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СТАНОВЛЕНИЕ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
В г. ДИВНОГОРСКЕ В 1960-е – НАЧАЛЕ 1980-х гг.:  

ОРГАНИЗАЦИОННОЕ И КАДРОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
 
Становление сферы здравоохранения в молодых малых городах Советского 

Союза во второй половине XX века в исторической науке является неисследован-
ной темой. Например, г. Дивногорск появился в конце 1950-х гг. в результате 
строительства Красноярской ГЭС. Дальнейшее развитие такого города требо-
вало создания социальной инфраструктуры, связанной в первую очередь с оказа-
нием населению, оторванному от крупного центра, квалицифицированной меди-
цинской помощи. Исходя из этого, в представленном исследовании изучается про-
цесс становления и развития системы здравоохранения молодого малого города 
на примере г. Дивногорска в 1960-е – начале 1980-х гг., включая финансирование и 
строительство лечебных учреждений, их обеспечение кадрами медицинских ра-
ботников, включая создание и функционирование Медицинского училища. В ста-
тье приводятся отзывы рядовых горожан о работе местных врачей. Согласно по-
лученным результатам, система здравоохранения в Дивногорске и окружавших 
его рабочих поселках в исследуемый период была представлена разнообразными 
лечебными учреждениями, разными видами медицинской помощи. Регулярно уве-
личивалось ее финансирование, число амбулаторных мест, количество предо-
ставляемых медицинских услуг, проводились уникальные операции и применялись 
эффективные методы лечения, город был обеспечен кадрами медицинских работ-
ников как низшего звена, так и врачами узкой специализации. В поселках создава-
лись медицинские и фельдшерско-акушерские пункты, поэтому в целом в Дивно-
горской агломерации была создана эффективная система квалифицированной ме-
дицинской помощи. 
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THE HEALTHCARE SYSTEM FORMATION 

IN THE CITY OF DIVNOGORSK IN THE 1960s – EARLY 1980s: 
ORGANIZATIONAL AND PERSONNEL SUPPORT 

 
The formation of the healthcare sector in young small towns of the Soviet Union in 

the second half of the 20th century is an unexplored topic in historical science. For exam-
ple, the city of Divnogorsk appeared in the late 1950s as a result of the construction of the 
Krasnoyarsk hydroelectric power station. Further development of such a city required 
the creation of a social infrastructure related primarily to the provision of qualified med-
ical care to the population isolated from a large center. Based on this, the presented study 
examines the process of formation and development of the health care system of a young 
small town using the example of Divnogorsk in the 1960s – 1980s, including the financ-
ing and construction of medical institutions, their provision with medical personnel, in-
cluding the creation and functioning of the Medical School. The paper provides reviews 
from ordinary citizens about the work of local doctors. According to the results obtained, 
the healthcare system in Divnogorsk and the workers’ settlements surrounding it during 
the study period was represented by a variety of medical institutions and different types 
of medical care. Its funding regularly increased, the number of outpatient beds and the 
number of medical services provided increased, unique operations were carried out and 
effective treatment methods were used, the city was provided with a cadre of medical 
workers, both lower-level and highly specialized doctors. Medical and paramedic-
midwife stations were created in the villages, so in general an effective system of quali-
fied medical care was created in the Divnogorsk agglomeration. 
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Введение. Во второй половине 
1950-х гг., когда началось строительство 
Красноярской ГЭС, на месте пос. Старый 
Скит появился временный поселок гид-
ростроителей, позже ставший городом 
Дивногорск. Советские государственные 
деятели и партийные работники пре-
красно понимали, что наряду с экономи-

ческим освоением региона требовалось 
создавать социальную инфраструктуру 
для тех, кто приезжал на строительство. 
В первую очередь это касалось медицин-
ского обслуживания населения, посколь-
ку здоровье населения в любой истори-
ческий период является важным ресур-
сом, и организация здравоохранения, 
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особенно в условиях создания и развития 
новых городов, является одним из прио-
ритетных направлений политики госу-
дарства. Решение подобных задач на со-
временном этапе предполагает опору на 
опыт формирования и развития системы 
медицинской помощи на местном уровне 
в условиях становления молодого малого 
города, выстраивание диалога с про-
шлым, помогающим понять причины и 
последствия многих проблем в сфере ме-
дицинского обслуживания в настоящее 
время. 

Вопросы становления и развития 
системы здравоохранения в советском 
обществе в 1950–1980-х гг. получили не-
которое освещение в отечественной ис-
ториографии. Так, в ряде работ рассмат-
ривается социальная политика государ-
ства в области советского здравоохране-
ния, изучены его основные принципы: 
государственный характер, общедоступ-
ность и бесплатность медицинской по-
мощи, профилактическая направлен-
ность медицины [1, 2, 3]. Анализируются 
также правовые аспекты развития сферы 
здравоохранения [4]. В отдельных пуб-
ликациях изучены нерешенные пробле-
мы, негативное повлиявшие на оказание 
медицинской помощи населению, кото-
рые привели к ослаблению государ-
ственной системы здравоохранения в 
1960–1980-х гг. [5]. 

