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В рамках изучения истоков организации доступности 
квалифицированной медицинской помощи пациентам с 
онкологическими заболеваниями было изучено постанов-
ление Совета Народных Комиссаров СССР от 30.04.1945 
№ 935 «О мероприятиях по улучшению онкологической 
помощи населению» (далее — Постановление СНК), ко-
торое было нацелено на выстраивание в СССР цельной 
многоуровневой системы оказания медицинской помощи и 
вместе с этим на организацию отдельных звеньев онколо-
гической службы. В силу сложившейся к концу Великой 
Отечественной войны (далее — ВОВ) необходимости орга-
низации полноценной системы оказания специализирован-
ной медицинской помощи пациентам с онкологическими 
заболеваниями, с одной стороны, и, с другой стороны, на-
личия неблагоприятных условий послевоенного периода, 
разрушенной на большой территории инфраструктуры, 
дефицита медицинских кадров, реализация поставленных 
целей сопровождалась большим количеством сложностей. 
Усилия, вложенные в реализацию Постановления СНК, во-
влеченность в работу различных ведомств воистину пред-
ставляют собой подвиг советского народа. Структурные 
преобразования онкологической службы, утвержденные 
Постановлением СНК, сформировали основу системы ока-
зания медицинской помощи пациентам с онкологическими 
заболеваниями, которая по сей день успешно функциони-
рует и непрерывно совершенствуется.

Ключевые слова: организация медицинской помощи; 
онкологическая служба; профилактика онкологических за-
болеваний; диагностика онкологических заболеваний; до-

We have studied the origins of access to qualified health 
care for cancer patients. As part of this study, we examined the 
Decree of the Council of People’s Commissars of the USSR 
issued on April 30, 1945, No. 935, titled «On Measures to 
Improve the Cancer Care of the Population» (hereinafter — the 
Decree of the CPC). This decree aimed to create an integral 
multi-level system of health care in the USSR. Simultaneously, 
it focused on organizing separate links of oncology service. By 
the end of the Great Patriotic War (hereinafter — GPW), it 
was necessary to organize a full-fledged system of specialized 
health care for cancer patients. However, the implementation 
of these goals faced several difficulties. The post-war period 
brought unfavorable conditions; including destroyed infrastruc-
ture over large areas and a shortage of medical personnel. The 
efforts invested in the implementation of the Decree of the 
CPC, the involvement of various departments, truly represent a 
feat of the Soviet people. The structural transformation of the 
oncology service, approved by the Decree of the CPC, formed 
the basis of the system of health care for cancer patients, which 
continues to operate successfully and is constantly improving.
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В настоящем исследовании были использо-
ваны библиографический и архивный методы 
исследования. Было проанализировано Поста-
новление СНК и его вклад в совершенствова-
ние организации системы оказания медицинской 
помощи пациентам с онкологическими заболе-
ваниями. По материалам музея МНИОИ им. 
П.А. Герцена, музея ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Петрова» Минздрава России и Государ-
ственного архива Российской Федерации прове-
ден отбор и анализ документов, предшествую-
щих утверждению Постановления СНК, в части 
формирования предпосылок к его утверждению. 
В Государственном архиве Российской Федера-
ции проведен отбор и анализ документов, со-
бранных в рамках проведения государственной 
проверки реализации Постановления СНК в ча-
сти оценки полноты исполнения, выявления и 
определения причин факторов, повлиявших на 
результат.

Предпосылки

История организации противораковой борьбы 
в России насчитывает ряд этапов, начиная с соз-
дания первых отдельных онкологических цен-
тров, отделений в конце XIX – начале XX вв. 
до настоящего времени. 

Отправной точкой организации противорако-
вой борьбы следует считать основание в 1889 г., 
а в 1903 г. — открытие по инициативе профес-
сора Л.Л. Левшина Ракового института при Мо-
сковском университете, построенного на частные 
пожертвования купцов [1, 2]. Несмотря на недо-
статок средств, оснащения и оборудования, в ин-
ституте начато лечение онкологических больных 
и проведение экспериментальных исследований. 
Фактически лечение онкологических больных в 
царской России того периода осуществлялось на 
частые пожертвования только в двух учреждени-
ях: купца Морозова в Москве (1903 г.) в одно-
именном институте и купца Елисеева в Петер-
бурге (1911 г.) в небольшой больнице призрения 
женщин, больных раком [3, 4]. 

Важнейшим этапом в создании онкологиче-
ской службы Российской Федерации является 

выделение онкологии в самостоятельную дис-
циплину. В 1910 г. проф. Военно-медицинской 
академии и военно-полевой хирург Н.Н. Петров 
опубликовал первое российское руководство по 
онкологии «Общее учение об опухолях» [5], а 
следом была издана вторая книга «Химические 
и биологические способы распознавания рако-
вой болезни» (1914) [6]. Во «Врачебной газе-
те» Н.Н. Петров сформулировал большой задел 
предстоящих задач: «Предупреждение опухо-
лей — область, целиком относящаяся к задачам 
будущего и почти не имеющая за собой прошло-
го и настоящего» (1911) [3]. Фактически эти-
ми трудами был заложен фундамент для даль-
нейших практических и научных разработок в 
стране.

Большую роль в привлечении внимания к ле-
чению онкологических заболеваний в России сы-
грали врачебные общества. В Санкт-Петербурге 
в 1909 г. было организовано Всероссийское 
общество борьбы с раковыми заболеваниями. 
В рамках программы I Всероссийского съезда 
(1914 г.) по борьбе со злокачественными ново-
образованиями входили вопросы организации 
противораковой борьбы, впервые прозвучало, 
что рак — болезнь социальная [7]. Отсутствие 
надежных сведений об уровне и особенностях 
распространённости рака в масштабах страны 
не позволяло четко определить программу про-
тивораковых мероприятий.

