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Описаны проблемы организации медицинской 
помощи военнопленным в Астраханском реги-
оне в годы мировых войн как важной состав-
ляющей военного плена. Авторы анализируют 
региональную специфику медико-санитарного 
обслуживания пленных, действия медицин- 
ских служб по организации и осуществлению 
медицинской помощи военнопленным.
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мировые войны в XX в. привели к огром-
ным прямым и санитарным потерям, к поте-
рям в виде военнопленных. миллионы солдат 
оказались в плену и содержались в очень тя-
желых условиях. российские власти прилага-
ли значительные усилия для охраны здоровья 
военнопленных.

В годы Первой мировой войны астрахан- 
ская губерния, территориально входившая в 
Казанский военный округ, находилась на зна-
чительном расстоянии от театра военных дей- 
ствий. Согласно решению правительства, 
сюда направлялись большие потоки беженцев, 
военнопленных и военнообязанных враждеб-
ных государств.

По сообщениям астраханских газет, спус-
тя месяц после начала войны в астрахань при-
была первая партия пленных в количестве 411 
человек. Зимой 1915 г. число военнопленных, 
присланных в астраханскую губернию, пере-
валило за 2 тыс. человек. Количество пленных 
иностранцев, размещенных на территории 
края, постоянно менялось по причине отправ-
ки в другие губернии. В начале января 1916 г. 
в астраханской губернии находилось 3950 во-
еннопленных, из них 270 офицеров, в конце 

* Статья подготовлена в рамках поддержанного 
рГнФ научного проекта № 15-01-00416 «Трагедия 
плена в мировых войнах: политико-правовые, соци-
ально-экономические, культурно-коммуникационные 
аспекты (на материалах астраханского края)».

© Тимофеева Е.Г., лебедев С.В., 2016



188

известия  вгПу 

ноября 1917 г. – 2200 и 282 человека соответ- 
ственно [15, с. 177, 179].

Вопрос о размещении военнопленных ре-
шался следующим образом: рядовых селили в 
казармах, ночлежных домах, на частных квар-
тирах, офицеров – на квартирах и в гостини-
цах. Так, по сообщению газеты «астраханский 
листок», прибывших в сентябре 1914 г. плен-
ных разместили в ночлежке 1-го полицейско-
го участка, там же разместили вторую партию 
военнопленных из 200 человек в трех корпу-
сах, по 70–80 человек в каждом зале [1]. По-
мимо ночлежного дома в первом полицей- 
ском участке, пленных солдат поместили в 
частных домах Куликова, айтмамбетова, 
афанасьева, Косова, Влодаркевича и др. «ка-
зарменным способом» [16, с. 47].

Пребывание значительного количества во-
еннопленных в городе потребовало строитель-
ства специального лагеря. Весной 1915 г. неда-
леко от железнодорожного вокзала в Болдин- 
ской степи построили лагерь для нижних чи-
нов на 3 тыс. мест [15, с. 179].

офицеры жили в разных районах горо-
да: на Эллинге – в домах Буракова, широко-
ва, здании начального женского училища, на 
Кутуме – в доме алексеева, на набережной 
Волги – в доме михайлова. например, в ян-
варе 1916 г. в доме Буракова разместили 59 
офицеров, в женском училище – 156 пленных 
австрийцев, в доме широкова – 46 немцев [6.  
л. 6]. Позже их селили в номерах гостиниц 
«Волга», «Киев», «Кишинев», зданиях учеб-
ных заведений [Там же].

Заботой губернских властей стала органи-
зация медико-санитарной помощи пленным: 
лечение раненых и больных, организация пи-
тания военнопленных, проведение противо-
эпидемиологических мероприятий.

медицинскую помощь пленные получа-
ли в местных лечебных учреждениях. острая 
потребность в специалистах потребовала при-
влечения труда военнопленных-врачей, млад-
шего медицинского персонала. Так, например, 
в распоряжении астраханского уездного воин-
ского начальства на 1 сентября 1917 г. находи-
лось 14 военнопленных врачей и «студентов-
медиков» из австрийской и германской армий 
(семеро немцев, двое румын, трое мадьяр, серб 
и чех). на запрос из штаба Казанского военно-
го округа сообщили, что с начала войны на ра-
боты военнопленных офицеров и врачей не от-
правляли. При городском военном госпитале 
состояли два врача-австрийца, которые «были 
отпущены без разрешения» и проживали при 

госпитале. В сентябре 1917 г. велось «дозна-
ние» о побеге военнопленного врача дикмана 
из дома широкова. В октябре 1917 г. уполно-
моченный датского посольства в Петрограде 
рентдорф обратился в штаб округа с ходатай- 
ством о разрешении военнопленному фельд- 
шеру Станиславу шадеку работать в датском 
госпитале для военнообязанных в г. астраха-
ни. При огромном количестве раненых у всех 
воюющих государств была большая потреб-
ность в медицинском персонале, поэтому вра-
чей, как правило, без особых препятствий об-
менивали в первую очередь [10. л. 319, 423, 
657].