В региональных исследованиях по 
изучаемой теме проанализировано ста-
новление и развитие системы здраво-
охранения во второй половине XX в. на 
Южном Урале [6], в Советской Удмуртии 
[7], Туве [8, 9], Горном Алтае [10]. Сдела-
ны выводы о том, что в регионах сеть ме-
дицинских учреждений развивалась 
медленно, приспосабливаясь к потребно-
стям создающейся промышленности, 
наблюдалось отставание по выполнению 
плана строительства учреждений здра-
воохранения. В то же время отмечается, 
что в советский период происходит рост 
по основным показателям развития сфе-
ры здравоохранения: увеличивается чис-
ло кадров, лечебных учреждений, коеч-
ный фонд. Все это положительно сказа-

лось на увеличении средней продолжи-
тельность жизни населения.  

В исследовании М.П. Дудкиной 
изучался опыт Сибири в процессе пере-
хода от количественного наращивания 
численности медицинских кадров к оп-
тимальному использованию уже имею-
щегося медицинского персонала на ме-
стах, что «смягчало кадровый голод в го-
родских лечебных учреждениях» [11].  

Публикаций, которые бы рассмат-
ривали становление и развитие меди-
цинской помощи в молодых малых горо-
дах, связанных с масштабным строитель-
ством, пока обнаружить не удалось. Од-
нако можно выделить исследование                    
Н.Н. Володиной и В.В. Рашевского, от-
ражающее роль нефтеразведки в разви-
тии здравоохранения Сургутского и 
Нижневартовского районов Ханты-
Мансийского национального округа в 
1957–1965 гг. Ситуация, которая пред-
ставлена в статье, во многом схожа с тем, 
что происходило во время освоения Ени-
сея при строительстве ГЭС. Авторы сде-
лали вывод, что до прибытия геологов в 
эту местность медицинское обслужива-
ние находилось на низком уровне.                
Деятельность геологоразведчиков спо-
собствовала улучшению местного здра-
воохранения, – расширилась сеть учре-
ждений здравоохранения, появилась ме-
дицинская техника, что способствовало 
сохранению трудоспособности работни-
ков и повышало результативность эко-
номики [12].  

Цель исследования. Рассмотреть 
процесс становления и развития системы 
здравоохранения в молодом малом горо-
де Дивногорске в 1960 – начале 1980-х гг.  

Задачи исследования: охаракте-
ризовать процесс организации медицин-
ского обслуживания населения в изучае-
мый период; рассмотреть проблемы кад-
рового обеспечения сферы здравоохра-
нения в городе и пути их решения; вы-
явить достижения и недостатки развития 
медицинского обслуживания населения 
г. Дивногорска в 1960 – 1980-х гг. 

Документальной базой исследо-
вания стали ранее не публиковавшиеся 
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архивные материалы, извлеченные из 
фондов муниципального архива г. Див-
ногорска. В них представлены отчеты о 
деятельности и протоколы заседаний 
комиссии по здравоохранению при ис-
полкоме Дивногорского горсовета, в ко-
торых содержатся статистические сведе-
ния, сообщения о вводе в действие от-
дельных медицинских учреждений, ко-
личественных изменениях в сфере здра-
воохранения г. Дивногорска в 1970–
1980-х гг., о решении кадровых вопросов. 
Также использованы материалы газеты 
«Огни Енисея» за 1962–1973 гг., изда-
вавшейся в Дивногорске, которые содер-
жат подробные сведения об изменениях 
численности медицинского персонала, 
представленные руководителями меди-
цинских учреждений; публикации, по-
священные развитию скорой медицин-
ской помощи; письма горожан, в кото-
рых дается характеристика качества ме-
дицинской помощи, рассказывается о 
первых шагах Дивногорского медицин-
ского училища. 

Результаты исследования и их 
обсуждение. Уже в 1957 г. практически 
одновременно с началом строительства 
ГЭС в палаточном городке появился не-
большой медпункт с амбулаторией всего 
на пять коек, который и заложил основу 
будущего здравоохранения г. Дивногор-
ска. В этот период сюда были направле-
ны медики из Красноярска, которые 
должны были работать цеховыми врача-
ми и непосредственно на производстве 
следить за состоянием здоровья строите-
лей, своевременно оказывая им меди-
цинскую помощь. Только в 1960 г. в Див-
ногорске появились зубной врач и                    
врач-гинеколог, в больнице было уста-
новлено круглосуточное дежурство хи-
рурга, был принят на временную работу 
рентгенолог, в мае 1961 г. появился 
невропатолог [13]. 

