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на диссертацию Иноземцева Ивана Николаевича
<<Здравоохранение и медпко-санитарные аспекты повседневной жизнп
населения ПензенскоЙ области в годы ВеликоЙ Отечествеrrной войньп>,

представленноЙ на соисканпе учепоЙ степепи кашдидата псторическпх наук
по спецпальЕости 5.б.1. Отечественная история (псторпческпе науки)

Представленнtш к рассмотрению диссертация И.Н. Иноземцева посвящена

комплексноr"ry анirлизу деятельности здравоохранениlI Пензенской области на

кJIючевом этапе отечественной истории - в годы Великой Отечественной войны
1941-1945 гг. В рассматриваемый период здравоохранение явJIялось не только
важнеЙшим элементом социЕrльноЙ сферы советского государства, но и факгором
его оборонноЙ безопасности. С нач{шом войны в условиrIх резкого сокращениrI

материiшьных и кадровых возможностей на органы здравсохранениlI легли

дополнительные задачи по леченшо больных и раненых воинов, обеспечению

надлежащего лечебно-профилакгического обслуживанIбI населения, поддержанию

эпидемического благополучиJI сц)аны.

Вместе с тем, зitявленная проблематика остается одной из недостаточно

из)ценных страниц военной истории, пршIем как на общероссийском, так и на

региональном ypoBtulx, что преIIятствует созданию целостной системы наrшых
представлений. В условиях повышенного внимания исследователей к из}чению

деятельности военных медико-санитарных органов за рамками исследовательского

поля остilются такие аспекты как струкryрная трансформацшI региона.пьной
системы охраны общественного здоровья, проблемы ее рilзвития и ресурсного
обеспечения, специфика и результаты работы, а также поведенtIеские пракгики
населениrI в сфере здоровьесбережения. В этом отношении диссертационное
исследование И.Н. Иноземцева существенно дополIIяет задел, созданныЙ его

предшественниками, и способствует дальнейшему рtввитию аIrгропологиtIески

ориентированной истории здравоЬхранения.

Кроме того" изучение опыта деятельности органов здравоохранения в

экстремальных условиrIх воеЕного времени представляется весьма востребованным

в совремеЕных эпидемиологиIIеских и геополитиIIеских реаJIиях. Это
обстоятельство также укttзывает на актуiшьность диссертационного исследования

И.Н. Иноземцева.

Научная новизна диссертации опредеJuIется вовлечением в научный оборот

широкогб массива источников и комплексным анализом инстrа:ryционtulьных,
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ЭкономиtIеских, социальных и социокультурных аспектов деятельности
здравоохранения Пензенской области в экстремrrльных условиях Великой
Отечественной войны. Впёрвые рассмотрены кJIючевые факгоры ухудшения
санитарно-эпидемиологиlIеской сиryации в регионе. Пугем анаJIиза результатов
деятельности местных эвакогоспиталей, динамики и структуры заболеваемости и

смертности населения опредеJIяется эффекгивность работы регионЕuIьного
здравоохранениlI.

Исследование выполнено в русле <<новой истории медицины>. В этом
контексте особую ценность представJIяют авторские положения о специфике

адаптации населениrI к экстремаJIьным практикам тыловой повседневности,

разработанные посредством анаJIиза источников личного происхождения и

уникtLльного полевого материаIа.

Полученные результаты способствуют дальнейшему приращению на)пrного

знания о социi}льных институгах и пракtиках, сложившихся в период Великой

Отечественной войны в системе здравоохранения тыловьrх регионов СССР.
С наl"rной точки зрениlI, наибольшую важность представJuIет следующие

результаты:
1. Исследуя особенности трансформации советской модели управления

здравоохранением в условиrIх военного времени, автор приходит к обоснованному

выводу, что изменения не затронули струкryрных основ и принципов довоенной

управленческой системы (с. 57).Отмечается, что к начi}лу Великой Отечественной

войны в СССР была создана tryсть и не совершенная, но достаточно логично

высц)оеннiш, жестко цеЕцрitпизованная модель управлениrI здравоохранением,

KoTopEuI не tтуждалась в коренной перестройке и достаточно быстро была

адагIтирована к решению новых задач посредством созданиrI новых функционаJIьЕо_
оц)аслевых органов, перерасцределения властньf,х полномочий как вrгутри

Наркомата здравоохранения, так и между отдельными ведомствами, делегцрования
части функциЙ советским и партиЙным органам, общественности. Междr тем
преобразованиjI, проведенные в эксц)енном режиме, в полноЙ мере не устранили
двоЙственности управления эв'акогоспитilлями и породили новые сложности
взаимодействиrI внутри- и межведомственного характера.

