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колежського радника, тобто полковника, і був переве-
дений на посаду голови Московського цензурного комі-
тету. Його ж посаду зайняв почесний професор Київсь-
кого університету Т.Флоринський. 

З 1911 р. кількість газет в Україні почала повільно зро-
стати. У цьому році у Києві виходило вже 70 періодичних 
видань. Зникли майже всі опозиційні; збереглися і з'яви-
лось багато правих газет – "Двуглавый орел", "Молодые 
силы", "Святая Русь" та спеціальних – "Киевский театра-
льній курьер", "Искусство, живопись, графика" і т.п. 

Після початку Першої світової війни у Російській ім-
перії була введена військова цензура, а всі опозиційні 
газети закриті на підставі військового стану. Після Лют-
невої революції, 27 квітня 1917 р. рішенням Тимчасово-
го уряду було ліквідовано Головне управління у спра-

вах преси і всі його місцеві цензурні установи. У Росії і в 
Україні настала довгоочікувана свобода преси. 

Все вищезазначене свідчить, що "Полное собрание 
законов Российской империи" є важливим джерелом 
вивчення суспільно-політичної історії України, дослі-
дження історії створення та діяльності цензурних уста-
нов в українських губерніях. 
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МЕДИЧНЕ ОБСЛУГОВУВАННЯ ПАРТІЙНО-ДЕРЖАВНОЇ НОМЕНКЛАТУРИ УСРР  
У 1920-х РОКАХ 

 
У статті розглянуто перший етап створення системи надання медичних послуг вищому керівництву радянської 

України. 
The article deals with the first stage forming of the medical system for the higher leadership of Soviet Ukraine. 

 
Після жовтневого перевороту більшовики, поряд із 

боротьбою за владу в країні, займалися налагодженням 
свого власного буття. В умовах громадянської війни 
організовувалася система привілейованого матеріаль-
ного забезпечення вищого партійного та державного 
керівництва. Разом із підвищеною зарплатою, разовими 
виплатами та персональними пенсіями, спеціалізова-
ним продовольчим постачанням та житловим забезпе-
ченням, вчасне та кваліфіковане медичне обслугову-
вання було віднесено до привілеїв. 

Особливий статус працівників центральних партій-
них органів та державних установ радянської України 
зараз вже не викликає сумніву. Починаючи з другої по-
ловини 1980-х років, коли з'явився доступ до архівних 
матеріалів та інших джерел, а також зі зняттям цензур-
них рамок, активізувалася увага українських дослідни-
ків до становища працівників партійно-державного апа-
рату УСРР. Серед праць вчених, що займалися даною 
проблематикою, можемо виділити роботи М.С.Дорошка 
та М.О.Фролова [4,15,16]. Основну увагу дослідники 
приділяють історії формування такої категорії населен-
ня як номенклатура та її діяльності впродовж 1920- 
30 років. В контексті аналізу важелів та механізмів бі-
льшовицької влади, положення номенклатури в системі 
цієї влади та розгляду її як суб'єкту влади, вивчалося і 
соціальне становище працівників партійно-державного 
апарату, в тому числі медичне обслуговування. 
М.О.Фролов в основному звертається до фактів закор-
донного оздоровлення, в той час як М.С. Дорошко при-
діляє значно більше уваги санаторно-курортному ліку-
ванню та фінансовому забезпеченню, згадує про появу 
та діяльність Центральної ремонтної комісії. 

Метою цього дослідження стало висвітлення проце-
су створення системи медичного обслуговування пар-
тійно-державної номенклатури УСРР шляхом просте-
ження формування мережі медичних закладів спеціа-
льного призначення та організації системи надання 
медичних послуг. 