С каждым годом сеть медицинских 
учреждений в Дивногорске расширялась. 
Если в 1958 г. в городе было всего 10 
больничных коек и 3–4 врача, то к 1964 г. 
уже было 130 мест, 52 врача и 114 чело-
век из числа среднего медицинского пер-

сонала. Во втором полугодии 1964 г. бы-
ла организована полноценная станция 
скорой помощи, где стали работать не 
только фельдшеры, но и врачи. Тогда же 
начинается строительство медицинского 
комплекса на 240 коек и поликлиники 
[14]. В то же время к середине 1960-х гг. 
вокруг Дивногорска уже сформировался 
«значительный населенный пригород», 
куда входили поселки Овсянка, Моло-
дежный и Комсомольский, но ни в одном 
из них не было даже медпункта. К ним 
был прикреплен медицинский работник 
из Дивногорска, но вскоре он уволился, и 
из-за каждого случая острого заболева-
ния или при производственной травме 
из поселков звонили в «Скорую помощь» 
в Дивногорск, откуда она не всегда при-
езжала, и больным приходилось самим 
отправляться на перекладных в город. 
Общественность поселков требовала         
создать медпункт, который появился в                   
1965 г. [15]. 

Постоянно увеличивалось финан-
сирование системы здравоохранения в 
Дивногорске. Так, в 1965 г. Дивногорску 
на развитие медицинских учреждений 
было выделено 618 тысяч рублей против 
545 тысяч в 1964 г. Благодаря этому, в 
городе были открыты тот самый врачеб-
ный пункт в пос. Овсянка и еще два 
фельдшерских пункта в других поселках. 
Количество коек в больнице выросло до 
300. Было приобретено новое врачебное 
оборудование: универсальный зубовра-
чебный кабинет, аппарат для наркоза, 
новейшая аппаратура для физиолечения, 
гинекологические кресла и т.д. Однако в 
городе по-прежнему не было больницы в 
полноценном смысле, – действовало 
только временное помещение, не хватало 
инфекционного отделения, которое все 
же появилось на временных началах. Не 
хватало кабинетов для врачей – двум 
специалистам приходилось принимать 
больных в одном помещении. Не был 
решен вопрос с молочной кухней [16]. 

Во время очередных выборов в 
местные Советы избиратели дали депу-
татам ряд наказов в области здравоохра-
нения: ввести в строй больничный ком-



 
 

Социально-экономический и гуманитарный журнал. 2023. №4 
 
 

223 
 

плекс; улучшить медицинское обслужи-
вание населения; не реже одного раза в 
месяц направлять врачей узких специ-
альностей в медицинские пункты посел-
ков; выделить зубного врача для работы 
в пос. Овсянка. 

В 1968 г. был введен в эксплуатацию 
больничный комплекс. Главврач боль-
ницы Л.И. Иванова отмечала, что это 
позволило значительно улучшить усло-
вия для организации здравоохранения в 
городе. Появился стационар на 350 коек, 
в поликлинике при больнице были от-
крыты новые кабинеты: подростковый, 
смотровой, эндокринологический, рев-
матологический, урологический и                     
другие, было полностью оборудовано 
физиотерапевтическое отделение. К кон-
цу 1960-х гг. в рабочих поселках действо-
вали уже четыре фельдшерско-
акушерских и один фельдшерский пункт, 
хотя узкие специалисты по-прежнему 
выезжали в медпункты поселков крайне 
нерегулярно [17, 18]. 

5 июля 1968 г. вышло Постановле-
ние ЦК КПСС и Совета министров СССР 
«О мерах по дальнейшему улучшению 
здравоохранения и развития медицин-
ской науки в стране». В соответствии с 
ним Красноярским краевым советом де-
путатов трудящихся было принято обя-
зательное для выполнения решение «О 
состоянии и мерах улучшения медицин-
ского обслуживания населения края» 
(июль 1969 г.).  

В Дивногорске в это время при ис-
полкоме горсовета существовала комис-
сия по здравоохранению, которая осу-
ществляла контроль над выполнением 
решений горсовета и его исполкома по 
вопросам здравоохранения; заслушивала 
отчеты руководителей медучреждений о 
работе; проверяла деятельность меди-
цинских работников и была призвана со-
действовать улучшению их работы; осу-
ществляла санитарный надзор за рабо-
той дошкольных детских учреждений, 
предприятий торговли и общественного 
питания; следила за соблюдением пра-
вил техники безопасности и проведением 
мероприятий по борьбе с профессио-

нальными заболеваниями и травматиз-
мом на производстве; проверяла сани-
тарное состояние предприятий, учре-
ждений, школ; осуществляла обществен-
ный надзор за санитарным состоянием 
домов, дворов, улиц, площадей [19, л. 1; 
20, л. 7]. 

Членами этой комиссии в 1971 г. бы-
ла проведена проверка медицинской 
службы г. Дивногорска по выполнению 
решения от 18 июля 1969 г. Ее представи-
тели отметили, что в городе к началу 1970-
х гг. была «проведена определенная рабо-
та по улучшению медицинского обслужи-
вания населения, качества  специализиро-
ванной лечебно-профилактической по-
мощи» [19, л. 34–38]. В 1970 г. была                  
сдана санитарно-эпидемиологическая 
станция, было начато строительство 
женской консультации [21]. 