В 1918 г. в Петрограде по инициативе проф. 
М.И. Нейменова был организован Государ-
ственный рентгенорадиологический и радио-
логический институт, позднее переименован-
ный в Центральный рентгенорадиологический 
и раковый институт. В 1924 г. в Москве от-
крылся Центральный институт рентгенологии 
и радиологии.

Внедренная в 1923−1924 гг. обязательная 
регистрация причин смерти лиц, умерших в 
городах СССР, создала предпосылки для фор-
мирования объективной оценки онкологической 
ситуации в стране. В 1922 г. в СССР была раз-
работана первая классификация причин смерти, 
которая была принята в 1924 г. [8, 9]. В 1931 г. на 
I Всесоюзном съезде онкологов была отмечена 



785VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2024;70(4) 

ИСТОРИЯ ОНКОЛОГИИ / HISTORY OF ONCOLOGY

важность учета больных ЗНО и рекомендовано 
введение обязательной сигнальной регистрации 
заболевших с централизованной обработкой 
этих данных [10]. 

По инициативе Н.Н. Петрова 25 февраля 
1925 г. в Петрограде было созвано первое «Со-
вещание при Наркомздраве РСФСР по борьбе с 
раком», на котором были сформированы первые 
предложения по формированию онкологической 
службы. Н.Н. Петрову удалось обосновать от-
крытие Ракового института на базе больничного 
отделения Мечниковской больницы и Противо-
ракового пункта Ленинградского пункта Ленин-
градского Губздравотдела [3]. 

В апреле 1930 г. в Москве был учрежден спе-
циальный комитет в составе известных профес-
соров П.А. Герцена, В.Н. Розанова и В.Р. Хесина, 
которому было поручено разработать положение 
Московской онкологической организации. В со-
ответствии с этим положением была проведена 
первая Московская областная онкологическая 
конференция, положившая начало планомерно-
му развитию борьбы против рака с участием 
врачей, государственных органов и обществен-
ности [11]. 

Резолюция I Всероссийского совещания по 
борьбе со злокачественными опухолями, утверж-
денная в 1925 г. народным комиссаром здраво-
охранения Н.А. Семашко, по существу явилась 
первым в истории нашей страны документом об 
организации оказания онкологической помощи 
населению.

В 1926 г. под руководством проф. Н.Н. Пе-
трова на территории больницы имени И.И. Меч-
никова было открыто отделение онкологии, а в 
марте 1927 г. — Научно-практический онколо-
гический институт Ленинградского губернского 
отдела здравоохранения1. Название «онкологи-
ческий», вместо обычного для подобных уч-
реждений эпитета «раковый», было предложено 
Н.Н. Петровым и принято на том основании, что 
это более правильное обозначение задач инсти-
тута, посвященного не только раковой болезни, 
но всем видам новообразований, в т. ч. и добро-
качественным [12]. 

Наряду с лечебно-практической деятельно-
стью и научно-исследовательской работой над 
важнейшими вопросами борьбы с раком, задачи 
1 Приказ по Ленинградскому Губернскому отделу здравоохранения от 16 марта 1927 
года № 30. 

Схема организации Онкологического института и противораковой сети в Северо-Западном регионе РСФСР 1926−1936 гг.
Scheme of organization of the Oncological Institute and anti-cancer network in the North-West region of the Russian Soviet Federative 

Socialist Republic, 1926−1936
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профилактики злокачественных опухолей с пер-
вых же дней открытия Онкологического инсти-
тута заняли свое место в плане работ, особенно 
по развертыванию онкологической сети — ос-
новы для работы по охвату населения и выяв-
лению ранних форм заболевания [12].

За этим следовало открытие институтов и 
клиник в Свердловске (1930), Воронеже (1930), 
Новгороде (1930), Ростове (1931), Томске (1936). 
В данных центрах проводилось хирургическое 
и лучевое лечение злокачественных опухолей, а 
также велась научная работа [13].

К 10-летию своего существования Институт 
онкологии Народного Комиссариата здравоохра-
нения РСФСР пришел с крупнейшей в Союзе 
клиникой из 4 отделений (мужское, женское, 
гинекологическое, профилактическое) на 200 
штатных и 10 резервных коек. Была создана 
сеть противораковых пунктов для обслужива-
ния населения Ленинградской области, открыты 
противораковые пункты в 13 городах Северо-За-
падного региона РСФСР, некоторые из которых 
существуют до настоящего времени (например, 
в Новгороде и Боровичах) (см. рисунок [14]). 

Важной вехой противораковой борьбы в на-
шей стране явилось Постановление СНК РСФСР 
от 23.11.1934 № 1135 «Об организации борьбы 
с раковыми заболеваниями», предусматриваю-
щее создание Центральных онкологических по-
ликлиник (Москва, Ленинград), специальных 
онкологических поликлиник и онкологических 
отделений для своевременной диагностики и 
лечения пациентов с онкологическими заболева-
ниями (Воронеж, Ростов на Дону, Новосибирск, 
Свердловск), а также онкологических отделений 
в 52 краевых и областных центрах. 

Вместе с вышеуказанным Постановлением «в 
целях объединения всего дела борьбы со злока-
чественными опухолями» было поручено орга-
низовать в Москве Центральный объединенный 
государственный онкологический институт Нар-
комздрава и Мосгорздрава на базе бывшего Ин-
ститута для лечения опухолей 1-го Московского 
медицинского института. 

