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ПОВОЄННЕ ДИТИНСТВО У СХІДНИХ РЕГІОНАХ УКРАЇНИ: 
МЕДИКО-САНІТАРНИЙ ВИМІР 

У статті, що базується на опублікованих і архівних джерелах, матеріалах усної історії, оха-

рактеризовано особливості медико-санітарного стану промислових центрів Східної України в пост 

окупаційний і повоєнний періоди, визначено чинники, що впливали на захворюваність і смертність 

серед дітей і підлітків регіону. Розглядаються умови життя в містах, зазначено, що незадовільна 

ситуація із житлом, антисанітарія, брак лікарських засобів, адекватної лікарської допомоги, об-

межений доступ до чистої питної води сприяли поширенню інфекційних хвороб, зокрема тифу та 

туберкульозу. Легкий доступ до зброї у зоні недавніх інтенсивних бойових дій, засміченість регіону 

вибухонебезпечними предметами призводили до численних випадків загибелі та поранень дітей. За-

значено, що насильство, пережите воєнним поколінням, справило глибокий психотравмуючий вплив, 

наслідки чого відчуваються і нині. Багато підлітків у перші повоєнні роки були залучені на відбудовчі 

роботи, зокрема через систему шкіл фабрично-заводського навчання. Несприятливі умови навчання, 

життя та праці, байдужість з боку керівництва мали наслідком поширення хвороб, зокрема інфек-

ційних, значну кількість випадків виробничого травматизму. Проаналізовано вплив на стан захворю-

ваності і смертності голоду 1946-1947 рр. Окрім виснаження високий рівень смертності в ці роки 

зумовлювався незначний відсотком вакцинації, браком медичних препаратів. Зниження рівня захво-

рюваності та летальності серед дітей з кінця 40-х років стало результатом поліпшення матеріаль-

них і соціальних умов життя, підвищення санітарно-гігієнічної культури населення, покращення си-

туації з медичним забезпеченням, загалом виходу суспільства із воєнного стану. 
Ключові слова: повоєнний період, дитинство, медицина, санітарний стан, захворюваність. 

The article is based on published and archival sources, on sources of oral history. It is a research on 

the main features of the medical and sanitary situation in industrial centers in Eastern Ukraine during the 

post-occupation and post-war period, their impact on morbidity and mortality among children and 

adolescents in the region. The article focuses on the fact, that the poor housing and home conditions, 

unsanitary living conditions, lack of medical care, limited access to clean drinking water facilitated the 

spread of infectious diseases, in particular typhus and tuberculosis. Easy access to firearms in the area of 

recent intense battles, the contamination of the region with the mines, shells and other dangerous 

unexploded munitions have caused the numerous injuries and deaths of children. It could be noted that the 

violent experiences of the war generation had a profound traumatic effect, deeply affected the rest of their 

lives. Many adolescents in the first post-war years were involved in restoration work, in particular through 

the system of factory schools. Unfavorable conditions of life, study and work, unqualified management of 

enterprises have resulted in the spreading of diseases, in particular infectious ones. The consequences of 

famine 1946-1947 on the morbidity and mortality of children are characterized. The high mortality rates in 

these years were due to insignificant percentage of vaccinations and a lack of medicines. The decline of 

morbidity and mortality among children since the end of the 1940s was the result of improving living 

conditions, sanitary and hygienic culture of the population and in general of the transition from war to 

peace. 
Key words: post-war period; childhood; the medicine; sanitary conditions; morbidity. 

Постановка проблеми. Друга світова 
війна глибоко відбилася на долях цілого по-
коління дітей і підлітків в Україні. Вона за-
брала життя сотень тисяч із них, породила в 
мільйонів цілий комплекс проблем соціаль-
ного та психологічного характеру, які дава-
лися взнаки протягом багатьох повоєнних 