В санэпидемстанции (СЭС) в                         
1970-х гг. работали пять лабораторий. В 
них проводились исследования на холе-
ру, стерильность материалов, анализы на 
ртуть, марганец, осуществлялся лабора-
торный надзор за водой, воздухом, пи-
щевыми, детскими, промышленными и 
лечебными учреждениями. Сотрудники 
СЭС проводили регулярные смывы на 
 выявление бактерий группы                                
кишечных палочек в детских учрежде-
ниях, производили бактериологические 
и пищевые анализы на производстве, ре-
гулярно осуществляли дезинсекцию и 
дератизацию на промышленных пред-
приятиях. Правда, санитарный контроль 
долгое время не был налажен из-за от-
сутствия «промышленного врача», кото-
рый был принят в штат СЭС только в 
1972 г. [19, л. 34–38]. Большая часть об-
следований проводилась с применением 
новейших на тот момент инструменталь-
ных и лабораторных методов исследова-
ния, что повышает качество и эффектив-
ность государственного санитарного 
надзора [22, л. 63–66].  

Результатом этой работы стало то, 
что в 1968–1970 гг. в городе резко снизи-
лась инфекционная заболеваемость. Од-
ним из важных факторов, обеспечивав-
ших это достижение, стала более углуб-
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ленная, квалифицированная работа 
санэпидстанции и лечебной сети по про-
филактике инфекций. Большое внима-
ние отводилось промышленной санита-
рии. В городе к 1970 г. были ликвидиро-
ваны почти все котельные, загрязняю-
щие воздух, они были переоборудованы в 
электрические бойлерные, «неприятно-
сти чинил Асфальтобитумный завод, те-
перь 4 битумных котла переведены на 
электроподогрев» [23]. 

Вместо небольшого деревянного 
домика, в котором санэпидемстанция 
ютилась целых 10 лет, ее работники по-
лучили новые, хорошо оборудованные 
лаборатории. Благодаря этому, работни-
ки промышленной санитарии освоили 18 
новых методик определения вредных 
веществ в воздухе (ртуть, марганец, фор-
мальдегиды и др.). В новых условиях 
служба коммунальной санитарии прове-
ла полный химический анализ воды, 
бактериологи более углубленно изучили 
диагностику дизентерии, дифтерии и                  
т.д. Значительно расширился лаборатор-
ный контроль продуктов питания в дет-
ских учреждениях, школах, магазинах, 
столовых [23]. 

Бюджет здравоохранения в целом 
осваивался полностью. В 1971 г. городу 
было отпущено уже 1 млн 226 тыс. руб., 
все они были израсходованы. Развива-
лась специализированная медицинская 
помощь, сеть здравоохранения Дивно-
горска к тому времени состояла из боль-
ничного поликлинического объедине-
ния, пяти фельдшерско-акушерских 
пунктов, девяти здравпунктов, станции 
скорой помощи, санитарно-
эпидемиологической станции, молочной 
кухни и двух детских яслей на 125 мест. 
Стационарное отделение включало сле-
дующие отделения: хирургическое, 
травматологическое, терапевтическое 
общее и пульмонологическое и специа-
лизированное отделение для лечения за-
болевания легких, гинекологическое, ро-
дильное, детское, инфекционное. Отме-
чалось, что «по качеству работы меди-
цинская помощь стоит на уровне передо-
вых городских больниц. За работой вра-

чей осуществляется... систематический 
контроль со стороны главного врача и 
его заместителей» [19, л. 34–38].  

В 1971–1975 гг. учреждения здраво-
охранения Дивногорска в целом осваи-
вали выделяемые средства, однако план 
койко-дней выполняли не полностью 
(например, в 1973 г. – на 98,7 %, при этом 
загрузка коек составляла 325 дней при 
плане 326) [20, л. 60–61]. Не был решен 
вопрос о строительстве фельдшерско-
акушерского пункта в пос. Молодежном. 
Поселковые больницы были недостаточ-
но обеспечены мебелью и современной 
аппаратурой [20, л. 63–66]. 

Из протокола заседания постоянной 
комиссии по здравоохранению от 15 ян-
варя 1976 г. следует, что в г. Дивногорске 
прием граждан осуществлялся организо-
ванно, оперативно. В установленный 
срок рассматривались заявления и жало-
бы граждан по поводу работы городской 
больницы, которые анализировались в 
партийной и профсоюзной организации. 
Администрацией больницы были отве-
дены дни и часы приема граждан по 
личным вопросам, которые строго вы-
держивались, все вопросы регистрирова-
лись в журнале учета [20, л. 101–105]. 