В 1938 г. он был переименован в Централь-
ный научно-исследовательский онкологический 
институт, на базе которого была создана кафе-
дра онкологии, которую возглавил профессор 
Я.М. Брускин (приказ Наркомздрава СССР от 
29.10.1939 № 380).

Приказом Наркомздрава СССР от 28.05.1940 
№ 273 «О введении единой номенклатуры уч-
реждений здравоохранения» была утверждена 
номенклатура медицинских учреждений, в ко-
торой впервые определены термины «онкологи-
ческий диспансер» и «онкологический пункт».

Таким образом, развитие подходов в оказании 
медицинской помощи пациентам с онкологиче-

скими заболеваниями в годы, предшествующие 
ВОВ, можно охарактеризовать как планомерную 
и поэтапную работу ряда важнейших направ-
лений по: созданию сети специализированных 
онкологических учреждений; организации науч-
но-исследовательских институтов, осуществляю-
щих разработку и совершенствование методов 
диагностики и лечения онкологических боль-
ных; организации учета больных и подготовку 
врачей-онкологов.

Накануне ВОВ сформировались предпосыл-
ки для существенных изменений в организации 
оказания медицинской помощи пациентам с 
онкологическими заболеваниями. В годы ВОВ 
в условиях развертывания военных госпиталей 
на базе профильных медицинских организаций, 
привлечения врачей-специалистов к оказанию 
медицинской помощи раненым объемы специ-
ализированной медицинской помощи пациентам 
с онкологическими заболеваниями были мини-
мальны.

В 1944 г. по инициативе проф. А.И. Савиц-
кого было создано управление противораковы-
ми учреждениями Наркомздрава СССР, а сам 
он стал первым руководителем онкологической 
службы в нашей стране. Заведующим онколо-
гическим отделом Наркомздрава был назначен 
проф. Б.В. Милонов.

В 1944 г., когда оккупированные во время 
ВОВ территории нашей страны были освобож-
дены и близилась победа над фашистской Гер-
манией, в РСФСР проведена оценка состояния 
сети онкологических учреждений. Так, на 1 мая 
1944 г. в РСФСР в рамках оказания медицин-
ской помощи пациентам с онкологическими 
заболеваниями фактически функционировало 3 
института, 11 онкологических стационаров на 
898 коек, 3 онкологических диспансера и 52 
онкологических пункта2.

В 1944 г. в докладе заместителя Наркома 
здравоохранения РСФСР С.В. Курашова о со-
стоянии противораковой борьбы в РСФСР и 
задачах органов здравоохранения основными 
проблемами, стоявшими перед системой здра-
воохранения на момент завершения ВОВ, были 
отмечены недостаточность сети онкологических 
учреждений, малое количество врачей-онколо-
гов, недостаточная подготовка врачей-специали-
стов в части ранней диагностики онкологических 
заболеваний, неудовлетворительный статистиче-
ский учет онкологических больных, недостаточ-
ная санитарно-просветительная работа, поздняя 
обращаемость, концентрация диагностических 
возможностей в крупных населенных пунктах 
и отдаленность от периферии, неорганизован-
ная работа по оценке эффективности лечения и 
2 О мероприятиях по улучшению онкологической помощи населению // ГА РФ. Ф. 
Р5446. Оп. 48. Д. 2108. Л. 1-156
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отдаленных результатов, а также недостаточная 
организация работы по оказанию необходимой 
медицинской помощи инкурабельным больным.

В части дальнейшего развития онкологиче-
ской службы РСФСР были сформированы ос-
новные задачи. Наиважнейшей из них была 
определена задача по созданию единой системы 
учета, регистрации, форм отчетности, бланков 
для истории болезни и онкокарт, а также фор-
мированию статистики заболеваемости и смерт-
ности. 

Наряду с этим важными направлениями ра-
боты также определены: подготовка кадров; 
оснащение медицинских учреждений рентгено-
логической, электрохирургической и эндоскопи-
ческой аппаратурой, аппаратурой для лечения 
радием; определение единых подходов к методам 
лечения, стадирования и классификации болез-
ней, номенклатуры опухолей (важно отметить, 
что вплоть до 1965 г. в нашей стране исполь-
зовалась собственная классификация болезней, 
а не Международная классификация болезней); 
налаживание производства контрастных веществ 
для исследований; проведение диспансеризации 
населения старше 35 лет; активная санитарно-
просветительная работа и поддержка научно-ис-
следовательской работы.

Вслед за данным докладом в Государствен-
ном архиве Российской Федерации, находящим-
ся в разделе истории РСФСР, следует проект 
приказа, имеющий множество дописок от руки 
(к сожалению, в имеющихся документах отсут-
ствуют имена участников в составлении проек-
та приказа), и представляющий собой прообраз 
приказа, ставшего беспрецедентным и истори-
чески значимым в организации работы онколо-
гической службы нашей страны, не имеющего 
в мире аналогов по масштабности и схожих ус-
ловий реализации.

Основные позиции Постановления Совета 
Народных Комиссаров СССР от 30.04.1945 

№ 935 «О мероприятиях по улучшению 
онкологической помощи населению»

В 1945 г. в период проведения освободитель-
ных боев советскими солдатами уже на терри-
тории Восточной Европы было подготовлено и 
утверждено постановление Совета Народных 
Комиссаров СССР от 30.04.1945 № 935 «О 
мероприятиях по улучшению онкологической 
помощи населению» (далее — Постановление 
СНК), которое приказом по Наркомздраву СССР 
от 24.05.1945 № 323 (далее — Приказ) было 
объявлено для руководства и исполнения на тер-
ритории нашей страны. 