десятиліть. 
Аналіз актуальних досліджень. Пи-

тання, пов’язані із демографічними аспек-
тами воєнного та повоєнного дитинства, 
особливостями соціалізації дітей та підліт-
ків, що пережили війну, як в регіональному, 
так і в загальноукраїнському вимірі, знайш-
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ли відображення в низці робіт українських і 
зарубіжних дослідників [Алфьоров 2008; 
Голиш 2005; Ізюмов 2001; Овчинникова 
2011; Поляков 1995]. У той же час на пери-
ферії дослідницького інтересу залишаються 
питання медичного обслуговування підро-
стаючого покоління, санітарно-епідеміоло-
гічної ситуації, яка впливала на дітей і під-
літків у повоєнний період. Саме ці фактори 
значною мірою впливали на соціально-
демографічну ситуацію, визначали життєві 
стандарти повоєнного суспільства, в тому 
числі і Сходу України. 

Мета статті: охарактеризувати зага-
льний стан медико-соціальної інфраструк-
тури на території східних областей України 
у постокупаційний і повоєнний період; ви-
значити чинники, що впливали на захворю-
ваність і смертність серед дітей і підлітків 
регіону, висвітлити особливості реагування 
з боку влади на кризові ситуації, пов’язані із 
станом здоров’я дітей. 

Виклад основного матеріалу. Клю-
човими факторами, які визначали ситуацію 
із медичним забезпеченням населення інду-
стріальних регіонів України (зокрема, най-
молодшої вікової категорії – дітей) стали 
катастрофічний санітарно-епідеміологічний 
стан, у якому опинилися визволені міста 
України, високий рівень руйнування медич-
ної інфраструктури. Так, у багатьох населе-
них пунктах була пошкоджена система ка-
налізації, знищена мережа водопостачання. 
У визволених містах збереглося всього бли-
зько 7% водомережі, 6% каналізаційних си-
стем. Окупанти знищили понад 500 ліка-
рень, близько 200 пологових будинків, 
майже 1000 поліклінік та амбулаторій, 800 
аптек. Загальна кількість лікарів в Україні 
на 1 січня 1945 р. становила 45% від дово-
єнного рівня [Вронська 1995; 4-19]. 

Усе це безпосередньо впливало на си-
туацію із медичним обслуговуванням, зок-
рема на рівень захворюваності та стан здо-
ров’я. Найпоширенішими серед підлітків та 
дітей стали такі хвороби, як гіпотрофія, 
дистрофія, рахіт, а також нефрит, цинга, ту-
беркульоз тощо. Значно збільшилась лета-
льність від кору, скарлатини, дифтерії, кок-
люшу [Запорізький рахунок 2013: 365-366]. 

Рівень дитячої смертності, а саме не-
мовлят віком до 1 року, сьогодні вважають 

одним із важливих індикаторів цивілізацій-
ного розвитку суспільства, якості життя та 
добробуту населення. Екстраполюючи за-
значені критерії на післявоєнний період мо-
жна констатувати, що це був час високого 
рівня смертності та захворюваності. Архі-
вні матеріали містять загальну статистичну 
інформацію щодо дитячої смертності в пе-
ріод війни та повоєнні роки в цілому на те-
риторії колишнього Радянського Союзу: так 
у віці до одного року в 1945 р. на одну ти-
сячу народжених померло – 83 дитини, у 
1946 – 86 чол. Звичайно, вищим був показ-
ник в 1947 р. – 123 чол., що зумовлювалося 
повоєнним голодом [Рождаемость, смерт- 
ность…]. 

Криза в соціальній сфері відбилася на 
стані медичного обслуговування дітей ледь 
не найбільше. Після пережитої світової вій-
ни змінився характер хвороб – загострилися 
хронічні захворювання, спостерігаються 
спалахи різних інфекцій, з’являються нові, 
які раніше зафіксовані не були. Причинами 
підвищеної дитячої смертності стали зубо-
жіння,обмежений доступ до чистої питної 
води,брак медикаментів, відсутність адеква-
тної лікарської допомоги. Рудиментарні уя-
влення про особисту та суспільну гігієну, 
брак мийних засобів, нестача житла, велика 
скупченість людей у тісних і брудних при-
міщеннях визначали повоєнне повсякдення. 
Важливим чинником, який впливав на рі-
вень захворюваності, були вкрай несприят-
ливі житлові умови, зумовлена цим антиса-
нітарія і, як наслідок, високий ризик 
захворювань. Досить показовими у цьому 
плані є дитячі спогади одного з мешканців 
регіону, датовані груднем 1945 року: «Для 
нас осінь була важка, дощова… Сушити не-
має де, в домі щури, на вулиць грязь, дощ. 
Потім всі перехворіли, особливо я – зараз 
ще не зовсім пройшло: голова і шия була в 
наривах, було багато гною, висока темпера-
тура…» [Сендецкий 2015: 1133]. 