Среди болезней, поражавших военноплен-
ных с особой силой, лидировали туберкулез и 
сыпной тиф, что объяснялось условиями содер-
жания и истощением организма. В мае 1915 г.  
вспышка тифа была отмечена в лагере «Боге-
мия», оттуда прекратили отправку пленных в 
другие города [3. л. 82]. В феврале 1916 г. гу-
бернатор и.н. Соколовский сообщил о тифоз-
ных больных среди пленных, возвративших-
ся в лагерь с сельскохозяйственных работ [12.  
л. 44]. В декабре 1915 г. зафиксировали 32 
случая заболевания сыпным тифом в царев-
ском уезде астраханской губернии. В июле 
1916 г. тифом в астрахани болели 87 военно-
пленных, 144 беженца, 497 местных жителей 
[2. л. 123; 11. л. 42–42об].

Больше всего от тифа и туберкулеза по- 
страдали военнопленные в 1917 г. В февра-
ле этого года в астрахани среди 3952 воен-
нопленных нижних чинов здоровых было 918 
человек, только что оправившихся от болез-
ни – 1434, больных – 517, «цинготных» – 510.  
573 человека (унтер-офицеры) приготовили к 
отправлению в другие пункты («не в ущерб 
своему здоровью») [15, с. 199–200]. В марте 
1917 г. из 4105 военнопленных здоровых сол-
дат было лишь 298 человек [8. л. 113]. Среди 
военнопленных, находившихся в астрахани в 
августе 1917 г., здоровых было 431 человек, 
«не вполне выздоровевших» – 59, больных – 
531 человек. у 60 пленных выявлена цинга, 
85 страдали малярией [10. л. 161]. В сентяб-
ре 1917 г. в Тоцкий лагерь отправили 80 воен-
нопленных нижних чинов, болевших туберку-
лезом (немцев, венгров, поляков, чехов, слова-
ков, хорватов, русинов, евреев) [9. л. 19–22].

места пребывания военнопленных в аст-
рахани посещали разные делегации Красного 
Креста. В сентябре 1916 г. в губернский центр 
прибыла делегация датского Красного Крес-
та с целью осмотра всех военнопленных ниж-
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них чинов, находившихся на городских рабо-
тах. 12 сентября 1916 г. в г. цареве астрахан-
ской губернии места водворения военноплен-
ных германских и австрийских войск осматри-
вала германская сестра милосердия баронес-
са де Гагерн в сопровождении представителя 
российского Красного Креста штабс-капитана 
В.м. мирковича. она беседовала с пленными, 
выясняла их нужды, жалобы [15, с. 190].

долгое пребывание в плену не могло не 
сказаться на здоровье военнопленных. В кон-
це 1916 г. был составлен список болезней, да-
вавших пленному право быть интернирован-
ным в нейтральные страны. офицеры писали 
заявления на медицинское освидетельствова-
ние, чтобы их признали инвалидами или полу-
инвалидами для отправки в эти страны. Такие 
комиссии создавали и в астрахани, по их за-
ключению многих пленных по состоянию здо-
ровья отправляли на общий сборный пункт в 
москву для последующего интернирования 
[12. л. 126].