На народных комиссаров здравоохранения 
союзных и автономных республик, заведую-

щих краевых, областных, городских отделов 
здравоохранения были возложены обязательства 
инфраструктурных преобразований онкологи-
ческой службы, организации дополнительных 
коек для лечения онкологических пациентов, 
образовательных и научно-практических меро-
приятий для врачей. Вместе с этим требовалось 
восстановить в медицинских институтах работу 
кафедр онкологии, проработать вопросы сани-
тарно-просветительской работы, организовать 
систему учета пациентов с онкологическими 
заболеваниями и провести ряд других меропри-
ятий.

Для полноценной организации условий для 
лечения пациентов с онкологическими заболева-
ниями в 1945−1946 гг. требовалось организовать 
24 республиканских онкологических диспансера 
(1945 — 16, 1946 — 8) с общим количеством 
коек — 605, а также 83 краевых, областных и 
19 городских онкологических диспансеров с об-
щим количеством коек — 2 880. В структуре 
онкологических диспансеров следовало предус-
мотреть лечебно-диагностические стационары, 
лаборатории, рентгеновские диагностические и 
терапевтические установки, а также проведение 
радиевой терапии. Данные структурные подраз-
деления уже предусматривали обеспечение ком-
плексного подхода к лечению пациента с онко-
логическим заболеванием.

Для временного проживания пациентов из 
отдаленных территорий региона, нуждающих-
ся в уточнении диагноза, проведении лучевой 
и иной терапии, не требующей госпитализации, 
а также ожидающих госпитализации в онко-
логический диспансер, при каждом республи-
канском, краевом, областном онкологическом 
диспансере требовалось создать бесплатные 
пансионаты для приезжающих на 15−20 коек 
каждый. В пансионате пациентов требовалось 
обеспечить полным питанием и медицинским 
уходом. На всей территории СССР была за-
планирована организация 123 пансионатов на 
2 160 коек. Таким образом, обеспечение паци-
ентов с онкологическими заболеваниями, нуж-
дающихся в диагностике и лечении, доступной 
медицинской помощью стояла во главе решае-
мых организационных задач.

Высокую позицию в перечне задач уже в то 
время занимала проблема пациентов, нужда-
ющихся в паллиативном и симптоматическом 
лечении, для которых при республиканских, 
краевых, областных диспансерах или онко-
логических, рентгенологических институтах 
следовало организовать онкологические боль-
ницы (отделения) для хроников (в нашем по-
нимании — хосписы), с этой целью за период 
1945−1946 гг. на территории СССР было запла-
нировано открыть 5 000 коек.
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Наряду с организуемыми диспансерами в 
1945−1946 гг. необходимо было дополнительно 
развернуть 12 000 коек для лечения пациентов 
с онкологическими заболеваниями в крупных и 
наиболее оснащенных больницах общей лечеб-
ной сети республиканского, краевого, областно-
го и городского подчинения в виде отдельных 
структурных подразделений или отдельных па-
лат, обслуживаемых хирургами, гинекологами, 
терапевтами и пр., а также 15 000 коек (включая 
вышеуказанные 5 000 коек для хроников) для 
лечения пациентов с онкологическими заболева-
ниями за счет приспособления зданий, выделя-
емых местными исполкомами и за счет нового 
строительства (в 1946 г.). В двухмесячный срок 
после утверждения Приказа требовалось пред-
ставить на рассмотрение планы развертывания, 
строительства и оборудования онкологических 
учреждений, а также утвердить сметы на их 
содержание.

Для осуществления проведения радиевой те-
рапии радиологической комиссии Наркомздрава 
СССР поручено определить потребность расфа-
сованного радия для обеспечения онкологиче-
ских диспансеров и рентгенорадиологических 
институтов. Для осуществления работы по из-
готовлению, расфасовке и промеру медицин-
ских радиоактивных препаратов запланировано 
построить в 1945 г. центральную лабораторию, 
а также хранилище для радия при Москов-
ском рентгенорадиологическом институте им. 
В.М. Молотова (в настоящее время Российский 
научный центр рентгенорадиологии).

Начальнику Главмединструментпрома в тече-
ние 1945 г. было поручено изготовить специаль-
ный инструментарий и эндоскопическую аппа-
ратуру для онкологических и радиологических 
учреждений и сформировать план по данным 
работам на 1946 г.

Начальнику Главхимфармпрома обеспечить 
выпуск контрастных веществ (торотраст, иоди-
пин, липиодол и др.) для рентгенодиагностиче-
ских целей.

Начальнику Главмедснабсбыта обеспечить в 
III и IV кварталах 1945 г. вновь организуемые 
онкологические учреждения необходимым меди-
цинским имуществом и материалами.

Для организации онкологических диспансе-
ров, пансионатов, онкологических больниц (от-
делений) для хроников утверждены типовые 
положения, включающие общие положения, за-
дачи, структуру и руководство.

В городах республиканского и областного под-
чинения с населением более 100 000 чел. на базе 
крупных поликлиник за 1945−1946 гг. предусмо-
трено создание 300 городских онкологических 
пунктов. Типовое положение об онкологическом 
пункте предусматривало возложение на него за-

дач по обеспечению населения консультациями, 
мероприятий по диагностике онкологических 
заболеваний, учету онкологических больных, 
систематическому наблюдению, организации 
патронажа пациентов на дому, изучению забо-
леваемости, смертности и эффективности ле-
чения, организации санитарно-просветительной 
работы, разбору запущенных случаев, представ-
лению отчетности в онкологический диспансер.

