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ВВЕДЕНИЕ 
Важность особой защиты ребенка впервые подчерк-

нута Женевской декларацией прав ребенка 1924 г., став-
шей предвестником принятого в 1959 г. Генеральной 
Ассамблеей ООН одноименного документа. В обоих были 
сформулированы принципы, определяющие действия тех, 
кто отвечает за осуществление всей полноты прав детей 
в целях обеспечения им счастливого детства и пользова-
ния правами и свободами на их собственное благо и бла-
го общества. Было провозглашено, что человечество 
обязано давать ребенку лучшее, что оно имеет.

Понятие «охрана здоровья» всегда воспринималось 
специалистами в непременном, логичном сочетании 

с термином «охрана права на здоровье». Согласно 
«Конвенции о правах ребенка» (одобрена Генераль-
ной Ассамблеей Организации Объединенных Наций 
20.11.1989, вступила в силу для СССР 13.06.1990, 
ратифицирована РФ 15.09.1990), государства-участ-
ники, руководствуясь принципами, провозглашенными 
Уставом ООН, Декларацией прав ребенка и другими 
документами, признают, что ребенок, ввиду его физиче-
ской и умственной незрелости, нуждается в специаль-
ной охране и заботе, включая надлежащую правовую 
защиту до и после рождения.

Целью нашей работы было проанализировать 
становление и развитие в СССР социально-правовой 
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деятельности детских учреждений первичного звена 
системы здравоохранения. Были использованы методы 
историко-медицинского анализа. Предметом изучения 
стала организация правовой защиты ребенка в СССР.

РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА 
Очевидно, что прошлое отечественной медицины на 

всех этапах своего развития нуждается в осмыслении, 
ее огромный опыт требует истолкования, и эту базу необ-
ходимо поставить на службу современности, определить 
дальнейшие направления и пути развития. В полной мере 
означенное относится к охране здоровья и прав, меди-
цинскому обеспечению с приоритетом профилактики 
заболеваний подрастающего поколения [1].

В конце XIX — начале ХХ вв. в России появляются 
первые детские учреждения лечебно-профилактическо-
го характера (ясли, «капли молока» — молочные кухни, 
детские и женские консультации), становится очевидной 
острая необходимость создания государственной охраны 
материнства и детства [2–4]. После Октябрьской револю-
ции прослеживается постепенное возведение дела охра-
ны здоровья матери и ребенка в ранг государственной 
заботы. В декабре 1917 г. в Наркомате народного про-
свещения советского правительства создается Коллегия 
по обеспечению и охране материнства и младенчества 
(ОММ). Ее задачей являлись разработка вопросов и про-
ведение неотложных мероприятий по охране материн-
ства как социальной функции женщины и по охране мла-
денчества как прямой обязанности государства. После 
создания в 1918 г. Народного комиссариата здравоохра-
нения, который возглавил Н.А. Семашко, им и его сорат-
никами осуществляется целенаправленная деятельность 
по созданию государственной системы охраны здоровья 
детей (ОЗД) [5–7].

Строительство системы материнства и детства начи-
ная с 1920-х гг. осложнялось военной интервенцией, 
гражданской войной, разрухой, голодом, эпидемиями, 
недостатком медицинского персонала и др. Влияющими 
на здоровье детского населения факторами стали также 
коллективизация, раскулачивание, репрессии, депорта-
ция, всеобщая трудовая повинность, обязательная для 
всех граждан от 16 до 50 лет. В результате женщина 
была отправлена на производство, а ее дети оставались 
без присмотра, что породило массовую детскую бес-
призорность. Все это сопровождалось высокой детской 
и материнской заболеваемостью и смертностью, пробле-
мами с питанием детей, потерями родителей, их смертью, 
экономической разрухой, беженством. От государства 
потребовались кардинальные управленческие решения, 
соответствующее законодательство, подготовка профес-
сиональных кадров, санитарное просвещение и иные 
меры [8–10].

Говоря о совершенствовании педиатрической службы 
в СССР в период ее становления и первоначального раз-
вития, можно выделить два временных отрезка:
• оформление идеологии и организационных основ 

системы охраны материнства и детства — ОМД 
(1918–1922);

• научное обоснование системы и интенсивное разви-
тие сети ее учреждений на уровне первичного звена 
здравоохранения (1922–1930).
И именно с 1920-х до 1940-х гг. ХХ в. охрана здоровья 

детей четко разделялась на две ветви: ОММ и охрану 
здоровья детей и подростков, в основу чего был положен 
возраст ребенка [11].