офицеры австрийской армии, размещен-
ные в здании 5-го городского училища, осе-
нью 1917 г. в своих прошениях указывали 
на разные заболевания. иван Подарну, на-
ходившийся в плену два с половиной года, 
«страдал сильной сердечной болезнью». Ян 
Фридрих, пребывавший в плену с 15 января 
1915 г., жаловался на «острое малокровие и 
порок сердца». и. шаравец страдал от «глу-
хоты на оба уха». и. Пако, признанный ин-
валидом по причине «тяжелой глазной бо-
лезни» еще в Перми и назначенный для от-
правки в австрию, был почему-то переме-
щен в астрахань («по неизвестным причи-
нам»). Здесь ему назначили вторичное меди-
цинское освидетельствование для причисле-
ния к категории полуинвалидов и интерни-
рования в нейтральные страны. Заметим, что 
среди врачей в составе медицинских комис-
сий работал представитель известной динас-
тии астраханских медиков, «ушной доктор» 
моисей аронович дайхес. В конце августа 
1917 г. начальнику московского окружного 
эвакуационного пункта сообщили об отправ-
ке из астрахани одного военнопленного вра-
ча-инвалида (австрийца а. Фишера), семи 
офицеров, подлежавших интернированию. 
27 сентября 1917 г. в симбирский Завольский 
лагерь отправили трех военнопленных офице-
ров-австрийцев (по соглашению об интерни-
ровании в швецию 500 военнопленных офи-
церов австрийской армии из россии). В Казань 
препроводили трех турок-«инвалидов». В это 

же время к переселению в нейтральные стра-
ны были определены 88 военнопленных ниж-
них чинов. Этот процесс продолжался и в по- 
следующее время [10. л.304, 373–374, 378, 
380, 401–402, 564, 583, 591, 607, 788].

умерших военнопленных хоронили на 
кладбищах г. астрахани. иосифа Пельца, нем- 
ца, австрийского подданного, католика из 
Вены, который был пленен в июле 1916 г. и 
умер 10 октября 1917 г., похоронили на рим-
ско-католическом кладбище [Там же. л. 907]. 
Солдата турецкой армии Фезуллу ибрахима, 
скончавшегося от инсульта, – на «магометан-
ском» кладбище. Солдата германской армии 
Бруно цилицкого, умершего в 1918 г., – на 
евангелическом кладбище [7. л. 22, 25].

В конце декабря 1915 г. регистрация умер-
ших управой не велась, потому что случаев 
смерти военнопленных на городских работах 
просто не было. В 1916 г. зафиксированы еди-
ничные случаи смертей [12. л. 52]. В дальней-
шем резкое обострение ситуации в период ре-
волюционных потрясений привело к увеличе-
нию заболеваний и смертности, сказывались 
долгие годы плена, голодная пора революци-
онного периода, эпидемии и др. За период вес-
ны–зимы 1918 г. умерло 54 человека: от холе-
ры – 4, от тифа – 9, от воспаления легких – 28, 
от туберкулеза – 7, от сердечно-сосудистых за-
болеваний – 6. В период весны–осени 1919 г. 
умерло 97 человек, большинство от сыпного 
тифа [7. л. 10–76].

В годы Второй мировой войны на терри-
тории астраханской области в октябре 1944 г. 
на базе лагерного отделения № 3 лагеря для 
военнопленных № 108 был развернут лагерь  
№ 204 (на 1 октября 1944 г. в лагере находи-
лось 587 человек). 29 октября и 2 ноября 1944 г.  
из фронтового приемно-пересылочного лагеря 
№ 33 г. Бельцы (румыния) прибыли два эшело-
на с военнопленными по 2950 человек в каж-
дом. Военнопленные были размещены в 7 ла-
герных отделениях, расположенных частич-
но в астрахани, частично на территории об-
ласти. лагерные отделения, за исключением 
двух, не были подготовлены к приему плен-
ных. Военнопленных пришлось размещать в 
не пригодных для жилья помещениях, с не-
остекленными окнами, отсутствием пищеб-
локов, дезинфицирующих камер, бань [13.  
л. 1, 4, 18].

Прибывшие военнопленные были ослаб-
ленными, 540 человек тяжело больные и рез-
ко истощенные, нуждавшиеся в немедленной 
госпитализации. Контингент был «завшив-
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лен», в значительной своей части охвачен эпи-
демией сыпного тифа. Ситуацию усугубля-
ли тяжелые жилищные условия, недостаток 
медработников (1 врач и 1 медсестра), отсут- 
ствие медикаментов и диетпродуктов. Все 
эти факторы вызвали большую смертность. 
из-за отсутствия диетического питания не 
только запущенные случаи дистрофии, но 
и наиболее легкие формы ее не могли быть 
быстро ликвидированы [14. л. 29–30]. В те-
чение месяца военнопленные находились 
без медицинской помощи, медикаменты 
были получены только в конце декабря 1944 
г., не было белья, мыла, машинок для стриж-
ки волос [13. л. 4].

