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В ЛОДКЕ ХАРОНА (вместо введения)
В истории России не было, пожалуй, более «смутного» времени, чем первая половина XX столетия. На исторически коротком временном отрезке локализовались две мировые войны, три революции, беспреце​дентная по своей жестокости Гражданская война и разрушительное бе​зумие военного коммунизма, многочисленные вооруженные конфликты с соседними странами, беспощадный государственный террор, социали​стическая индустриализация и насильственная коллективизация, голод 1921-1922, 1932-1933, 1946-1947 гг., сопровождавшийся эпидемиями особо опасных инфекционных заболеваний.
Социальные катаклизмы, сотрясавшие страну, преломлялись не только в экономике страны, образе жизни, культуре и ментальности на​рода, но и в демографической сфере. История народонаселения России первой половины XX в. не без оснований может быть представлена как перманентный кризис, прерванный тремя демографическими катастро​фами: в период революции и Гражданской войны, на этапе индустриа​лизации и коллективизации, в годы Великой Отечественной войны. Они унесли миллионы жизней наших соотечественников.
Первопричина демографических катастроф и кризисов коренится в политической сфере. Пертурбационное развитие народонаселения в ушедшем столетии явилось прямым следствием действий властных структур. Специфика демографической истории коммунистической Рос​сии в том, что население развивалось в условиях постоянного и — что важно — жесткого давления со стороны государства. Демографические последствия политических решений очевидны: не плавная эволюция, а резкие пертурбационные скачки, повторявшие колебания руководящей линии правящей верхушки, были типичны для развития народонаселе​ния страны.
Проблема демографических катастроф и кризисов долгое время иг​норировалась до предела идеологизированной советской гуманитарной наукой. Коммунистическое руководство, чью позицию отражало офици​альное обществоведение, не было заинтересовано в открытом и свобод-
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ном обсуждении драматических последствий «строительства социализ​ма в одной, отдельно взятой стране». Демографическая сфера (и в част​ности такие ее индикаторы, как рождаемость, смертность, продолжитель​ность жизни) представляет собой своеобразный, но точный барометр со​циального климата страны. Поскольку барометр с трагической постоянностью показывал «бурю», коммунистическое правительство де​лало все от него зависящее, чтобы стереть в народной памяти воспоми​нания о многомиллионных жертвах террора, голода и эпидемий.
Бывшее Центральное статистическое управление (ЦСУ) бывшего СССР, произвольно подбирая данные для публикаций, никогда не объ​ясняя методику расчетов и не раскрывая толком источники информации, вольно или невольно искажало реальную картину демографической ис​тории страны. Самая важная информация тщательно скрывалась в глу​бинах спецхранов. Архивные материалы о динамике народонаселения были недоступны большинству ученых. Многочисленные цензурные «табу», крепко привязанные к идеологическим целям режима, наглухо закрыва​ли перед исследователями дверь к научному анализу темы.
Многие аспекты демографической истории России, и главным обра​зом те из них, которые прямо или косвенно были связаны с проблемой людских потерь, оставались вне поля зрения ученых, являя собой об​ширные белые пятна. Вакуум заполнялся пространными псевдотеорети​ческими рассуждениями о преимуществах «социалистического закона на​родонаселения», скорее напоминавшими заклинания шамана, чем строгий научный анализ. Фальсификация документальных источников и самой демографической истории приняла столь крупные масштабы, что ее полная реконструкция уже, по-видимому, невозможна.
Тем не менее даже в этой затхлой атмосфере отечественные демо​графы и историки, преодолевая немыслимые трудности, по крупицам собирая достоверные источники, сумели издать ряд серьезных публика​ций и выявить многие реальные тенденции демографического развития страны в прошлом1. Но это была лишь вершина айсберга, основная часть которого уходила глубоко под воду. Скованные цензурой и идеологиче​скими догмами, советские ученые не в состоянии были, да в основной массе и не решались преступить строго очерченные идеологией грани​цы. Попытки такого рода были, но они жестоко пресекались. Печально известна судьба И. Г. Дядькина, который изложил свои расчеты потерь населения СССР в книге «Статистики», напечатанной в самиздате2. За свою гражданскую смелость исследователь расплатился несколькими годами исправительно-трудовых лагерей.

Определение трагичных для народов России демографических по​следствий функционирования коммунистического режима долгое время — вплоть до конца 1980-х — начала 1990-х гг.— оставалось исключи​тельной прерогативой западных исследователей. Заметных результатов в этой области добились Ф. Лоример (F. Lorimer), С. Виткрофт (S. Whit-croft), С. Розфилд (S. Rosefielde), Б. Андерсон (B. Anderson), Б. Силвер (B. Silver)3, а также группа эмигрировавших из Советского Союза уче​ных: С. Максудов, Ю. П. Мироненко, П. А. Сорокин, И. А. Курганов4.
Но зарубежные ученые, не владея конкретной статистической ин​формацией, лишь догадывались о тех или иных процессах. Их оценки выстраивались скорее на интуитивных предположениях, чем на точном научном анализе цифровых материалов. Самые изощренные методы расчетов, широко вошедшие в практику западных исследователей, не в состоянии были компенсировать отсутствие конкретных статистических источников. Как справедливо указывают американские демографы Б. Андерсон и Б. Силвер, невозможно установить количественные пара​метры сверхсмертности, используя только доступную (т. е. официально опубликованную) демографическую статистику5. Подводя в 1989 г. пер​вые итоги дискуссии о советских людских потерях, С. Максудов вы​нужден был констатировать: «Проблема очень далека от окончательного разрешения»6.