В роки військової та політичної нестабільності зруй-
нована система охорони здоров'я постійно трансформу-
валася, а тому навіть обслуговування представників но-
вої еліти не було налагоджено та організовано на нале-

жному рівні. З вирішенням цієї проблеми не зволікали. 
Зразу після відновлення діяльності радянських органів 
охорони здоров'я у січні-лютому 1920 р., більшовики по-
ставили питання про необхідність забезпечення відпові-
дальних працівників, а також членів їх родин, належною 
медичною допомогою. Першочерговим завданням, в 
умовах суцільної руйнації приміщень та масових епіде-
мій, було відновлення медичних закладів, забезпечення 
їх медикаментами й обладнанням та формування штату. 
Цими питаннями займалися ЦК КП(б)У та президія 
ВУЦВК, спрямовуючи свої розпорядження до Народного 
комісаріату охорони здоров'я (НКОЗ) та Харківського 
губернського відділу охорони здоров'я (губздороввідділ). 

У січні 1920 р. приватну лікарню, що знаходилася у 
віданні Комітету зі справ вірмен на Україні, під приводом 
відсутності в установи коштів для її забезпечення, ЦК 
КП(б)У передав Харківському губернському відділу охо-
рони здоров'я з метою розміщення там партійців за по-
даннями ЦК та губернського партійного комітету [9, 
арк.1]. Продовжуючи розпочате, голова ВУЦВК Г. Петров-
ський 26 лютого 1920 р. запросив управляючого справа-
ми НКОЗ України В.Радина до Секретаріату з метою 
обговорення питання про створення амбулаторії та при-
ймального покою при ВУЦВК [5, арк.5]. Про позитивні 
результати переговорів сповістили завідуючого Харківсь-
ким губздороввіділом Туркельтауба. Він мав налагодити 
постачання всього необхідного для цієї справи. 

У березні 1920 р. почалася реалізація проекту. Ос-
новну роботу поклали на лікаря Черникова, якого було 
призначено завідуючим амбулаторії. Він розробив, для 
попереднього затвердження президією ВУЦВК та оста-
точного утвердження НКОЗ УСРР, детальний кошторис 
та штат амбулаторії, з'ясував порядок її субсидування, 
оплати утримання та постачання медикаментами (з 
висновком НКОЗ). Всім радянським установам та орга-
нізаціям наказувалося всебічно сприяти зазначеній дія-
льності [14, арк.1]. Веденням прийомів та відвідуванням 
хворих на дому займався спочатку один лікар, якому 
допомагали фельдшер та дві сестри милосердя, а з 
вересня 1920 р. – двоє: Черніков та Яхніс. Добору пер-
соналу приділялася значна увага, потрібних працівників 
переводили з інших місць та звільняли від мобілізації. 
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В разі виникнення проблем з постачанням, видавалися 
спеціальні розпорядження щодо направлення до амбу-
латорії достатньої кількості матеріалів та медикаментів 
[6, арк.9-11]. В умовах катастрофічної нестачі така дія-
льність мала досить велике значення для організації 
належного рівня медичної допомоги. 

Подібна амбулаторія діяла й при Українській Раді 
Народного Господарства (РНГ). Вона обслуговувала 
4000 співробітників в Харкові, проте власних лікарів не 
мала. Спеціалісти запрошувалися щоденно на 1-2 го-
дини з мережі губздороввідділу. У 1921 р. НКОЗ та Хар-
ківський губздороввідділ виступили за ліквідацію уста-
нови. В подальшому членів президії РНГ обслуговували 
через поліклініку НКОЗ [10, арк.71; 11, арк.67], що хоча 
значно збільшило кількість відвідувачів, проте забезпе-
чило працівників РНГ стабільною медичною допомогою. 

Невід'ємним елементом медичного обслуговування 
відповідальних партійних та радянських робітників була 
система санаторно-курортного лікування. Початок її 
створення відноситься до 1920 р., коли ВУЦВК прийняв 
рішення про створення пансіону-дачі неподалік від Хар-
кова (в Помірках) на 50-80 місць. До 1 травня 1920 р. 
було завершено його обладнання. Утримувалися в пан-
сіоні безкоштовно. Розглядом заявок займалася спеці-
ально створена комісія. Термін перебування коливався 
від двох тижнів до одного місяця, під час якого прова-
дився загальний медичний нагляд за пацієнтами та 
періодичне відвідування (2 рази на тиждень). Це дору-
чили лікарю Черникову, який завідував санітарно-
медичною частиною. В пансіоні постійно знаходилася 
досвідчена сестра милосердя та була обладнана апте-
чка. Відповідно до вказівок лікаря, встановлювалося 
дієтичне харчування [5, арк.8, 27]. Лікування провади-
лося за державний рахунок. 