Структура онкологического пункта предпола-
гала наличие 2 кабинетов для приема больных 
(хирургический и гинекологический), операци-
онной для амбулаторных операций и биопсий, 
перевязочной и кабинета регистрации и стати-
стики. Онкологический пункт должен быть обе-
спечен возможностью производства в срочном 
порядке рентгенодиагностических, лаборатор-
ных и гистологических исследований.

Наряду с онкологическими пунктами предус-
матривалось также создание онкологических каби-
нетов в крупных городских и сельских поликли-
никах с числом посещений свыше 15 000 в год.

В задачи онкологического кабинета входило 
повышение онконастороженности среди врачей 
первичного звена, регистрация и учет онколо-
гических больных, представление отчетности в 
вышестоящий онкологический пункт или дис-
пансер.

Пристальное внимание также было обращено 
к решению кадрового вопроса. Предусмотрено 
возвращение в онкологическую службу врачей-
онкологов, радиологов, рентгенотерапевтов, при-
влеченных в военное время к оказанию меди-
цинской помощи не по специальности. В 1945 г. 
запланировано обучение врачей 150 врачей-онко-
логов, 200 рентгенологов и радиологов в рамках 
усовершенствования и переподготовки, а также 
подготовки среднего медицинского персонала: 
рентгенотехников, техников-рентгенотерапевтов, 
техников-радиологов (всего — 450 чел.). В об-
разовательных программах для обучения тера-
певтов, хирургов, гинекологов, рентгенологов, 
стоматологов, дермато-венерологов, отоларин-
гологов и урологов следовало предусмотреть 
раздел, посвященный вопросам диагностики и 
лечения онкологических заболеваний.

Для онкологических, рентгено-радиологиче-
ских научно-исследовательских институтов в 
1945−1946 гг. начальнику Управления кадров 
Наркомздрава СССР было поручено предусмо-
треть выделение 90 мест для аспирантов (ор-
динаторов). 

Для обеспечения данной работы начальни-
ку ГУМУЗ Наркомздрава СССР было поручено 
восстановить работу кафедр онкологии в Киев-
ском, Харьковском, Казанском и Новосибирском 
институтах, а также организовать кафедры он-
кологии в институтах Тбилиси, Баку и Одессы. 
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Широкую работу запланировано провести по 
направлению повышения знаний врачей первич-
ного звена по вопросам организации противо-
раковой борьбы и раннего выявления злокаче-
ственных новообразований в объеме 24-часового 
обучения (6−8 занятий), а также проведения го-
родских конференций с привлечением специали-
стов медицинских и научно-исследовательских 
институтов по данным вопросам. Начальнику 
Медгиза было поручено издание в 1945 г. ин-
струкций и руководств по ранней диагностике 
и лечению онкологических заболеваний.

В рамках санитарного просвещения насе-
ления соответствующему отделу Наркомздрава 
СССР было поручено издать методические мате-
риалы по массовой противораковой пропаганде.

Директору Государственной медицинской би-
блиотеки надлежало в двухнедельный срок пере-
дать Наркомвнешторгу СССР заказ (на 30 000 
рублей) на иностранную периодическую литера-
туру и монографии для комплектования библио-
тек научно-исследовательских онкологических и 
рентгенорадиологических учреждений.

Важнейшим направлением создания онколо-
гической службы явилась организация надежной 
системы учета онкологических заболеваний, ко-
торая требовала в двухнедельный срок разработ-
ки и утверждения формы учета заболеваемости 
и смертности от онкологических заболеваний, 
а также практическое их внедрение в медицин-
ских организациях с 1 сентября 1945 г. Данная 
работа была поручена начальнику отдела меди-
цинской и санитарной статистики Наркомздрава 
СССР.

В декабре 1945 г. запланировано созвать Все-
союзную онкологическую конференцию.

В лечебно-профилактических отделах нар-
комздравов союзных и автономных республик, 
краевых, областных и городских здравотделах 
предусматривалось введение должности врача-
инспектора по борьбе против рака.

Доклады по исполнению пунктов Приказа 
требовалось предоставлять Народному комисса-
ру здравоохранения СССР ежемесячно.

Ключевым событием в организации онколо-
гической службы на территории СССР явилось 
утверждение 19.05.1945 Народным комиссаром 
здравоохранения СССР Положения о Противо-
раковом комитете при Наркомздраве СССР как 
высшем научно-методическом и консультацион-
ным центром по вопросам организации в СССР 
непосредственно оказания медицинской помощи 
пациентам с онкологическими заболеваниями, 
научно-исследовательской работы в области он-
кологии, подготовки кадров специалистов-он-
кологов и санитарно-просветительской работы 
среди населения в части онкологических забо-
леваний. 

Реализация Постановления СНК

В рамках реализации Постановления СНК в 
Государственном архиве Российской Федерации 
имеется большое количество отчетов за пери-
од 1945−1951 гг., но авторами принято реше-
ние основное внимание обратить на результаты 
комплексной проверки исполнения приказа Ми-
нистерством Государственного контроля СССР, 
проведенной в декабре 1951 г.3, включая объ-
яснения к актам проверки Начальника отдела 
онкологической помощи Министерства здраво-
охранения СССР тов. С.Н. Анфилогова4.

По данным актов проверки Министерства Го-
сударственного контроля, на конец 1945 г. была 
организована работа только 33 онкологических 
диспансеров (план — 77: 16 республиканских и 61 
краевых, областных и городских), в 1946 г. — 85 
(план на 1945−1946 — 126: 24 республиканских 
и 102 краевых, областных и городских)5. Новое 
строительство онкологических стационаров за 
период 1946−1950 гг. осуществлялось в крайне 
ограниченном объеме ввиду того факта, что вы-
деляемые капиталовложения в основном направ-
лялись на восстановление лечебных учреждений 
в районах, пострадавших во время ВОВ6.