Несприятливі санітарно-гігієнічні умо-
ви призводили до завошивлення, яке є не-
одмінним супутником будь-якої війни. За-
вошивленість мала наслідком спалахи 
епідемій тифу – потенційно смертельного 
захворювання. Поширенню тифу сприяв та-
кож і голод, оскільки він породжував масові 
міграції людей і, разом з тим, розповсю-
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дження інфекцій. Діти, які займалися бро-
дяжництвом, безпритульні, були в найбіль-
шій зоні ризику. Особливо постраждали мі-
ста, де захворюваність тифом зросла вдвічі-
втричі, а в Харкові навіть у 24 рази [Филь-
цер 2018: 194]. Більш високий рівень за-
хворюваності на тиф населення промисло-
вих центрів України був спричинений також 
незадовільним очищенням міст від сміт-
тя[Робак, Ільїн 2018: 66]. 

Окрім тифу великою загрозою для на-
селення і, зокрема, для дітей, залишався ту-
беркульоз. Його поширенню сприяв брак 
засобів ранньої діагностики, спеціалізова-
них установ для утримання і лікування хво-
рих. Показовим є приклад Харкова, де до 
війни була одна з найпотужніших в СРСР 
протитуберкульозних мереж, яка була май-
же повністю зруйнована під час окупації. 
Чималою мірою саме дефіцит туберкульоз-
них ліжок призвів до того, що 63,7 % поме-
рлих від туберкульозу в 1946 році, померли 
вдома [Фильцер 2018: 177]. Особливо неза-
довільною була ситуація з відновленням 
протитуберкульозної мережі – самостійних 
тубдиспансерів і туберкульозних пунктів – 
у сільській місцевості. 

На звільненій території в 1943–1944 
рр. реальні відомості про поширення епіде-
мій інфекційних хвороб та кількість хворих 
замовчувалися. Перевіряючи приватне лис-
тування громадян, цензура вилучала чис-
ленні листи з повідомленнями про масові 
інфекційні захворювання населення, особ-
ливо дітей, відсутність належної медичної 
допомоги, ліків, велику смертність серед 
хворих. З метою запобігання поширенню 
інфекційних захворювань, забезпечення 
профілактики, а також якнайшвидшого оду-
жання, голови міських та сільських рад по-
винні були дозволяти ночівлю немісцевим 
особам тільки після проходження ними сан-
обробки та пред’явлення відповідної довід-
ки, звільнити всі будинки, які до війни на-
лежали райздороввідділам, та забезпечити 
медичні заклади паливом. Однак більшість 
таких розпоряджень не виконувалися в силу 
нестачі обслуговуючого персоналу, транс-
порту, будівельного та медичного матеріа-
лу. Попри проведені активні дії з ліквідації 
та профілактики інфекційних захворювань, 
у 1947–1948 рр. все ще мали місце спалахи 

тифу, туляремії та сифілісу [Коваленко 
2017: 121-122] . У 1944 р. було зафіксовано 
найвищий за всю історію показник захво-
рюваності на дифтерію 

Серйозною проблемою перших пово-
єнних років стали численні випадки трав-
мувань і загибелі дітей унаслідок підривів 
на мінах, гранатах і снарядах, що залишали-
ся на місцях бойових дій і потрапляли до 
рук дітлахів. В очевидців тих подій залиши-
лися жахливі спогади про наслідки необе-
режного поводження зі зброєю: «[…]А вже 
як освободили, ой, мама родна, скільки їх, 
бідних хлопців, погибло, боже мій, боже 
мій... Багато случаїв було. А ті, шо тут мес-
тные були ребята, любопытные були, так. 
Без конца, без конца – не було того дня, 
щоб кого не убило. Без конца. Та я ж кажу – 
по три человека, по два человека [погиба-
ло]» [Опыт нацистской оккупации 2013: 
447]. 

