготовкой интернатуры [Очиров, Сусеев 
2009: 595–596].

К концу 1970-х  гг. на территории Кал-
мыцкой АССР функционировало 4 респуб
ликанских, 13 районных, 58 участковых 
больниц, 195 фельдшерско-акушерских 
пунктов, 6 врачебных здравпунктов, специ-
ализированные диспансеры, городская поли-
клиника, туберкулезный санаторий, роддом, 
республиканская детская больница, стома-
тологическая поликлиника [НА РК. Ф. Р-9. 
Оп. 2. Д. 1657. Л. 4–5]. В 1979  г. заверши-
лось строительство медицинского училища 
на 630 мест, которое было торжественно от-
крыто в январе 1980 г. [НА РК. Ф. Р-9. Оп. 2. 
Д. 1796а. Л. 93].

7. Заключение
Бесплатное здравоохранение стало важ-

ным достижением советского государства в 
социальной политике. Вместе с тем нерав-
номерное распределение бюджета по субъ-
ектам страны напрямую влияло на развитие 
здравоохранения на местах. Статус регио-
на, развитость его инфраструктуры и эко-
номики больше привлекали специалистов, 
это видно по данным о количестве врачей и 
средних медработников в каждом регионе, 
количестве лечебно-профилактических уч-
реждений. В Калмыцкой АССР продолже-

ние курса по доступности медицинской по-
мощи для населения страны в исследуемый 
период способствовало увеличению числен-
ности врачей и медицинского персонала по 
сравнению с показателями других регионов. 
Теперь квалифицированную помощь мог-
ли получить жители сельской местности и 
отдаленных районов республики. Благода-
ря проводимым мероприятиям расширился 
объем специализированной помощи как в 
республиканских, так и в районных лечеб-
но-профилактических учреждениях. Были 
открыты наркологические, аллергологиче-
ские, проктологические, косметологические 
кабинеты, начали проводить для пациентов 
иглорефлексотерапию. В связи с укрепле-
нием материально-технической базы по-
ликлиник была улучшена работа регистра-
тур, упорядочен прием больных, введена 
самозапись, предварительная запись, в том 
числе запись по телефону при поликлини-
ке в г. Элисте. Одним из достижений стало 
то, что во всех участковых больницах име-
лись медицинские сестры по лабораторной 
диагностике, что позволило быстро прово-
дить лабораторные исследования. Помимо 
капитальных вложений за счет бюджета 
профильного министерства, стало практи-
коваться инициативное строительство. На 
средства, выделенные за счет субботников, 
был построен родильный дом на 100 коек в 
г. Элисте, за счет средств министерства ме-
лиорации и водного хозяйства были введе-
ны в строй больницы в Малодербетовском 
и Октябрьском районах, по такому принци-
пу строились участковые больницы в Чер-
ноземельском и Яшкульском районах [НА 
РК. Ф. Р-9. Оп. 2. Д. 1795а. Л. 2–3]. Несмо-
тря на то, что многие медицинские учреж-
дения, особенно в сельской местности, все 
еще размещались в неприспособленных по-
мещениях, увеличилась сеть больниц, поли-
клиник, особенно выросли по численности 
фельдшерско-акушерские пункты. Появи-
лись специализированные диспансеры — 
физкультурный, онкологический, туберку-
лезный, кожно-венерологический, женские 
консультации, новые аптеки. Рост коечного 
фонда также существенно расширил воз-
можности получения медицинской помощи 
в условиях стационара, что в свою очередь 
повышало качество жизни жителей степно-
го региона.
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