При всех лагерных отделениях имелись 
стационары с общим количеством коек 145, 
где фактически было размещено до 1170 че-
ловек. Больные располагались на кроватях и 
двухъярусных сплошных нарах. Скученность 
не позволяла изолировать больных с разны-
ми заболеваниями [4. л. 11]. При лаготделе-
ниях имелись примитивные амбулатории [14.  
л. 31]. Спецгоспиталь № 5763 был перепол-
нен, только в декабре 1944 г. сумел принять из 
лагеря 84 тяжелобольных пленных.

В борьбе с эпидемией сыпного тифа су-
щественная помощь была оказана астрахан-
ским облздравотделом. для ликвидации оча-
га тифа в лагерь были направлены 8 врачей и 
15 медработников, выделены медикаменты, 
главным образом, дезинфицирующие сред- 
ства. облздравотделом оказано содействие в 
направлении сыпнотифозных больных в ин-
фекционный госпиталь № 5761, т. к. военно-
пленных астраханские госпитали не принима-
ли [13. л. 18]. Кроме того, часть больных раз-
местили в инфекционной больнице им. Киро-
ва [17, с. 249].

В отчете начальника управления лагеря  
№ 204 старшего лейтенанта дубровина за 4-й 
квартал 1944 г. отмечалось, что «медработни-
ки молодые, малоопытные, многие не знакомы 
с лагерной работой и не обеспечивают постав-
ленных задач, за исключением капитана меди-
цинской службы Бобровой и астахова. необ-
ходимо 5 врачей, 6 медперсонала, 2 фармацев-
та» [4. л. 11].

Преобладающими заболеваниями явля-
лись дистрофия, сыпной тиф, дизентерия. В 
борьбе с эпидемией сыпного тифа и смертно- 
стью проводились следующие профилакти-
ческие мероприятия: кольцевая дезинфициру-
ющая санобработка всего контингента военно-
пленных, широкая «термометрия» с изоляци-

ей всех «лихорадящих». Применялось лечение 
сульфидином больных с дизентерией и воспа-
лением легких.

из-за скученности в бараках санитарное 
состояние было неудовлетворительное, не-
смотря на тщательную влажную уборку с пе-
риодической дезинфекцией хлорной известью 
всех помещений. Топлива для отопления по-
мещений лаготделений было недостаточно. 
Бани с дезкамерами имелись в трех лагер-
ных отделениях, построенных силами воен-
нопленных. В остальных пользовались баня-
ми обслуживаемых хозяйственных органов, 
с которыми были заключены договоры [14. 
л. 30–31].

Верхней одеждой, бельем, обувью кон-
тингент военнопленных был обеспечен пло-
хо. около 50% военнопленных не имели ши-
нелей, френчей, обуви и нательного белья. из-
за отсутствия теплой одежды затруднялся вы-
вод военнопленных на работу [13. л. 4].

Пищеблоки имелись в 6 лагерных отде-
лениях. В одном из них пища готовилась на 
кухне обслуживаемого хозяйственного орга-
на (рыбозавод им. Красина). Контингент воен-
нопленных питался однообразной пищей, из 
круп было только пшено, изредка макароны. 
Сахар зачастую отсутствовал для здоровых во-
еннопленных, выдавался только больным. Во-
еннопленные оздоровительной команды к ос-
новной норме питания получали дополнитель-
но 750 г хлеба из 25% муки [14. л. 31].

В январе 1945 г. был организован цент-
ральный лазарет на 300 коек (в 1946 г. их чис-
ло достигло 485) при управлении лагеря. В ла-
зарете работали 12 врачей и 16 медработни-
ков. К работе были привлечены врачи из чис-
ла военнопленных – 17 человек и 2 медработ-
ника [Там же. л. 5].

Через стационары лагеря и центральный 
лазарет за 1945 г. прошли с диагнозом «дис-
трофия» 6376 больных военнопленных, «ави-
таминоз» – 1649, «сыпной тиф» – 506, «энте-
роколит» – 3578, «малярия» – 1391, «дизенте-
рия» – 410 человек [Там же. л. 32].

однако, как видно из табл. 1 (см. с. 191), в 
лагере сохранялся высокий уровень смертнос-
ти среди военнопленных.