Проте цих закладів для повного забезпечення на-
лежною медичною допомогою співробітників радянсь-
ких органів та партійців не вистачало. У зв'язку з цим 
ЦК КП(б)У та президія ВУЦВК надсилали листи як до 
Харківського губздороввідділу, так і до окремих ліка-
рень (при "Гельферих-Саде", Любошинської залізнич-
ної, Медичного товариства, Миколаївської, Олександ-
рівської № 2 для лікарів, Харківської лікарняної каси, 
Хірургічного військового госпіталю тощо), санаторіїв (в 
м.Слов'янськ, "Сокольники"), а в особливо важливих 
випадках й до Народного Комісару охорони здоров'я, з 
проханням надання місць у відповідних установах [5, 
арк.7,9; 9, арк.3-136]. 

Партійних робітників приймали в лікарнях та сана-
торіях поза чергою. Їх забезпечували необхідними лі-
ками та медикаментами, позачергово виготовляли про-
тези, окуляри тощо [5, арк.15,32,39,57; 6, арк.2,17; 9, 
арк.40-147]. Проте, навіть за значних зусиль керівних 
органів, через непомірне завантаження медичних уста-
нов, не завжди виходило розташувати хворих співробі-
тників у бажані заклади. Саме тому націоналізації при-
міщень, придатних для організації лікарень та санаторі-
їв, приділяли значну увагу. 

У травні 1922 р. завідуючого підвідділом заготівки 
відділу постачання НКОЗ Л.Белилоського відправили 
до Криму для пошуку приміщення та організації санато-
рію для членів ЦК КП(б)У. Обстеживши Алупку, Гурзуф, 
Симеїз, Сууксу та Ялту, його увага зупинилася на пала-
ці "Харакс", що колись належав Великому Князю Григо-
рію Михайловичу. Палац розташовувався в Місхорській 
групі у 12-13 верстах від Ялти та у 2-3 верстах від сана-
торію Дюльвер, куди поміщали відповідальних співробі-
тників ЦК РКП(б). Він був розкішно обладнаний, розта-
шовувався серед парку біля самого моря на горі та мав 
самостійних спуск. До того ж розміщувався окремо від 

інших санаторних будівель. Саме "Харакс" було закріп-
лено під санаторій ЦК [8, арк.48]. 

У 1923 р. постановою РНК УСРР до п'ятої річниці іс-
нування ЧК-ДПУ було відкрито дім відпочинку в Одесі 
для робітників органів та військ ДПУ. Через неможли-
вість відділу робітничої медицини НКОЗ задовольнити 
потреби хворих співробітників ДПУ, вже у 1924 р. його 
реорганізували в санаторій з лікувальними засобами 
[13, арк.2]. 

Для організації на належному рівні медичного обслу-
говування номенклатури необхідно було не тільки ство-
рити відповідні заклади та забезпечити їх потрібними 
матеріалами, але й організувати систему надання послуг 
та проведення профілактичних заходів. Для цього при 
НКОЗ у 1923 р. сформували спеціальну комісію, яку очо-
лював народний комісар охорони здоров'я М.Гуревичем, 
до складу входили його заступник М.Барановим, два 
терапевти (Фінкельштейн та Фіншмідт), хірурги (Тринк-
лер та Бельц) та невропатологи (Гейманович та Йози-
фович). Її метою було визначення стану здоров'я та 
встановлення для тих, хто потребував, відповідного ліку-
вання та режиму. Всі, хто підлягав лікарському нагляду, 
повинні були у вказані комісією строки проходити повто-
рне обстеження для зміни лікування. 

Окремо НКОЗ затвердив список лікарів для викликів 
додому, який складався з 12 осіб. Він включав спеціалі-
стів з внутрішніх, шкіряних та венеричних хвороб, аку-
шерства та гінекології, хірургів, невропатологів, отола-
рингологів, дитячих лікарів. До цього списку додавалися 
два представники середнього медперсоналу, з перспе-
ктивою збільшення їх кількості в разі потреби. Організо-
вувалася можливість цілодобового отримання ліків у 
двох аптеках за рецептами зазначених лікарів для осіб, 
включених до спису ЦК [3, арк.3]. 