В течение 1970-х гг. в городе была 
проделана определенная работа по 
укреплению материально-технической 
базы учреждений здравоохранения. В 
Дивногорске появился родильный дом, в 
стационаре открылось неврологическое 
отделение, было выделено помещение 
для фтизиатрического кабинета, открыл-
ся кабинет фармацевтической информа-
ции, был пересмотрен режим работы по-
ликлиники, разукрупнены территори-
альные участки, учреждения укомплек-
тованы кадрами [22, л. 9–11]. 

В это же время стала функциониро-
вать больничная аптека, а обслуживание 
населения медикаментами проводилось 
городской аптекой. Товарооборот аптеки 
вырос, потребление на душу населения 
медикаментов увеличилось. Для улуч-
шения обслуживания необходимо был 
открыт филиал аптеки в «нижней» части 
города. Единственным проблемным во-
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просом было обеспечение автотранспор-
том завода медикаментов для доставки 
последних в пункты и аптечные киоски. 
В 1981 г. городской Совет депутатов обя-
зал постоянную комиссию по здраво-
охранению активизировать работу по 
оказанию медикаментозной помощи 
населению и шире привлекать к работе 
по пропаганде средства массовой                                
пропаганды и общественные организа-
ции [22, л. 63–69]. 

Несмотря на успехи в организации 
медицинского обслуживания, в отчетах 
постоянной комиссии отмечалось, что 
население поселков Верхняя Бирюса, 
Хмельники и Бахта получали недоста-
точно полную медицинскую помощь. 
Тревожная положение создалось с фель-
дшерско-акушерскими пунктами в пос. 
Овсянка и Молодежном. Помещения 
этих пунктов не были готовы к работе в 
зимних условиях, но долгое время никто 
не решал этот острый вопрос [21]. 

В первой половине 1980-х гг. в Див-
ногорске и его окрестностях работали го-
родская поликлиника на 600 посещений, 
заводская поликлиника, 10 здравпунк-
тов, шесть фельдшерско-акушерских 
пунктов, станция скорой помощи. Одна-
ко все отделения больницы по-прежнему 
нуждались в ремонте и реконструкции, 
особенно это касалось сантехнического и 
вентиляционного хозяйства, но средств 
на эти цели практически не выделялось 
[22, л. 63–66].  

В 1980–1982 гг. были проведены 
мероприятия по улучшению медицин-
ского обслуживания трудящихся посел-
ков. Фельдшеры были направлены на 
повышение квалификации и дополни-
тельную специализацию, были органи-
зованы регулярные выезды врачей-
терапевтов и узких специалистов в по-
селковые медпункты для консультации 
больных. Это позволило своевременно 
направлять больных, нуждающихся во 
врачебной помощи, в соответствующие 
лечебно-профилактические учреждения. 
В рабочих поселках активно начали про-
водить диспансеризацию населения, был 
усилен санитарный надзор, – санитар-

ные уполномоченные совместно с депу-
татами осуществляли подворные обходы 
на предмет санитарного состояния по-
селков. Также в этот период было орга-
низовано флюорографическое обследо-
вание неработающего населения, стала 
регулярно проводиться прививочная 
кампания, фельдшеры по мере сил осу-
ществляли патронаж беременных. В пос. 
Овсянка наконец-то, спустя 10 лет, был 
открыт зубной кабинет [22, л. 62]. 

Другой важнейший вопрос, связан-
ный с организацией здравоохранения в 
Дивногорске, был сопряжен с кадровым 
обеспечением медицинских учреждений.  
Лишь в 1965 г. штаты заметно увеличи-
лись. Вместо 78 ставок врачей стало 97, 
средних медицинских работников 267 
против 172. На работу были приняты 
шесть новых врачей, среди них хирург, 
глазной врач, стоматолог, психоневро-
лог. Два врача стали работать на 
санэпидстанции [16].  

Для решения кадрового вопроса в 
Дивногорске было открыто Медицинское 
училище, изначально выпускавшее 
фельдшеров. Принимали в него всех, кто 
окончил полную среднюю школу, при-
чем их зачисляли сразу на второй курс, 
они учились 2,5 года с постоянным про-
хождением практики в местной больни-
це. При поступлении были нужны атте-
стат об окончании средней школы, ха-
рактеристика из школы или с места ра-
боты, справка о состоянии здоровья. Ин-
тересно, что вступительными экзамена-
ми были химия, что вполне понятно, со-
чинение и... история! Преподавали в 
училище опытные местные врачи, кото-
рые сами регулярно проходили перепод-
готовку на курсах усовершенствования в 
Красноярском медицинском институте 
по анатомии, биологии, патологии.  