2. По мнению автора, исходным моментом развития системы
здравоохраЕения Пензенской области в рассматриваемый период выступиJI

очевидныЙ недостаток ресурсов дIя решеЕия задач военного времени, связанныЙ с

низкими стартовыми покt}затеJUIми рiввития оц)асли на момент создания

Пензенской области, как по уРовrпо обеспеченности населения больничной

(коечноЙ) помощью, так и по показателю обеспеченности врачебными кадрами.
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Такое положение было явно несоизмеримо с грузом новых оборонных зацач,

решение которых обеспечивzlлось за счет увелиtIения объема бюджетных
ассигнований, а также вынуЖденного перераспределениrI, по мере возможности,

имеющихся ограниченных ресурсов в пользу наиболее востребованных отраслей

здравоохранениlI.

З. Не вызывает возражений вывод автора о том, что в условиях
ограншIенных кадровых и материально-хозяйственных возможностей

основополагающим факгором преодолеЕиrI вызовов военного времени стаJI

государственный и мобилизационный характер советского здравоохранения. За

счет применения центрапизованного административного реryлирования, а также

методов агитационного воздействия, мобилизационншI модель здравоохранения не

только давала возможность оперативно и угилитарно распредеjIять имеющиеся

ресурсы в пользу наиболее значимых сегментов отрасли и извJIекать из HID(

максимЕtльЕую пользу, но и привлекать к решению акгуаJIьных оборонных задач

широкую общественность. С другоЙ стороны, автор отмечает, что из-за быстрого

изменения оперативной обстановки, сложности решения оперативных задач,

стоявших перед местными органами здравоохранения, и вJIияния субъекпавных

факгоров программа мобилизационного распределениrI даваJIа сбои. Об этом,

например, свидетельствуют невысокие показатели кадровой укомгшlектованности в

1941--|942 гг. при наличии в регионе значительного числа эвакуированных

специаJIистов.

4. ПредставJuIется обоснованным авторский вывод о том, ухудшение
погодовых результатов лечения в эвакогоспитtlJulх Пензенской области,

наблюдавшееся с конца 1943 г., было вызвано отделением линии фроrrга,
прибретением статуса эвагоспиталей глубокого тыла и, как следствие,

поступлением более тяжелых контингеЕгов раненых, у которых вероятность

положительньIх исходов лечениrI априори была гораздо ни)ке (с. 178).

5. Значительное внимание автор уделяgт изучению санI,rгарно-бытовых

условиЙ жизни и гигиеническоЙ культуры населениrI Пензенской области. Как
отмечает И.Н. Иноземцев, резкому росту инфекционной заболеваемости в региоЕе
способствовtlли такие факгоры как маспrгабные вrгугренние мицрационные

процессы в сц)ане, снижение качества питания и обеспечениlI товарами широкого

потребления, значительное повышение физическоЙ и психологическоЙ нагрузки на

цраждан, регресс коммунального хозяйства. Автор в целом дает низкую оценку

уровню санrтгарно-гигиениrlеской культуры преобладшощей части населения,

отмечая, что это обстоятельство также создаваJIо благоприятIIую почву для

распространениrI инфекций (с. 22|). Засrryживает особого внимания авторский
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вывод, что крестьянской повседневной культуре в сравнении с городской, был

своЙствен более высокиЙ уровень самоорганизации, вследствие чего, при
труднодоступности кваrrифицированной медпомощи оно было выЕужден"6 qаrr{€

прибегать к традиционным медико-санитарным практикам.

6. Ана.пизируя счlнитарно-противоэпидемиtlескую деяtельность
зд)авоохранения, автор справедJIиво отмечает, что у медико_санитарньD( органов

отсугствоваJIа объекгивная возможность ликвидировать эпидемиtIескую угрозу.
Вместе с тем им удаJIось добшгься качествецньIх сдвигов в медико_санитарном

обсrryживании населениrц которые вырtlзиJIись в снижении заболеваемости и

смертности, а также в обеспечении начаJIа процесса эпидемиологиtIеского перехода.

,Щостоверность результатов исследования обеспечивается привлечением

широкого круга историtIеских источников максимаJIьно доступного видового

разнообразия: нормативно-правовых актов, делопроизводственкой докумеЕгации,

данных статистики, периодической печати, документов личного происхождения,

материаJIов устной истории. Их подробная характеристика представлена на С.2З-
28 диссертации. Подавляющая часть использованных материалов введена в

на1..rный оборот впервые.

Автор использует достаточно широкий и продуманный методологический

инструментарий. Применение междисциIшинарного, комплексного и системного

по.щодов в совокупности с методологией истории повседневности позволиJIи

автору Ее только рассмотреть результаты деятельности медико_санитарньж

органов по отдельным направлениям, но и из)чить круг факгоров, окаj}ывающи)(

непосредственIIое влиJIние, как на качество реirлизуемых медицинских

мероприятиЙ, так и на состояние общественного здоровья в целом. Таким образом,

создtlются объекгивные условия дIя адекватной расстановки акцентов в

определении меры влиrIния системы здравоохранениrI на состояние общественного

здоровья, а также и определеЕия роли здравоохранениrI в решении задач военного

времени.
, Необходимо отметить высокую содержательную ценность предстаыIенных

автором таблиц, диацрамм, графЙков, схем, карт, размещенных как в тексте работы,
так и в приложениях.