Випадки поранень внаслідок необере-
жного поводження із залишками минулої 
війни навіть сьогодні [Інтерв’ю із 
О.Юковим 2020], дозволяють констатувати: 
ризик підривів на мінах і снарядах, що не 
розірвалися вже під час сьогоднішнього во-
єнного конфлікту у Донбасі, навіть у випад-
ку реалізації масштабної кампанії з розмі-
нування, становитиме серйозну потенційну 
загрозу життю та фізичному здоров’ю насе-
лення, насамперед дітей, на території регіо-
ну на декілька десятиліть [Титаренко, Тита-
ренко 2017: 226]. 

Війна стала надзвичайно потужним 
психотравмуючим фактором для сотень ти-
сяч осіб, які пережили її дітьми. Найбільш 
схильними до проявів різних депресивних 
розладів психіки, що проявлялися до самої 
старості, були діти, які проживали в зоні 
активних бойових дій: «...Снится. Я одно 
время, мне плохо было, я вскакивал ночью, 
все время война снится, и снится, и снится! 
[…] А потом – не знаю, подлечивался нем-
ножко. Но все равно вспоминается. Вот у 
меня реакция – вот вижу нынешнюю мили-
цию – не могу. Немцы и все. Немецкая фо-
рма. Это смотришь на них – вот такие немцы 
были...» [Опыт нацистской оккупации 2013: 
457 ]. 

У багатьох малолітніх громадян заги-
нули на війні чи загубилися під час евакуа-
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ції батьки, багато з них стали свідками різ-
них форм насилля, у тому числі масових 
вбивств, зазнали психічних і фізичних 
травм. Тільки в Україні станом на квітень 
1944 року на обліку було 147 тис. сиріт 
[Синицын 1985: 391]. Далеко не всі з них 
одержували державну допомогу, перебу-
вали у дитячих будинках чи жили в родичів. 
Значна частина з них опинилися на вулиці, 
зазнаючи негативного впливу на психіку. 
Вплив цих факторів, як свідчить досвід про-
ведення інтерв'ю з респондентами, що пе-
режили війну дітьми, відчувався суспільст-
вом протягом тривалого часу [Донетчина в 
годы... 2008: 276-277]. 

Розбалансування життя країни, викли-
кане війною, нівелювало систему суспіль-
них цінностей, сприяло поширенню шкід-
ливих для здоров’я звичок (паління, 
вживання алкоголю тощо) у підлітковому 
середовищі Серйозною проблемою медико-
соціальної реабілітації дітей був брак спеці-
алізованих соціальних та освітніх установ. 
Так, незважаючи на різке збільшення кіль-
кості дітей-інвалідів, відновлення діяльності 
шкіл для дітей із вадами фізичного та розу-
мового розвитку відбувалося не одразу. Так, 
у 1943/44 навчальному році в Сталінській 
області не працювала жодна така школа, 
хоча до війни їх було 17 [Народна освіта... 
1973: 52; Донетчина в годы... 2008: 291]. У 
подальші роки ситуація змінювалася пові-
льно. 

Багато підлітків під час та після війни 
змушені були працювати на підприємствах 
та в сільському господарстві нарівні з доро-
слими. Необхідність якнайшвидшої відбу-
дови промислових регіонів України, насам-
перед Донбасу, зумовила масштабні трудові 
мобілізації, залучення до праці на важких 
роботах жінок і дітей. Значну частину мобі-
лізованих становили підлітки. Введення до 
ладу промислових підприємства Сходу 
України потребувало інтенсифікації підго-
товки трудових резервів у ремісничих учи-
лищах і школах фабрично-заводського на-
вчання (ФЗН). Якщо в 1940 р. у Донбасі в 
цих закладах навчалося 35,8 тис. осіб, то в 
1943 р. – вже 58,8 тис. [Донетчина в годы... 
2008: 247]. Після завершення навчання всі 
випускники училищ і шкіл ФЗН йшли пра-
цювати на підприємства. Робочий день час-