Как следует из доклада о деятельности уп-
равления лагерем № 204, высокий уровень за-
болеваемости и смертности в 1945 г. объяс-
няется следующими причинами: «1) прибы-
тием резко ослабленного контингента воен-
нопленных с инфекцией сыпного тифа, ди-
зентерией, 2) низкой температурой воздуха 
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в течение зимнего периода, частыми ветра-
ми, 3) болотистыми местами и стоячими во-
дами вокруг лагерных отделений, 4) плохой 
одеждой, так как военнопленные прибывали 
одетыми по демисезонному, теплая одежда 
прибыла в конце января 1945 г., обеспечен-
ность военнопленных вещевым довольстви-
ем была на 60%».

При каждом лагерном отделении имелись 
оздоровительные команды (оК), в которые на-
правлялись ослабевшие военнопленные и вы-
писываемые из стационаров лаготделений и 
лазарета. С целью улучшения состояния здо-
ровья военнопленных, находившихся в оК, 
проводились следующие мероприятия: выде-
лялись лучшие помещения, организовывалось 
отдельное питание с санитарным надзором. 
Военнопленные группы оК обслуживались 
специально выделенным медицинским персо-
налом, проводившим с ними санитарно-про-
филактическую работу. Большинство воен-
нопленных, находившихся в оздоровитель-
ных командах, на работы вне зоны не вы-
водились. В распорядок дня были включе-
ны часы легких работ в помещениях зоны. 
В порядке профилактического и противоре-
цидивного лечения военнопленных против 
малярии, желудочно-кишечных заболеваний 
осуществлялось их фагирование, проводи-
лись прививки и др.

Проводились профилактические меро- 
приятия по предупреждению заболевания ти-
фом: тщательная проверка контингента воен-
нопленных на вшивость (при обнаружении ее 
следовала немедленная санобработка), широ-
кая термометрия, выявление «лихорадящих» и 
немедленная их  изоляция, кольцевая дезсан- 
обработка [14. л. 32–33].

Жилищно-бытовые условия военноплен-
ных значительно улучшились. В марте 1945 г.  
были расформированы лагерные отделе-

ния при льдосолькомбинате, рыбозаводах  
им. Крупской и им. Красина как не обеспечи-
вающие нормальных бытовых условий содер-
жания военнопленных [Там же. л. 24].

лагерные отделения и центральный лаза-
рет имели свои пищеблоки, которые вполне 
удовлетворяли потребности лагеря. За каждым 
пищеблоком был закреплен медицинский пер-
сонал. работающие в пищеблоках системати-
чески проходили медосмотр [5. л. 114].

Питание улучшилось и осуществлялось  
3 раза в день, но в ассортименте продуктов на-
блюдались перебои, в пище недоставало ви-
таминов. Страдающие дистрофией получали 
диетическую норму питания, стационарные 
больные – госпитальную норму. улучшилось 
обеспечение медикаментами [14. л. 34].

начавшаяся в послевоенный период ре-
патриация военнопленных сопровождалась 
сокращением количества больных, т. к. в пер-
вую очередь на родину отправляли ослаблен-
ных.

Таблица 2 
численность репатриированных из лагеря  

№ 204 за 1945–1948 гг.

Год Количество репатриированных
1945 3537
1946 203
1947 551
1948 2148

отправка пленных на родину в первое вре-
мя сопровождалась увеличением случаев чле-
новредительства. Военнопленные, несмотря 
на контроль, пили мыльный раствор, концен-
трированный раствор соли, умышленно голо-
дали и др., стремились довести себя до дист-
рофии, надеясь на скорую отправку на роди-
ну [14. л. 33].

Таблица 1

динамика смертности среди военнопленных лагеря нквд № 204 за 1944–1945 гг.

Г
о
д

Количество умерших

общее 
количе-

ство

от дист-
рофии

от 
сыпного 

тифа

от 
дизенте-

рии

от диф-
терии

от энте-
роколита

от вос-
паления 
легких

от тубер-
кулеза 
легких

от авита-
миноза

от ма-
лярии

от брюш-
ного тифа

1944 834 441 74 82 16 10 38 26

1945 2934 1734 102 110 303 158 52 115 29 21
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В январе 1946 г. на базе центрального ла-
зарета было организовано оздоровительное от-
деление, что позволило значительно снизить 
уровень заболеваемости и смертности среди 
контингента [14. л. 25]. начиная с 1946 г., как 
видно из табл. 2, наблюдается резкое сниже-
ние смертности среди пленных.

За год было отправлено в спецгоспиталь 
тяжелобольных 1084 чел. В весенне-летний 
период 1946 г. повысилась заболеваемость ма-
лярией и желудочно-кишечными заболевания-
ми ввиду того, что вблизи лагерных отделений 
имелись рыбозаводы с их отбросами по бере-
гам, а также из-забольшого количества стоя-
чих вод и наступления жаркой погоды.