Ведущая роль на этапе зарождения и становления 
государственной системы охраны здоровья матери 
и ребенка принадлежала детским амбулаторно-поликли-
ническим учреждениям, которые несли ответственность 
за сохранение здоровья детей и воспитание семьей здо-
рового поколения. В этот период организуются детские 
амбулатории, а также специальные консультации для 
грудных детей, функции которых заключались в профи-
лактических осмотрах контингента, пропаганде грудного 
вскармливания и правильного воспитания ребенка. Они 
стали основным звеном системы ОММ, осуществляя 
социально-гигиенические мероприятия, оказывая лечеб-
но-профилактическую помощь детскому населению [12].

Приоритет в разработке и внедрении в практику сани-
тарно-просветительного патронажа, оцениваемого как 
прогрессивная форма работы, принадлежит З.О. Мичник. 
Она еще в 1917 г. опубликовала руководящие указания 
для патронажных сестер женских и детских консультаций 
по обследованию условий жизни ребенка, рекомендаци-
ям матерям по уходу за ребенком [13]. Именно отсюда 
в дальнейшем под патронажем стало пониматься регу-
лярное оказание лечебно-профилактической помощи 
на дому беременным, новорожденным, позднее — актив-
ное посещение таких женщин, а также детей преимуще-
ственно раннего (0–2 лет) возраста с профилактической 
целью. Было показано, что советы врачей могут быть 
применены к каждому ребенку лишь в том случае, если 
путем непосредственного изучения конкретной ситуации 
станут известны социальные, экономические, семей-
ные, жилищные и иные условия его жизни, проблемы 
ухода, воспитания и др. Полученные данные заносились 
медицинской сестрой в специальные опросные листы 
по патронажу.

В этих учреждениях оказывали активную профилак-
тическую помощь матери и ее ребенку в возрасте до 
3 лет, при них организовывали молочные кухни, соци-
ально-правовые кабинеты. Последние осуществляли 
свою деятельность в соответствии с законодательством, 
обес печивающим права матери, ребенка, семьи, отчего 
потребовалась настойчивая пропаганда с целью привле-
чения матерей с детьми в консультацию.

Патронаж на этапе ОММ стал основой развития систе-
мы ОМД, и именно из этой формы выкристаллизовался 
активный социальный патронаж для раннего выявления 
нуждающихся в помощи детей и семей [14]. Трудности 
его развития в то время заключались прежде всего 
в отсутствии обязательной регистрации новорожденных 
в детских амбулаторных учреждениях. Патронаж поло-
жил начало преемственности в деятельности учреждений 
родовспоможения и детских консультаций. Последние 
становятся наиболее массовым типом учреждений ОМД, 
они проводят широкую профилактическую и санитарно-
просветительную работу, при них организуются молочные 
кухни, социально-правовые кабинеты.

Таким образом, к концу 1930-х гг. в СССР была созда-
на единая система ОМД. За здоровьем женщин следили 
врачи женских консультаций, детей раннего возраста — 
детские консультации, детей старше 3 лет — педиат-
ры в детских поликлиниках. Результатом стало замет-
ное снижение младенческой смертности. Уже к 1928 г. 
ее показатель в Европейской части России снизился 
с 25,6 на 100 родившихся живыми до 16,4 [15].

Ситуация с охраной здоровья детей в стране в годы 
Великой Отечественной войны отражена в немногих 
публикациях и фрагментарно. Вместе с тем мероприя-
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тия, проводившиеся в этом направлении центральны-
ми и местными органами здравоохранения, несмотря 
на чрезвычайные обстоятельства военного времени, 
можно признать успешными. Так, были решены задачи 
по борьбе с детскими инфекциями как ведущей причиной 
детской смертности, обеспечению рациональным пита-
нием в условиях нехватки и даже отсутствия продуктов, 
организации медицинской помощи эвакуированному 
детскому контингенту, восстановлению педиат рической 
службы, детских поликлиник на освобожденных от окку-
пантов территориях страны и иные [16].