то тривав до 10-12 годин, а в екстремальних 
ситуаціях доходив до 15-18 годин, що не 
могло не вплинути на здоров’я молодого 
покоління. Дослідження Інституту гігієни 
праці та профзахворювань АМН СРСР, що 
проводилися, зокрема, у Києві та Харкові, 
встановили, що 15-річні підлітки у 1944 
році порівняно з їхніми ровесниками в 1940 
році втратили у зрості 5%. Дефіцит ваги пі-
длітків у 1945 році становив у порівнянні з 
довоєнним часом 10,4 – 15% [Голиш 
2011: 197]. 

Дуже негативним чином на стані здо-
ров’я молоді відбивалися умови їхнього на-
вчання, життя та праці у промисловості, зо-
крема на Донбасі. Так, надіслані для 
перевірки ситуації із залученою на відбудо-
ву молоддю спільні бригади Міністерства 
трудових резервів та партійних органів дій-
шли висновку: умови для роботи та життя 
були катастрофічними. У гуртожитках па-
нувала антисанітарія, тіснява, учні спали ча-
стково на підлозі, воші та клопи були радше 
правилом – усе це сприяло поширенню хво-
роб. Випадки захворювань та навіть смерті 
серед мобілізованих юнаків та дівчат, учо-
рашніх дітей, нерідко були спричинені бай-
дужим ставленням з боку керівництва до 
соціально-побутових проблем мобілізованої 
молоді, випадків захворювань, зокрема ін-
фекційних. Так, коли на шахті 8-а тресту 
«Калінінвугілля» захворіли на тиф 38 учнів, 
керівництво шахти лише через два тижні 
вжило перших заходів, спрямованих на 
уникнення поширення хвороб та лікування 
хворих [ЦДАГО, ф.1, оп.76, спр.1088, арк. 
41-53]. 

Ставка на форсовані темпи відбудов-
чих робіт, залучення на них непідготовленої 
робочої сили, зокрема підлітків, мали нас-
лідком зростання кількості випадків вироб-
ничого травматизму, в тому числі й зі смер-
тельними наслідками. Мали місце ситуації, 
коли на відбудовчі роботи направлялися, 
окрім підлітків, і жінки, що мали новонаро-
джених дітей. 

Страшним випробуванням для дитя-
чих незміцнілих організмів став голод 1946- 
47 років, який охопив як сільське, так і мі-
ське населення. Іманентною ознакою голоду 
стало поширення дистрофії. За офіційними 
повідомленнями, на початку 1947 р. в Укра-
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їні нараховувалося 448 тис. хворих на дис-
трофію, серед яких 150 тис. перебували у 
важкому стані й потребували термінової го-
спіталізації. На травень 1947 р. було зареєс-
тровано вже понад 900 тис. таких хворих 
[Білас 1994: 344]. Чималу частину хворих на 
дистрофію становили іти. Так, станом на 
20 квітня 1947 р. лише за офіційними дани-
ми і лише на території Сталінської області 
було зареєстровано: по містах – 28 606 хво-
рих на дистрофію дорослих та 18 330 дітей; 
по селах – 15 874 хворих дорослих та 13 960 
дітей [ЦДАГО, ф.1, оп.23, спр. 4978, арк.1]. 
Голод призводив до різкого збільшення по-
наднормової смертності серед населення. 
Загальна смертність у колишньому Радян-
ському Союзі в 1946-1947 рр. зросла на 
37,3%, ріст смертності в містах становив 
44,1%, у селі – 32,5%. [Фильцер 2018: 256]. 
Якщо в1945 р. у Сталінській області всього 
померло близько 16 тис. осіб, то в 1946 р. – 
вже 22,7 тис., або на 41,6% більше, а в 1947 
р. – 51,3 тис., що перевищило показник по-
переднього року в 2,3 рази. Показово, що в 
наступні 1948 та 1949 рр. рівень смертності 
в області різко знизився – відповідно, до 
23,7 і 23,6 тис. осіб [Задніпровський 2002]. 