Все ослабленные военнопленные концен-
трировались в оздоровительных командах при 
лагерных отделениях и в специальном оздо-
ровительном отделении при центральном ла-
зарете. Всего за год через оК и оздорови-
тельное отделение прошел 4981 человек. для  
ослабленных военнопленных оздоровитель-
ных команд был установлен специальный ре-
жим с определенным распорядком дня, лечеб-
но-профилактическими мероприятиями и пос-
тепенным включением их в трудовые процес-
сы [Там же. л. 34].

По сравнению с 1944–1945 гг. количество 
стационарных больных уменьшилось, инфек-
ционных больных не было. Через стационары 
лагеря и лазарет прошло с диагнозом «дистро-
фия» 1698 военнопленных, «малярия» – 1043 
человека.

В 1947 г. была зафиксирована положи-
тельная динамика физического состояния 
пленных. Через стационар их прошло за год 
меньше, чем в 1946 г.: с малярией – 731 че-
ловек, авитаминозом – 314, дистрофией – 18 
больных. Через оздоровительные команды и 
оздоровительное отделение в 1947 г. прошло 
2637 военнопленных. В 1947 г. начали функ-
ционировать комнаты отдыха, которые посе-
тили 1658 человек [Там же. л. 36].

В лечении больных применялись все необ-
ходимые методы лечения, как-то: сульфиди-
нотерапия, кальциевая терапия, дрожже-, ви-
таминотерапия, переливание крови. Среди во-
еннопленных были доноры всех групп. Кроме 
медикаментозного лечения, применялась дие-
тотерапия для страдающих желудочно-кишеч-
ными заболеваниями.

Таким образом, изучение проблемы воен-
ного плена в «региональном измерении» не-
возможно представить без исследования воп-
роса осуществления медицинской помощи 
«узникам войны». организация медико-сани-
тарного обслуживания военнопленных про-
водилась в крайне тяжелых условиях, вызван-
ных нехваткой медицинских кадров и медика-
ментов, а также неудовлетворительным физи-
ческим состоянием поступавшего континген-
та. деятельность медицинских служб была на-
правлена на улучшение физического состоя-
ния военнопленных, санитарно-бытовых ус-
ловий, проведение противоэпидемических ме-
роприятий, осуществление медицинской по-
мощи в лагерях и спецгоспиталях.
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о наградах дЛя многодетных 
матерей в стаЛинградской 
обЛасти в 1945-м – начале 1950-х гг.

Анализируются основные детерминанты со-
циальной политики СССР в послевоенный 
период. Представлены данные о награжде-
нии многодетных матерей Сталинградской 
области знаками отличия: звание «Мать-ге-
роиня», орден «Материнская слава», «Медаль 
материнства». Показан процесс реализации 
законодательства в данной сфере  местными 
органами власти в 1945-м – начале 1950-х гг.

Ключевые слова: социальная политика СССР, 
материнство, «Мать-героиня», «Материн- 
ская слава», «Медаль материнства», Сталин-
градская область.

Послевоенная социальная политика была 
детерминирована последствиями Великой 
отечественной войны, одним из которых стал 
демографический кризис: огромные людские 
потери среди мирного населения области, от-
рицательный естественный прирост в 1943 – 
1944 гг. [9. л. 23–24] и невысокий в годы пос-
левоенной пятилетки. Численность населения 
страны лишь к 1956 г. достигла уровня 1940 г.  
Поэтому решение задач роста рождаемости, 
восстановления численности населения требо-
вало усиления социальной защиты материн- 
ства, повышения его престижа как одного из 
приоритетных направлений социальной поли-
тики СССр в послевоенные годы наравне с го-
сударственной системой помощи женщинам в 
воспитании детей без потери рабочих места и 
времени. 

Президиум Верховного Совета СССр  
утвердил 8 июля 1944 г. указ «об увеличении 
государственной помощи беременным жен-
щинам, многодетным и одиноким матерям, 
усилении охраны материнства и детства, об 
установлении высшей степени отличия – по-
четного звания “мать-героиня” и учреждении 
ордена “материнская слава” и медали “ме-
даль материнства”» [11, с. 43]. указ увеличи-
вал единовременное и ежемесячное государ- 
ственное пособие многодетным и одиноким 
матерям, касался льгот для беременных жен-
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