После Великой Отечественной войны, в 1949 г., дет-
ские поликлиники объединились с детскими консульта-
циями, и возникло новое учреждение — консультация-
поликлиника, обслуживавшая всех детей от рождения 
до 14 лет и получившая в дальнейшем нынешнее наиме-
нование «детская поликлиника».

Характерно, что в послевоенный период в стране 
длительное время практически не было исследований 
правовой охраны здоровья ребенка. Исключением стали 
крупные наработки в области социально-правового раз-
дела деятельности детских консультаций, обобщенные 
в уникальном методическом пособии по социально-право-
вой помощи матери и ребенку, изданном в 1950 г. профес-
сором С.Е. Копелянской [17]. Значимость ее трудов для 
решения в СССР важной для охраны здоровья детей соци-
ально-правовой составляющей трудно переоценить [18].

На этапе позднего СССР значительным шагом в со-
вершенствовании правового обеспечения в системе 
отрасли стал приказ Министерства здравоохранения 
СССР от 22.08.1972 № 685, утвердивший среди про-
чих Положение о юридическом отделе (бюро), главном 
(старшем) юрисконсульте, юрисконсульте учреждения, 
организации и предприятия системы Минздрава стра-
ны. Документ послужил толчком к активизации соци-
ально-правовой деятельности учреждений материнства 
и детства. Через 10 лет при участии сотрудников НИИ 
им. Н.А. Семашко был разработан приказ Минздрава 
СССР от 19.01.1983 № 60 «О дальнейшем совершенство-
вании амбулаторно-поликлинической помощи детско-
му населению в городах». Это был основополагающий 
директивный и одновременно организационно-методи-
ческий документ в области развития первичной медико-
санитарной помощи детям, не знавший в последующие 
десятилетия прецедента, до сих пор являющийся образ-
цом четкого разграничения функций работников первич-
ного звена [19].

В трех десятках подробных Положений к приказу 
приведены функции поликлиник, их структурных под-
разделений, главного врача и его заместителей, заве-
дующих отделениями, врачей-педиатров участковых, дру-
гих специалистов (включая юрисконсульта), среднего 
медицинского персонала. В итоге этот содержательный, 
объем ный труд стал настольной книгой для практических 
врачей-педиатров амбулаторного звена, руководителей 
педиатрической службы, студентов медицинских вузов. 
Подобный подход к концентрации в одном официальном 
документе важных для практики разделов, по сути дела, 
алгоритмов действий сотрудников на этапах оказания 
первичной медико-санитарной помощи детям, до сих пор 
является уникальным.

В 1980-е гг. прошлого века только в двух публикациях 
нашли отражение вопросы организации правовой дея-

тельности в учреждениях первичного звена ОЗД [20, 21], 
то есть можно заявить, что в последнее десятилетие 
советской власти отмечается явный дефицит научных 
работ по обсуждаемой проблеме.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На каждом из исторических этапов становления 

и развития деятельности службы ОМД в СССР в той или 
иной степени обращалось внимание на законодательное 
обеспечение охраны детства. Реализуемые технологии 
социально-правовой работы детских поликлиник при 
этом зависели от социально-экономической ситуации 
в стране, насущных медико-социальных проблем ребен-
ка и семей с детьми, методов и форм лечебно-профилак-
тической помощи детям.

Мы убеждены, что, глубже понимая правовые пробле-
мы ОЗД в прошлом, можно более отчетливо определить 
круг современных задач в этой области и, что особенно 
важно, выстроить научно обоснованную стратегию раз-
вития права в данной сфере общественных отношений.

Представляется, что приоритетами на современном 
этапе общественного развития страны должны стать:
• преимущественное финансирование системы здраво-

охранения и ее службы ОМД;
• социально-правовая поддержка семей с детьми (всех, 

а не только раннего и дошкольного возраста), находя-
щихся за чертой бедности;

• создание многоуровневой системы активного выяв-
ления детей, находящихся в трудной жизненной ситуа-
ции, и оказания им и их семьям эффективной медико-
социальной помощи;

• обеспечение государством полноценного и оператив-
ного лечения детей с редкими болезнями.
Несомненно, что требует отдельного рассмотрения 

специфика постсоветского периода в области охраны 
здоровья и прав детей, законодательства, нормативно-
правового обеспечения, удовлетворения возрастающих 
медико-социальных потребностей детей, подростков, 
семьи с акцентом на уровень первичного звена здраво-
охранения.
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