Всех нуждающихся училище обес-
печивало общежитием, всем успеваю-
щим выплачивалась стипендия. После 
окончания училища можно было пройти 
дополнительную специализацию и стать 
лаборантом. Тех, кто получал диплом «с 
отличием», на правах медалистов при-
нимали в Медицинский институт [24]. 
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В 1967 г. в училище набрали первых 
студентов, но с 1 сентября по 15 октября 
они были отправлены на уборку урожая в 
колхозы, и не потому, что так было при-
нято в те времена, а по той причине, что 
строители, как всегда, не успели с ремон-
том здания, предназначенным для учи-
лища. Только 16 октября состоялась пер-
вая торжественная линейка. Впрочем, 
как отмечал сам директор училища                      
В. Тетерин, «...занятия [шли] 8 часов в 
день, буфет не работает, в общежитии 
отопление не работает, стирать негде, 
утюга нет» [25]. Усилиями директора к 
ноябрю все появилось. Впрочем, как рас-
сказывала одна из студенток, проблем 
все равно было немало: «...не хватает 
учебников, у некоторых студентов есть 
семьи, у других – большой перерыв в 
учебе, что затрудняет занятия» [26]. 

Уже за первые три года (1968–1971) 
Дивногорское медицинское училище 
выпустило 256 чел., которые работали 
фельдшерами, акушерами, медицински-
ми сестрами в городе и за его пределами. 
За время существования училища укре-
пилась его материально-техническая ба-
за, были приобретены различные техни-
ческие средства: машина для програм-
мированного контроля и обучения, диа-
проектор. Была оборудована лаборато-
рия физиологии, где использовалась 
установка автоматического показа таб-
лиц в ходе учебного процесса. В после-
дующем планировалось таким же обра-
зом оборудовать кабинеты анатомии, 
химии, физики, хирургии и доклиниче-
ской практики. Осуществлению принци-
па индивидуализации учебного процесса 
была призвана помочь кружковая рабо-
та. В 1971 г. в училище было организова-
но студенческое научное общество, кото-
рое координировало работу всех кружков 
по предметам. Членами студенческого 
научного общества была подготовлена 
самостоятельная работа «Анкетные дан-
ные по организации государственной 
практики». Работа была представлена на 
краевую студенческую конференцию 
учащихся медицинских училищ и полу-
чила одобрение. Училище активно со-

трудничало со студенческим научным 
обществом Красноярского медицинского 
института. По его приглашению студен-
ты училища регулярно принимали уча-
стие в научных студенческих конферен-
циях. 

Периодически администрация учи-
лища проводила конференции с бывши-
ми студентами, выясняя, насколько наше 
обучение соответствует запросам прак-
тической работы. В 1972 г. в училище от-
крылся методический кабинет, где были 
сосредоточены все материалы по улуч-
шению качества обучения. 

Однако Медицинское училище 
сталкивалось и с проблемами. Учебной 
площади было мало, общежития на всех 
студентов недостаточно, отсутствовал 
спортзал. На 450 учащихся было всего 14 
штатных преподавателей [27].  

К 1971 г. в учреждениях здравоохра-
нения Дивногорской агломерации 
насчитывалось 733 медика, в том числе 
врачей 142, их них врачей в больнице – 
123, среднего медицинского персонала – 
306 чел., из них в больнице – 221 чел. 
При этом обеспеченность врачами со-
ставляла всего 44,3 % от штатного распи-
сания и лишь 27,2 % от фактического 
числа врачей. Если в 1968 г. в медицин-
ских учреждениях города работали 64 
врача всех основных специальностей [17], 
то в 1971 г. население города обслужива-
ли уже 68 врачей, из которых 1 специа-
лист имел высшую категорию, 14 – 
первую (в штате больницы был даже ин-
структор по лечебной физкультуре с 
высшим образованием) [18]. В 1972 г. 
численность медицинского персонала в 
Дивногорске резко выросла, и в городе 
работали уже 86 врачей и 320 средних 
медработников [21].  

Все врачи регулярно проходили 
повышение квалификации на базе 
Красноярского мединститута и Цен-
трального института усовершенствова-
ния врачей в Москве. Повышение ква-
лификации врачей осуществлялось 
также путем проведения общебольнич-
ных и «отделенческих» конференций, 
производственных совещаний и меди-
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цинских советов. Медицинские работ-
ники участвовали в работе научных об-
ществ, краевых конференций, семинаров 
и декадников [19, л. 34–38; 21].  

Однако в середине 1970-х гг. в 
учреждениях здравоохранения г. Див-
ногорска наблюдался некоторый спад – 
численность врачей сократилась до                    
72 чел., средних медицинских работни-
ков снова стало 300 чел. Обеспечен-
ность врачами составляла 21 человек на                      
10 000 населения города и поселков 
[20, л. 20–25]. Вероятно, это было свя-
зано с жилищными и бытовыми про-
блемами, с которыми сталкивались мо-
лодые медики. Не получив обещанного 
жилья, они покидали Дивногорск. 

К концу 1970-х гг. численность ме-
дицинских кадров в Дивногорске и его 
окрестностях увеличилась на 73 человека 
и составила 851 чел., в том числе врачей 
160, средних медработников – 369. По 
сравнению с 1975 г. процент прироста в 
1980 г. составил 9,4; 6,7; 1,1 соответ-
ственно. В целом укомплектованность 
кадрами врачей составляла уже 76,8 %, 
среднего медперсонала – 89 %, не хвата-
ло 50 человек младшего медперсонала. 
Специализацию в 1975–1980 гг. прошли 
23 врача и 22 медработника среднего 
звена. Каждый год проводились 35–45 
врачебных конференций, 15–20 меди-
цинских советов.  