13 червня 1924 р. оргбюро ЦК КП(б)У було затвер-
джено положення про Центральну ремонтну комісію 
(ЦРК). Вона мала два списки. За списком "А" обслуго-
вувалися відповідальні робітники всіма видами меддо-
помоги як у м. Харкові, так і поза містом (на курортах), а 
члени їх сімей лише по місту, за рахунок комісії. За спи-
ском "Б" – без членів сімей і виключно у м. Харкові. 
Списки регулярно переглядалися у зв'язку з розширен-
ням апарату партійних та радянських установ. 

Відповідальні робітники знаходилися під постійним 
наглядом лікарів, за якими вони були закріплені. ЦРК 
надавала стаціонарне лікування, видавала кошти для 
лікування, розподіляла курортні місця тощо. 

У 1924/1925 рр. було переглянуто склад лікарів-
консультантів ЦРК. Його розширили за рахунок залу-
чення кращих спеціалістів м. Харкова з усіх хвороб 
(включаючи і середній персонал). З кожним окремим 
лікарем обговорювалося питання його включення до 
списку лікарів ЦРК. Відповідальних робітників інформу-
вали про склад лікарів, видавали відповідні документи 
та свідоцтва на право користуватися медичною допо-
могою за рахунок ЦРК [7, арк. 1-5]. 

Для обстеження стану здоров'я, особливо перед по-
чатком курортної кампанії, при вищих партійних та дер-
жавних органах створювалися спеціальні лікарські комі-
сії, до складу яких викликали окремих представників 
ЦРК. Спираючись на висновок лікарів, відповідальних 
робітників направляли до різних лікувальних установ 
або на курорти. Спеціально для цього резервувалися 
міста в санаторіях. Окрім тих, що знаходилися непода-
лік від Харкова, використовували кавказькі (з Кавказь-
ким управлінням мінеральних вод було підписано уго-
ду) – у Боржомі, Єсентуках, Желєзноводську, Кисло-
водську, П'ятигорську, Сухумі; чорноморські – на Пів-
денному березі Криму, у Севастополі, Одесі; санаторії 
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біля Києва, Таганрога, у сільській місцевості. Іноді пар-
тійних та державних робітників відправляли на лікуван-
ня за кордон, що пояснювалося неможливістю надання 
необхідної медичної допомоги в межах СРСР. Створю-
валася мережа місцевих ремонтних комісій. Губернські, 
а пізніше – окружні, ремонтні комісії повинні були само-
стійно піклуватися про забезпечення працівників курор-
тними місцями. З центру їм надавалася зовсім незнач-
на кількість як дотація. Для відправки на курорти та 
лікування видавалися грошові кошти у розмірі 120 руб. 
(з них 4/5 йшли зі Страхкаси, а 1/5 – з коштів, що відпу-
скалися для цього комісії Головсоцстрахом) [7, арк.6-8]. 

По медчастині ЦРК працювала у двох основних на-
прямках: по-перше, надавала всі види медичної допо-
моги відповідальним робітникам та членам їх сімей (при 
цьому обслуговуванню підлягали, відповідно до поста-
нов окремих засідань комісії та директив ЦК, не тільки 
ті, хто входив у списки); по-друге, проводила спеціальні 
обстеження для з'ясування їх стану здоров'я. 

В межах першого здійснювалася амбулаторна та 
роз'їздна робота, стаціонарна та консультативна допо-
мога. Для надання всіх видів амбулаторної допомоги 
ЦРК мала спеціальні кадри висококваліфікованих ліка-
рів, які приймали у себе вдома. Вони ж, в разі потреби, 
за викликом хворих, відвідували на дому як робітників, 
так і членів їх родин. Для здійснення стоматологічної 
допомоги було виділено три окремих лікаря. За рахунок 
ЦРК відпускали ліки, окуляри та пенсне з 12-ї радапте-
ки, проводилися у Санітарно-бактеріологічному інститу-
ті НКОЗ та Інституті колишнього доктора Ерліха аналі-
зи, що були призначені лікарем, здійснювали в Психо-
неврологічному інституті електро-світло-лікування, ро-
били знімки та просвічування у Рентгенінституті. Через 
лікувальний відділ НКОЗ протезним заводом робилося 
протезування всіх видів. Окремі види медичної допомо-
ги (банки, вприскування, масаж та ін.) здійснювалися, 
відповідно до призначення лікаря, спеціальним серед-
нім медичним персоналом, який викликали безпосере-
дньо відповідальні робітники. 