Наряду с этим была установлена ошибка 
между Приказом и Постановлением СНК в части 
проведенных расчетов при планировании количе-
ства коек для лечения пациентов с онкологиче-
скими заболеваниями. Так, допущена математи-
ческая ошибка при сложении организуемых коек 
между годами: в Постановлении СНК предусмо-
трена организация 15 000 (на 1945−1946 гг.) к 
имеющимся на конец 1944 г. 1 856 (суммарно 
16 856), Приказом 15 000 были приплюсованы к 
планируемым в 1945 г. 12 000 койкам (27 000). 

Таким образом, произошло существенное 
превышение планируемого количества. В 1947 г. 
данная ошибка была исправлена и откорректи-
рован план 1947 — 15 915, 1948 — 16 015, 
1949 — 16 130, 1950 — 16 255. Однако по 
факту в 1946 г. в городах было организовано 
всего 8 762 койки для онкологических больных, 
1947 — 9 413, 1948 — 9 773, 1949 — 10 541, 
1950 — 11 661 койка7. 
3 Акт проверки выполнения постановления СНК СССР от 30.04.1945 № 935 «О ме-
роприятиях по улучшению онкологической помощи населению» за 1946−1951 гг., за-
регистрированный Министерством Госконтроля СССР 22 декабря 1951 г. за № 4643 
// ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 12. Д. 192. Л. 3-21.
4 Объяснение к акту проверки Министерства Государственного контроля СССР от 
20.12.1951 от начальника Отдела онкологической помощи Минздрава СССР тов. 
Анфилогова С.Н. // ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 12. Д. 192. Л. 22-26.
5 Справка о наличии онкологических диспансеров по данным годовых статисти-
ческих отчетов Минздрава СССР за 1945−1950 гг. // ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 12. Д. 
192. Л. 30-35
6 Объяснение к акту Госконтроля СССР от 21.12.1951 от заместителя начальника 
Управления капитального строительства Минздрава СССР // ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 
12. Д. 192. Л. 27-28.
7 Объяснение о планировании больничных коек для онкологических больных от 
начальника Планово-финансового Управления Минздрава СССР // ГА РФ. Ф. Р8009. 
Оп. 12. Д. 192. Л. 29.
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Недостижение запланированных показателей 
было обусловлено крайне ограниченным стро-
ительством, а также отсутствием дифференци-
ровки специфики больничных коек в народно-
хозяйственном плане, ежегодно утверждаемом 
союзным Правительством, и, соответственно, 
отсутствием возможности их отдельного плани-
рования и контроля организации8. 

В условиях отсутствия необходимого объ-
ема строительства онкологических диспансеров 
основное усилие было сделано на организацию 
коек в многопрофильных медицинских орга-
низациях. Но и в рамках данной работы так-
же возникала ощутимая проблема в отсутствии 
достаточных для этого помещений. Фактически 
половина онкологических учреждений не была 
организована так, как это было предусмотрено 
Постановлением СНК ввиду отсутствия целост-
ного учреждения, функционирования в виде раз-
розненных помещений в разных зданиях9.

В рамках оснащения медицинским оборудова-
нием онкологических диспансеров и онкологиче-
ских отделений также имелась проблема — про-
стой. В 1949−1950 гг. в рамках снабжения был 
выделен 241 рентгенотерапевтический аппарат 
(147 — отечественных и 94 — импортных)10. Из 
общего количества рентгенотерапевтических ап-
паратов (374 единицы) по данным Центрального 
НИИ рентгенологии и радиологии им. В.М. Мо-
лотова (в наши дни ФГБУ «РНЦРР» Минздрава 
России) 86 рентгенотерапевтических аппаратов 
простаивало по причинам отсутствия их установ-
ки (нет помещения, некомплектный), отсутствия 
кадров, неисправности, отсутствия защиты11.

Снабжение онкологических диспансеров ра-
дием с 1945 г. начато не было, Радиевый ин-
ститут Академии наук СССР, на который была 
возложена данная обязанность, дополнительным 
постановлением Правительства был освобожден 
от фасовки радия для медицинских целей (веро-
ятно, по причине участия Радиевого института в 
реализуемом атомном проекте под руководством 
И.В. Курчатова). Министерство здравоохранения 
СССР в 1946−1948 гг. изыскало возможность 
организации расфасовки радия в системе МВД. 
Мелкая расфасовка радия, необходимая для ле-
чения злокачественных новообразований кожи 
губы, языка была организована только в 1951 г.12.
8 Объяснение к акту Госконтроля СССР от 21.12.1951 от заместителя начальника 
Управления капитального строительства Минздрава СССР // ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 
12. Д. 192. Л. 27-28.
9 Выписка из обзора о ходе выполнения приказа министра здравоохранения СССР 
№ 870 от 21.11.1949 по развертыванию сети онкологических учреждений в РСФСР 
// ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 12. Д. 192. Л. 36-51.
10 Справка о снабжении онкологических диспансеров и др. учреждений рентгеноте-
рапевтической аппаратурой 1949-1951 гг. // ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 12. Д. 192. Л. 71.
11 Справка Центрального НИИ рентгенологии и радиологии им. В.М. Молото-
ва о бездействующих и неустановленных рентгенотерапевтических аппаратах на 
01.12.1951 // ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 12. Д. 192. Л. 76-80.
12 Справка о снабжении радием онкологических и лечебных учреждений за 1948-
1951 гг. // ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 12. Д. 192. Л. 72.