Значну частину серед померлих стано-
вили саме діти, при цьому найбільший рі-
вень смертності спостерігався серед дітей 
ясельного, дошкільного та молодшого шкі-
льного віку. Причинами високого рівня ле-
тальності, окрім браку харчування, був не-
значний відсоток вакцинації, нестача 
елементарних медичних препаратів. 

Висновки і перспективи подальших 
досліджень. Значний рівень руйнування со-
ціальної інфраструктури, спричинений вій-
ною, став одним із ключових факторів, що 
визначив кризовий стан медико-санітарного 
забезпечення населення промислових регіо-
нів України. Легкий доступ до зброї, наси-
ченість регіону вибухонебезпечними пред-
метами стали причиною високого рівня 
травматизму та летальності серед дітей та 
підлітків. Перебування регіону впродовж 
1941-1943 рр. у зоні активних бойових дій 
позначилося глибокими психологічними 
травмами, формуванням у сотень тисяч 
юних мешканців краю стійких ментальних і 
візуальних образів війни, що супроводжу-
вали їх протягом багатьох років. Поширен-
ня інфекційних хвороб, зокрема тифу та ту-
беркульозу, стало іманентною ознакою 
воєнного та повоєнного дитинства. Широке 
залучення підлітків до відбудовчих робіт за 
умов далеко не завжди відповідального ста-
влення з боку влади мало згубні наслідки 
для підростаючого покоління. 

Лише з кінця 1940-х років дитяча сме-
ртність в Україні і, зокрема, у східних обла-
стях, починає знижуватися, що стало ре-
зультатом помірного зростання добробуту 
населення, поліпшення матеріальних і соці-
альних умов життя, розвитку житлово-
комунальної інфраструктури, підвищення 
санітарно-гігієнічної культури населення, 
поліпшення ситуації із забезпеченням меди-
чними кадрами та лікарськими препаратами 
тощо. 
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СІЛЬСЬКЕ ЖИТЛОВЕ БУДІВНИЦТВО У ДОНБАСІ У 1965–1985-х РОКАХ: 
ХРОНОЛОГІЯ ПРОБЛЕМИ ТА МЕТОДИ ВИРІШЕННЯ 

У статті розглядається питання вирішення житлової проблеми сільських мешканців Донбасу 

у 1965–1985-х роках. На основі статистичних й архівних матеріалів надається картина поступово-

го, але недостатнього зростання житлового фонду сільських мешканців регіону. Також аналізу-

ються дані про капіталовкладення у галузь, соціально-культурне будівництво, поділ на «перспектив-

ні» та «неперспективні» села тощо. Невдалими та нездійсненними у загальнодержавних масштабах 

стали експериментальні села, такі як, наприклад, Піски. Також недостатньою була кількість ін-

фраструктурних об’єктів на селі. Головною причиною такого становища був брак коштів, які дер-

жава виділяла на житлове будівництво взагалі та сільське житлове будівництво зокрема. 

Ключові слова: житло, будівництво, село, соціальна політика, Донецька область, Україна, 

п’ятирічка, кооперація, колгосп, радгосп, житловий фонд. 

The purpose of this article is consideration of question of decision of housing problem of villagers of 

Donbas in 1965-1985th. Methodology is based on principles of objectivity, historical method, system, 

scientific character. A scientific novelty consists in that a theme is studied not enough, especially with 

bringing in of evidential base of archives. The actual is remained by the problem of objective illumination of 

decision of housing problem of villagers by soviet power in 1965-85th. Conclusions. On the basis of 

statistical and archived materials the picture of gradual, but insufficient increase of housing fund of villagers 

of region is given. Data are also analysed about a capital investment in industry, sociocultural building, 

dividing into "perspective" and "unpromising" villages and others like that. Unsuccessful and impracticable 

experimental villages became in national scales, such as, for example, Sands. Also insufficient was an 

amount of infrastructural objects on a village. Main reason of such position was a shortage of facilities that 

the state distinguished on housing in general and rural housing in particular. 