Консультативний огляд проводився як за бажанням 
відповідальних робітників, так і за призначенням лікаря 
в окремій лікувальній установі або вдома. Серед най-
більш поширених хвороб були нервові розлади, різні 
гінекологічні та венеричні, шлункові та отоларингологі-
чні захворювання, компенсований туберкульоз. При 
цьому комісією часто відзначалося недбале ставлення 
до здоров'я, неможливість проведення профілактичних 
заходів та встановлення дієтичного лікування. 

В разі потреби стаціонарного лікування, партійні ро-
бітники та члени їх родин направлялися ЦРК до відпо-
відних лікувальних установ, згідно з призначенням ліка-
ря. Теж саме робилося для оперативного втручання та 
пологів. Стаціонарна допомога здійснювалася в най-
кращих лікувальних установах м. Харкова, які знаходи-
лися на госпрозрахунку. Фізичні методи лікування про-
водилися у 3-й радлікарні, а також в Інституті колиш-
нього Лапинського у Києві та Севастополі. Туберкульо-
зні хворі спрямовувалися до Тубінституту у Харкові, 
Репках та Шаровці. В разі тяжкої хвороби для догляду 
призначалися окремі сестри або сиділки для нагляду за 
хворим як вдома, так і в лікарні. 

З метою вдосконалення медичного обслуговування, 
центральною ремонтною комісією підіймалося питання 
про необхідність створення окремої партійної лікарні з 
відділами за спеціальностями, поліклінікою, водолікар-
нею, стоматологічним та електричним кабінетом, яку 
передбачалося укомплектувати висококваліфікованим 
персоналом [7, арк.13-17]. У 1926 р. ЦК КП(б)У виділив 
спеціальну комісію, яка повинна була зайнятися ство-

ренням лікарні з поліклінікою при ній за прикладом 
Кремлівської. На засіданні 10 грудня 1926 р. прийняли 
рішення про її організацію, для чого харківському окр-
виконкому запропонували виділити 22-гу радлікарню. 
РНК по кошторису НКОЗ відпустив на це 78 тис. крб. 
[12, арк.3]. В Окрвиконкомі до рішення поставилися 
досить скептично, вважаючи його недоцільним та еко-
номічно невигідним, а 22-гу радлікарню не прилашто-
ваною до організації установи належного рівня. При 
цьому підкреслювалася вигідність позачергового та 
безвідмовного обслуговування відповідальних робітни-
ків за рахунок ремкомісії у всіх лікарнях. Але ця думка 
вирішального значення не мала. В новостворюваній 
лікарні передбачалося забезпечити пацієнтів особли-
вими умовами, харчуванням, доглядом та кваліфікова-
ною меддопомогою [12, арк.9]. 

Постійне розширення апарату призводило до необ-
хідності періодичного перегляду списків осіб, що обслу-
говувалися ЦРК. Для цього секретаріат ЦК КП(б)У та-
кож створив спеціальну комісію. У лютому 1926 р. було 
визначено принцип, за яким співробітники включалися 
до основного списку. Обслуговуванню ЦРК підлягали: 
члени та кандидати в члени ЦК та ЦКК КП(б)У, які пра-
цювали в центрі або персонально на периферії, праців-
ники ревізійної комісії КП(б)У, бюро ЦК ЛКСМУ, президії 
ВУРПС, голови ЦП Союзів, наркоми та їх заступники, а 
також персонально члени колегій окремих наркоматів, 
керівники центральних трестів та їх заступники, робіт-
ники ЦК (завідуючі відділами та їх заступники, помічни-
ки секретарів ЦК, завідуючий оргрозподілом та відпові-
дальні інструктори ЦК), більшовики з дореволюційним 
стажем [12, арк.1]. Збільшення осіб, яких обслуговувала 
ЦРК, призводило до потреби постійного відповідного 
збільшення медичного персоналу та підлаштування 
діяльності комісії до нових умов. 