По данным проверки Министерства Государ-
ственного контроля, Министерство здравоохра-
нения СССР выделило радий для 133 онкологи-
ческих учреждений (из 150 предусмотренных), 
из них в 12 учреждений даны новые отечествен-
ные телерадиевые аппараты «радиевая пушка». 
Онкологические учреждения снабжены радио-
логическим инструментарием и изделиями из 
аметаллической резины. Организация радиоло-
гического лечения в онкологических учреждени-
ях осуществлялась строго после создания для 
этого необходимых условий (помещение, кадры, 
оборудование), что явилось причиной невыпол-
нения запланированных показателей 13.

Заслуживающим интерес является и тот факт, 
что по данным годовых отчетов Министерств 
здравоохранения Союзных республик за 1950 г., 
из 142 онкологических диспансеров лишь в 64 
имелись собственные стационары с общим коли-
чеством коек 3 358 (из 3 485 запланированных), 
остальные диспансеры имели стационары на 
базе других медицинских организаций в порядке 
объединения. Отсутствие в составе 78 онколо-
гических диспансеров собственных стационаров 
было обусловлено отсутствием строительства и 
непредоставлением местными исполкомами по-
мещений для органов здравоохранения14.

Из организованных 142 онкологических 
диспансеров проводило рентгеноскопию 110 
(77,4 %), рентгенографию — 108 (76,0 %), ци-
стоскопию — 85 (59,9 %), бронхоскопию — 40 
(28,3 %), эзофагоскопию — 48 (33,8 %), ректо-
скопию — 89 (62,7 %), биопсию — 116 (81,7 %), 
лабораторные анализы — 112 (78,9 %). Из 878 
учреждений, на базе которых развернуты дис-
пансерные отделения больниц (кабинетов), про-
водило рентгеноскопию 557 (63,4 %), рентгено-
графию — 469 (53,4 %), цистоскопию — 190 
(21,6 %), бронхоскопию — 37 (4,2 %), эзофа-
госкопию — 58 (6,6 %), ректоскопию — 252 
(28,7 %), биопсию — 338 (38,5 %), лаборатор-
ные анализы — 566 (64,5 %)15.

В актах проверки было отмечено, что значи-
тельная часть врачей, работающих в сети онко-
логических учреждений, не овладела методами 
инструментальных исследований16.

В части развертывания пансионатов при он-
кологических учреждениях в городах и рабочих 
поселках сложилась следующая ситуация: на 
1945−1946 гг. было запланировано разверты-
13 Справка о снабжении радием онкологических и лечебных учреждений за 1948-
1951 гг. // ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 12. Д. 192. Л. 72.
14 Объяснение к акту проверки Министерства Государственного контроля СССР от 
20.12.1951 от начальника Отдела онкологической помощи Минздрава СССР тов. 
Анфилогова С.Н. // ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 12. Д. 192. Л. 22-26.
15 Справка о диагностических методах исследования онкологических больных по 
данным годовых отчетов Министерств здравоохранения Союзных республик за 1950 
год // ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 12. Д. 192. Л. 65.
16 Стенограмма совещания у заместителя Министра Государственного контроля 
СССР т. Кулакова П.Х. от 05.02.1952. // ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 12. Д. 192. Л. 157-185.
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вание 123 пансионатов (2 160 коек), фактиче-
ски на конец 1949 развернуто 36 пансионатов 
(764 койки), 1950 — 44 пансионата (707 коек). 
Основная причина — отсутствие необходимых 
площадей17.

Запланированная Всесоюзная онкологиче-
ская конференцию состоялась в январе 1947 г. 
в Ленинграде. На конференции были доложены 
первые итоги работы массовых профилактиче-
ских осмотров жителей Ленинграда, иницииро-
ванных Н.Н. Петровым, которые уже в 1948 г. 
были внедрены в практику работы медицинских 
учреждений в масштабах всей страны18, и на ко-
торые мобилизовали внимание врачей-специали-
стов к вопросам онкологических заболеваний, и 
существенно повлияли на изменение (снижение) 
удельного веса запущенных форм онкологиче-
ских заболеваний [3]. Например, в РСФСР про-
цент запущенных случаев в 1947 г. составил 
42 % всех первично учтенных онкологических 
больных, а в 1950 г. — 31,5 %19,20.

Вместе с этим была развернута широкая 
работа по выявлению и лечению предраковых 
заболеваний. Например, имеются данные, что 
в 1950 г. у 0,95 % из всех прошедших профи-
лактические осмотры были выявлены предрако-
вые заболевания, и из общего числа женщин с 
эрозией шейки матки, получивших лечение, из-
лечение отмечено у 76 %21.

Особое внимание уделено изучению причин 
поздней диагностики онкологических заболе-
ваний, в рамках которого анализу должен был 
подвергаться каждый такой случай. Был орга-
низован контроль и ликвидация пассивного от-
ношения медицинских работников к ошибочно 
установленным диагнозам, неправильному лече-
нию онкологических заболеваний22.