С 1973 г. в г. Дивногорске проходил 
ежегодный смотр-конкурс «Лучший по 
профессии», в котором участвовали 
медсестры и лаборанты. Проводились 
конкурсы для врачей и фельдшеров                     
«А ну-ка, медики!» и «Лучшая меди-
цинская сестра». Среди заданий были 
викторина с вопросами об истории ме-
дицины, биографии и деятельности 
русских и советских хирургов, задания 
на проведение санитарного контроля 
(на улицах), практические задания: 
взять мазок на дифтерию, заполнить 
эпидемиологическую карту, измерить 
больному артериальное давление, по-
ставить банки, определить группу кро-
ви, приготовить прибор для плевраль-
ной пункции, погладить халат, подгото-

вить хирургический стол, а также кон-
курс на общие знания [22, л. 63–66; 28].  

Что касается непосредственно тру-
довой деятельности дивногорских вра-
чей, то на начальном этапе в конце                     
1950-х – начале 1960-х гг. медицинские 
работники Дивногорска, помимо своей 
основной деятельности, участвовали в 
весенней посевной для организации об-
служивания работников полей неотлож-
ной помощью. Причем не только в близ-
лежащих поселках, но и в других районах 
края. Больница выделяла бригаду в со-
ставе врача, фельдшера и медсестры [29].  

О работе дивногорских врачей в 
1960-х гг. было много положительных 
отзывов. Практически в каждом номере 
местной газеты «Огни Енисея» появля-
лась заметка о том, что медицинские ра-
ботники помогли вернуть здоровье в тя-
желой ситуации. Ниже представлена 
только часть наиболее интересных слу-
чаев. 

В 1962 г. под колеса автобуса попал 
маленький мальчик, получив сотрясение 
мозга и разрыв кишечника. Рядом ока-
залась хирург Л.И. Иванова – будущий 
главврач Дивногорском больницы, кото-
рая распорядилась срочно везти ребенка 
на операцию, которую сама же и возгла-
вила. Операция продолжалась несколько 
часов, ребенок несколько раз находился 
в состоянии клинической смерти, ему 
делали переливание крови, за его жизнь 
боролась бригада из шести медицинских 
работников, и все закончилось благопо-
лучно [30]. 

Женщина средних лет три месяца 
лежала в больнице: «Врачи никак не 
могли точно определить диагноз моего 
заболевания. Возили меня в Красноярск 
на осмотр, поддерживали уколами, но 
болезнь не уступала. Мне становилось 
все хуже и хуже. И вот наступил день, ко-
гда выход остался одни: операция. Моего 
лечащего врача не было, и за операцию 
взялась Неля Васильевна Кривцова. По-
чти два часа длилась операция, которая 
решала мою жизнь... Потом я часто ви-
дела, как моя врач Анна Петровна Каря-
кина заходит в палату. Присядет к боль-
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ному, спросит, как самочувствие. И если 
в ответ звучит “хорошо” или “лучше”, – 
она вся так и просияет, улыбнется, будто 
это ей стало легче!» [31]. 

Рядовой плотник писал: «Обстоя-
тельства так сложились, что я оказался в 
больнице. Пока меня лечат, я поневоле 
знакомлюсь с новой для меня обстанов-
кой. Вижу “трудных”, как тут говорят, 
вижу выздоравливающих. На моих гла-
зах протекает весь день терапевтического 
отделения. Как оценивается труд тех, кто 
ухаживает, лечит нас? Беру книгу отзы-
вов и предложений. Читаю: “Хочу побла-
годарить весь медицинский персонал те-
рапевтического отделения, как старший, 
так и младший состав... за чуткое и доб-
росовестное отношение к своему делу. 
Желаю всем в дальнейшем успеха в бла-
городной и трудной работе”... “Находясь 
на стационарном лечении... с воспалени-
ем легких, хочется от всего сердца побла-
годарить врача за внимание к больным и 
ту материнскую чуткость, с какой отно-
сится она к нам, больным. В настоящее 
время я здоров. Прошу администрацию 
объявить благодарность врачу                                
Аверченко Е.С. с занесением в трудовую 
книжку”... Когда закрываешь эту книгу... 
трогает душу обобщающая фраза: “Будь-
те здоровы, дорогой доктор!”» [32]. 

Еще одна женщина говорила о том, 
что ее дочь-шестиклассница заболела 
воспалением легких. Вызванная на дом 
участковый врач Н.И. Русакова дала 
направление положить ее в больницу, но 
когда в стационаре места не оказалось, 
она стала лечить ее на дому, а медсестра 
регулярно приходила делать уколы [33]. 