У 1927 р. Центральну ремонтну комісію було пере-
йменовано на Лікувальну комісію (ЛК) при ЦК КП(б)У. 
Відбулися й нові зміни у списках тих, кого вона обслуго-
вувала. Почали виділятися дві категорії. До першої від-
носилися партійці найвищої ланки, які підлягали систе-
матичному обслуговуванню. Це члени та кандидати в 
члени політбюро, оргбюро, президії ЦКК, а також члени 
секретаріату ЦК. До другої категорії входили партійці, 
які були об'єктом обслуговування ЛК: члени та канди-
дати в члени ЦК та ЦКК КП(б)У, ревізійної Комісії, сек-
ретаріату ЛКСМУ, члени президії ВУЦВК, ВУРПС, нар-
коми, керівники центральних військових, кооперативних 
і торгових установ, основних трестів, банків, відповіда-
льні редактори центральних газет, ректори інституту 
марксизму та комуністичного університету ім. Артема, 
завідуючий курсами для окрпартробітників, керівники 
відділів ЦК, їх заступники, відповідальні інструктори ЦК 
КП(б)У. Для інших партійних робітників медична допо-
мога організовувалася через ВУЦВК і НКОЗ. Одночасно 
було прийнято нове положення про округові лікувальні 
(колишні ремонтні) комісії [1, арк.9, 29]. На об'єднаному 
засіданні лікувальних комісій при ВУЦВК та ЦК КП(б)У, 
що відбувалося 30 грудня 1927 р., було затверджено 
номенклатуру посад для включення осіб на обслугову-
вання медико-санітарною допомогою лікувальною комі-
сією при ВУЦВК [11, арк.67]. 

Фінансування діяльності лікувальних комісій здійс-
нювалося за рахунок Держбюджету, коштів Головсоцс-
траху та окремих коштів, виділених ЦК. Бюджет розпо-
ділявся між центральною та окружними комісіями. При 
цьому загальну суму, яку передбачалося відправляти в 
округи, ділили на кількість членів і кандидатів у члени 
партії та отримували середню допомогу на кожного; 
окружним лікувальним комісіям видавали суму, виходя-
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чи із розрахунку середньої та кількості членів та канди-
датів у члени в окрузі; при остаточному встановлені 
розміру сум враховували стан бюджету округу: де був 
дефіцитний корегували в сторону збільшення, де без-
дефіцитний – в сторону зменшення [2, арк.5; 12, 
арк.58]. Чітка та налагоджена система фінансового за-
безпечення сприяла стабільному наданню необхідної 
медичної допомоги та організації профілактики. 

Отже, вподовж 1920-х років формувалася система 
привілейованого медичного обслуговування партійно-
державної номенклатури УСРР. Перші дії було спрямо-
вано на створення мережі спеціальних лікувальних і 
санаторно-курортних закладів та організацію позачер-
гового прийому в загальних установах. Обслуговуван-
ням відповідальних працівників початково займалася 
незначна кількість медиків – один-два лікарі та декілька 
осіб середнього персоналу. З роками це змінювалося, і 
в 1923 р. лікарів нараховувалося вже 12, а загальна 
тенденція до розширення списків спеціалістів зберіга-
лася і в подальшому. Особлива увага до вищих поса-
довців підкреслюється створенням системи спеціаль-
них комісій, головним завданням яких було збереження 
та поліпшення стану їх здоров'я шляхом постійного ме-
дичного контролю, організації кваліфікованої меддопо-
моги та санаторно-профілактичних заходів. Через об-
межений обсяг статті внутрішня діяльність окремих ме-
дичних установ, що обслуговували вище партійне та 
радянське керівництва, а також система надання меди-
чних послуг вищим ланкам військовослужбовців не бу-
ли висвітлені, а тому залишаються відкритими для по-
дальшого дослідження та потребують належного нау-
кового опрацювання. 
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