В части обучения врачей-онкологов отмечал-
ся недобор количества заявок на переподготов-
ку, вместе с этим Министерство здравоохране-
ния СССР своими приказами и циркулярными 
письмами неоднократно обращало внимание 
руководителей органов здравоохранения на не-
правильное использование врачей, окончивших 
курсы специализации по онкологии. Отмечались 
факты привлечения врачей-онкологов к оказа-
17 Справка о наличии пансионатов при онкологических учреждениях в городах и 
рабочих поселках на 31.12.1951. // ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 12. Д. 192. Л. 82.
18 Приказ Министра здравоохранения СССР от 26.05.1948 № 312 «О проведении 
профилактических онкологических осмотров».
19 Объяснение к акту проверки Министерства Государственного контроля СССР от 
20.12.1951 от начальника Отдела онкологической помощи Минздрава СССР тов. 
Анфилогова С.Н. // ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 12. Д. 192. Л. 22-26.
20 Справка о распределении больных, состоящих на учете в городских онкологиче-
ских учреждениях по клиническим группам за 1950 год // ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 
12. Д. 192. Л. 112.
21 Объяснение к акту проверки Министерства Государственного контроля СССР от 
20.12.1951 от начальника Отдела онкологической помощи Минздрава СССР тов. 
Анфилогова С.Н. // ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 12. Д. 192. Л. 22-26.
22 Объяснение к акту проверки Министерства Государственного контроля СССР от 
20.12.1951 от начальника Отдела онкологической помощи Минздрава СССР тов. 
Анфилогова С.Н. // ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 12. Д. 192. Л. 22-26.

нию медицинской помощи не по профилю, а 
также отказа врачей, прошедших курсы специ-
ализации по онкологии, от работы в онкологи-
ческих учреждениях23.

В рамках исполнения Постановления СНК 
Министерство здравоохранения СССР включило 
в обучающие программы усовершенствования 
широкого круга врачей-специалистов вопросы 
онкологии24.

В 1950 г. в практическую работу врачей-
онкологов была внедрена единая клиническая 
классификация рака и единые методики комби-
нированного лечения основных и главных лока-
лизаций онкологических заболеваний25.

Заключение

Постановление СНК способствовало карди-
нальным изменениям в организации медицин-
ской помощи пациентам с онкологическими 
заболеваниями, сменив оказание медицинской 
помощи врачами общей лечебной сети на ква-
лифицированную медицинскую помощь врачей-
онкологов специализированных медицинских 
организаций. Оно определило задачи и формы 
противораковой борьбы, место, положение и 
роль онкологических учреждений в общей си-
стеме противораковых мероприятий. Несмотря 
на все трудности, возникшие в ходе реализации, 
важно отметить, что Постановление СНК стало 
крайне значимым в истории развития онкологи-
ческой службы в нашей стране. 

В послевоенные годы, в условиях разрушен-
ной инфраструктуры, дефицита капиталовложе-
ний, в т. ч. в новое строительство, и в период 
широкомасштабного восстановления последствий 
ВОВ очевидными являются проблемы дефицита 
медицинских кадров, недостаточной оснащен-
ности медицинских организаций необходимым 
диагностическим и лечебным оборудованием, 
факты простоя оборудования, наличие дефектов 
при оказании медицинской помощи пациентам с 
онкологическими заболеваниями. В наши дни, в 
условиях многолетней стабильной работы боль-
шой сети онкологических учреждений современ-
ная система здравоохранения также регулярно 
сталкиваемся со схожими проблемами и на реше-
ние этих вопросов затрачивается много усилий. 

В этой связи не вызывает удивления нали-
чие возникших проблем в ранний послевоен-
ный период и невозможностью их преодолеть 
23 Справка об использовании врачей, окончивших курсы специализации и усовер-
шенствования по онкологии за период с 1945 г. по 1949 г. и I полугодие 1950 г. // 
ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 12. Д. 192. Л. 132-133.
24 Объяснение к акту проверки Министерства Государственного контроля СССР от 
20.12.1951 от начальника Отдела онкологической помощи Минздрава СССР тов. 
Анфилогова С.Н. // ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 12. Д. 192. Л. 22-26.
25 Объяснение к акту проверки Министерства Государственного контроля СССР от 
20.12.1951 от начальника Отдела онкологической помощи Минздрава СССР тов. 
Анфилогова С.Н. // ГА РФ. Ф. Р8009. Оп. 12. Д. 192. Л. 22-26.
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в сложившихся условиях, особенно, когда перед 
системой здравоохранения была поставлена за-
дача становления целой системы оказания ме-
дицинской помощи. Нам также очевидно, что 
сроки для реализации Постановления СНК были 
чрезвычайно короткими. 

Все достигнутые результаты в сложившихся 
условиях послевоенных лет несомненно являют-
ся подвигом советского народа, а также резуль-
татом тесного и плодотворного сотрудничества 
различных ведомств в ходе реализации постав-
ленных государством задач.

Оборачиваясь назад на 80 лет с высоты на-
ших дней и с учетом особенностей современ-
ной организации онкологической службы, перед 
нашими глазами предстают четкие очертания и 
первые уверенные шаги в развитии в части: 

 – организации маршрутизации пациентов с 
онкологическими заболеваниями, приближения 
необходимой медицинской помощи к месту 
проживания пациентов, создания условий для 
комфортного пребывания пациентов в ходе диа-
гностики и осуществления лечения;

 – определения сроков диагностики и ожи-
дания лечения пациентов с установленными 
онкологическими заболеваниями, которые в на-
стоящее время фигурируют в Программе го-
сударственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи, реализация 
которых и в наше время в ряде случаев являет-
ся непростой задачей;

 – создания и практического применения еди-
ных подходов к диагностике и лечению онко-
логических заболеваний (прообраз клинических 
рекомендаций и стандартов оказания медицин-
ской помощи);

 – наличия типовых требований к медицин-
ским организациям, структурным подразде-
лениям, оказывающим медицинскую помощь 
пациентам с онкологическими заболеваниями, 
оснащения онкологических диспансеров, онко-
логических отделений определенным перечнем 
медицинского оборудования.

Все достигнутые результаты реализации По-
становления СНК, позволившие выстроить со-
вершенно новую систему, создав сеть новых 
структурных подразделений, заложили основ-
ные принципы работы онкологической службы, 
которые мы успешно развиваем и в наши дни.
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