Другая девочка также заболела, – 
неожиданно поднялась температура, пе-
рехватывало дыхание. Ее мать вызвала 
скорую помощь, однако молодая девуш-
ка-врач не смогла установить диагноз, а 
таблетки не смогли помочь. Тогда жен-
щина отправилась прямо домой к знако-
мому детскому врачу, а та только что за-
кончила свое дежурство и занималась 
домашними делами. Бросив все свои де-
ла, она отправилась осматривать девоч-
ку, сделала укол и отправила в больницу, 

вовремя выявив двустороннее воспале-
ние легких [34]. 

Проводились уникальные опера-
ции. Например, 85-летняя женщина                       
3 года не могла видеть, пока в Дивногор-
ске не появился офтальмолог, который 
удачно прооперировал ей глаза, и пожи-
лая женщина стала видеть на 35 % [35].  

Фельдшер Л.П. Шадрина работала 
сразу в двух школах. Своим трудом она 
заслужила того, что в местной газете 
«Огни Енисея» о ней была размещена 
большая статья. Автор писал: «Одному 
вовремя предложит медицинское осви-
детельствование, другому принесет нуж-
ное лекарство. Тянутся к ней, как к род-
ной матери. Однажды случилось так, что 
она некоторое время не работала, и 
школьники каждый день спрашивали у 
директора и учителей, когда она вернет-
ся. В одной из школ она вела “Кружок 
Красного креста и Полумесяца”, во всех 
классах появились юные санитары, регу-
лярно проводила профилактическую 
вакцинацию, беседы с детьми и родите-
лями.  

Школьники установили санитарные 
посты, выпускают бюллетени, подыски-
вают медицинскую литературу и выстав-
ляют ее на специальных стендах. Свой 
рабочий день школьный фельдшер 
начинает с осмотра санитарного состоя-
ния классов, мастерских, буфетов, прове-
ряет кипяченая ли вода в питьевом бач-
ке. По ее настоятельному требованию 
некоторые учащееся были направлены в 
санаторий, получают дополнительное 
питание и лечение. В дни, когда в Дивно-
горске бушевала эпидемия гриппа,                     
Л.П. Шадрина приходила к учащимся на 
дом, помогала родителям» [36]. 

В 1970-х гг. подобные заметки с бла-
годарностями, к сожалению, уступают 
место критическим высказываниям. Так, 
проверяющие из комиссии по здраво-
охранению при исполкоме горсовета 
долгое время отмечали факты «безответ-
ственного исполнения служебных обя-
занностей медработниками больницы: 
невнимательное отношение к больным, 
элементы грубости» [20, л. 63–65].                    
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В другой раз было высказано замечание, 
что «...культура обслуживания больных 
оставляет желать лучшего. Есть еще слу-
чаи, когда врачи с опозданием начинают 
прием больных или даже отказывают в 
приеме, несмотря на то, что больной 
простоял в очереди несколько                           
часов» [37]. 

Тем не менее об эффективной ме-
дицинской помощи говорит хотя бы тот 
факт, что в 1970-х гг. 420 из 851 медра-
ботника дивногорской агломерации (по-
чти 50 %) были признаны ударниками 
коммунистического труда, 46 врачей 
награждены медалью «За доблестный 
труд».  Глава инфекционного отделения 
Дивногорской городской больницы                       
Г.П. Покинсоха удостоилась государ-
ственной награды – ордена «Знак Поче-
та». 

Заключение. В 1960-е – начале 
1980-х гг. в г. Дивногорске была создана 
система здравоохранения. За 20 лет она 
серьезно эволюционировала как в плане 
лечебных учреждений, вариативности 
специализированной медицинской по-
мощи, так и в отношении кадрового со-
става. Планомерно увеличилось количе-
ство койко-мест в больнице, регулярно 
поступали финансовые ассигнования на 
развитие учреждений здравоохранения, 

функционировала система скорой меди-
цинской помощи в городе и в рабочих 
поселках, прилегавших к Дивногорску. 
Довольно быстро была определена зави-
симость молодого города-спутника от 
внешней помощи из Красноярска, а бла-
годаря появлению Медицинского учи-
лища, город сам себя обеспечивал кад-
рами. Медицинское обслуживание стро-
ителей и работников ГЭС стало важным 
направлением в условиях повышенного 
производственного травматизма и не-
простых условиях жизни дивногорцев, 
что непосредственно сказывалось на ра-
ботоспособности трудовых коллективов 
всех заводов г. Дивногорска. Горожанам 
были доступны все виды медицинского 
обслуживания, действовала санитарно-
эпидемиологическая служба, появилась 
и расширялась сеть аптек. Помимо поли-
клиники и больницы, в самом городе 
хоть и в малом объеме, но создавались 
медицинские и фельдшерско-
акушерские пункты в рабочих поселках. 
Поэтому, несмотря на существовавшие 
проблемы, в Дивногорске существовала 
эффективная система здравоохранения, 
которая предоставляла квалифициро-
ванную медицинскую помощь жителям 
молодого города и его окрестностей.  
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