Положительно оценивttя диссертацию И.Н. Иноземцева в целом,
необходимо, в то же BpeMlI, остановиться на отдельных вопросах и замечаниях:

1. В работе недостаточно представлен компаративный аспекг уровня

развитиrI и основных направлений создаЕия новой военной модели

здравоохранения в сравнении с другими регионами страны. Это позволиJIо бы
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автору более чётко выrIвить общие черты нового облика медициЕской помощи в

масштабах страны и особенности её развlа:гиJI на территории региона.
2. Используя в исследовании материilлы периодической печати воеЕных лет,

автор обратцается лишь к некоторым цеЕцральным изданиям (<Правдa>,

<<Советское здравоохраненио))), & также к областной газете <Сталинское знамя>>. В
это время не вовлеченЕыми в источниковую базу остшотся материалы MecтHbrx

раЙонных газет, содержащие разноплановые данные по вопросам санитарии и

деятельности медицинских учрежденийо а также материirлы журнаJIа <<Советская

медицина>, в котором освещаJIись актуапьные задачи здравоохранения, давались

рекоменд ации и описание эффекгивньf,х методов организации здравоохранения.

3. Харакгеризуя во Введении источниковую базу лиссертации, автор в
качестве отдельноЙ группы источников укшывает материаJIы, поJryченные им в
ходе оцросов и анкетирования 5б респондентов. Вместе с тем, в списке источников
исследования ав-тор не приводrrг их полного списка с указанием ФИО, года

рождения и места проживания.

4. Пр" анаJIизе санитарно-гигиениlIеской культуры населения, основное

внимание И.Н. Иноземцев удеJIяет изrIению медико-санитарЕых практик сельских_

обывателей, в то время как анilIогичные городские повседневные струкryры
остаются слабо освещенными. .Щля получения более точного представления об

особенностях бытовых условиЙ жизни и гигиениtIеской культуры различных црупп
населения Пензенской области, автору следоваJIо бы опросить большее число

респондентов, проживавших в военные годы в городских поселеЕиях.

5. РассматриваlI санитарно-противоэпидемические мероприятия, автор из

числа профилакгических мер санитарного коЕгроJIя затрагивает лишь обеспечение

населения качественной пи:гьевой водой, хотя в классификации, представпенной в

параграфе 2.4. (с. 232) обозначены также коммунrrпьный и жипищный кокгроль,

надзор за уryеждениями общественного питания и детскими учреждениями.
Однако указанные замечания и вопросы не носят принципиаJIьного

харакгера и не снюкают общеЙ высокоЙ оценки диссертации И.Н. Иноземцева,

Koтopiul явJlяется самостоятельirым и оригинапьным на)цным исследованием.

Задачи, поставлентые автором, решены в полном объеме. Поrryченные результаты
и разработанные положениrI исследования имеют существенную на)чrrую новизну
и значимость.

Материа.пы исследования могуг быть востребованы при создании

обобщающих трудов, а также при разработке учебных курсов по отечественной

истории и историческому краеведёнию для образовательных уIреждений общего и
профессЙонzlпьного образования.
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Основные положениrI диссертационного исследования отрФкены в |4

на)чных статьях, из них 5 статей опубликованы в изданиJD(, вкJIюченньD( в перечень

ведущID( рецензируемых на)пIньD( )Iсурнirлов, рекомеtцованньD( Высшей

ЕхттестшILrоrшой комиссией Мшп,lстерства науки и высшего образования РФ, и 1

статья в издании, вкпюченном в базу данных Web of Science. Автореферат

отрскает основное содержание диссертационного исследования.

Содержание диссертации соответствует п. 6 <История повседневной жизни

ра:}лшIных слоев населения страны на соответствующем этiше ее раtвития>>, п. 11

<<Социальн.ш политика государства и ее реаJIизаци;I в соответств)rющий период

развитиrl сц)аны)), п. 22 <История Великой Отечественной войны>, п. 28

<Историческая демография России>> паспорта на1"lной специальности 5.6.1.

Отечественная история.

Щиссертационная работа Иноземцева Ивана Николаевича <<Здравоохранение

и медико-санитарные аспекты повседневной жизни населения Пензенской области

в годы Великой Отечественной войны>> соответствует требованиям пп. 9-11, 13, 14

Положения о присуждении ученых степеней, угвержденного Постановлением

цравительства РФ от 24 сентября 2013 г. за Ns 842 Фед. 11.09.2021), а автор

исследования достоин присвоения ученой степени кандидата истори.IескID( наук по

специаJIьности 5.6. 1. Отечественная история.
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