Только в конце 1980-х — начале 1990-х гг. с ликвидацией цензуры и снятием нелепых идеологических запретов, отечественные гуманитарии получили возможность обратиться непосредственно к проблеме потерь советского населения. Источниковая база исследований была сущест​венно расширена — историки получили доступ ко многим ранее секрет​ным документам советских статистических организаций. Серьезный вклад в изучение темы внесла публикация статистических материалов, в особенности переписей населения 1937 и 1939 гг.7
Первые же шаги в научном анализе демографической истории Рос​сии принесли интересные, а подчас неожиданные результаты: в одних случаях потери оказались выше самых смелых предположений, в дру​гих, как выяснилось, — исследователи пользовались явно преувеличен​ными оценками8.
Но отрезок времени, отведенный для свободного научного поиска, еще слишком мал. Ученые не успели обдумать и сформировать новую парадигму демографической истории России. Исследования столь слож​ны, что требуют десятилетий упорного труда. Поэтому картина, полу​ченная к сегодняшнему дню, далека от целостности. Она скорее напо​минает незавершенную мозаику, где просматриваются лишь отдельные
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контуры. Многое по-прежнему неизвестно, и есть необходимость в ор​ганизации дальнейших интенсивных поисков. Это подтвердила, в част​ности, дискуссия, развернувшаяся в 1995 г. на страницах журнала «Со​циологические исследования»9, а немецкий ученый Ш. Мерль в статье о советском голоде 1932-1933 гг. вслед за С. Максудовым вынужден был констатировать: «Споры об общем числе жертв голода не могут счи​таться оконченными»10. Сегодня то же можно сказать о подавляющем большинстве сюжетов советской демографической истории.
Между тем от определения количественных параметров движения населения зависят и качественные характеристики политического режи​ма. К сожалению, надежды исследователей на расширение источнико-вой базы, и в частности на введение в научный оборот новых, ранее за​секреченных советских статистических материалов, не оправдались. По​сле открытия архивов ученых ждало жестокое разочарование: как выяснилось, регистрация демографических событий (смертей, рожде​ний, браков, разводов) в 1920-е, 1930-е, 1940-е, а в значительной степе​ни и в 1950-е гг. проводилась со столь серьезными погрешностями (со​стояние источниковой базы будет охарактеризовано в специальном раз​деле), что получить кардинально новые количественные данные о потерях практически невозможно.
Сегодня, как и прежде, предлагаются десятки различных вариантов оценок, которые в значительной степени зависят от применяемых мето​дов расчета и в этом смысле являются артефактом. Ученые исчерпали резервы научного аппарата, и в настоящее время можно лишь присое​диниться к какой-либо демографической оценке потерь населения или незначительно уточнить ее.
Следовательно, чтобы получить принципиально новые знания об ис​тории народонаселения России в XX столетии, необходимо изменить сам подход к проблеме. Он должен быть не столько демографическим, сколько историческим, а именно исследующим связь «государственная власть — демографическая сфера» в её хронологически-последователь​ном развитии. Поэтому в книге в качестве главной цели выдвинуто не выявление количественных параметров потерь советского населения, но определение и анализ зависимости пертурбационного развития демо​графической сферы СССР от функционирования коммунистического тоталитарного государства.
Читатель не найдет в книге новых количественных оценок и ориги​нальных методик демографических расчетов. Авторская задача, непо​средственно вытекающая из сформулированной выше цели, более скромна, — опираясь на имеющиеся в литературе оценки, опубликован-

ные статистические данные и оригинальные материалы архивов, охарак​теризовать, насколько это возможно, демографические катастрофы и кризисы, сотрясавшие Россию на протяжении полувека, в их связи с деятельностью структур государственной власти.
Книга рассчитана не только на сравнительно узкий круг исследова​телей, профессионально занимающихся проблемами исторической де​мографии, но главным образом на широкую читательскую аудиторию, проявляющую живой интерес к истории Отечества. По своей стилистике монография не является строго академическим исследованием. Для ме​ня как ученого более важным было создать популярную по жанровой принадлежности, но научную по степени выверенности фактов книгу.
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ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ КАТАСТРОФЫ В РОССИИ В КОНТЕКСТЕ ВСЕМИРНОЙ ИСТОРИИ
В отечественной литературе термин «демографическая катастрофа» впервые был введен в научный оборот А. А. Чупровым в начале 1920-х гг. для характеристики ситуации, сложившейся в России в период Первой мировой войны1. В 1923 г. это понятие применительно к Первой миро​вой войне употребил народный комиссар здравоохранения советской Рос​сии Н. А. Семашко2. (Правомочность употребления термина «демографи​ческая катастрофа» по отношению к Первой мировой войне в данном случае не обсуждается.) В силу многих причин, главным образом вслед​ствие стремления коммунистического правительства предать забвению сам факт сверхсмертности населения в 1920-е, 1930-е и 1940-е гг., поня​тие «демографическая катастрофа» в отечественной литературе долгое время не использовалось и было забыто. Поэтому справедливым будет утверждение, что этот термин вновь пришел в Россию с Запада сравни​тельно недавно и быстро получил широкое распространение.
В книге наряду с термином «демографическая катастрофа» исполь​зуется словосочетание «демографический кризис». Не берусь давать де​финиции и по этой причине кратко отмечу, что если демографическая катастрофа детерминируется главным образом грубым и подчас неожи​данным повышением смертности, то демографический кризис, как пра​вило, обусловливается падением рождаемости. Вполне допустимо, что уровень смертности при кризисе может не повышаться или повышаться незначительно. Демографическая катастрофа количественно характери​зуется отчетливо выраженными депопуляционными процессами за счет резкого увеличения смертности, тогда как при демографическом кризи​се происходит значительное сокращение естественного прироста вплоть до отрицательных величин вследствие снижения рождаемости.
Демографическую катастрофу я трактую как мощное, но кратковре​менное событие. Между тем кризис как бы растянут во времени и являет собой вялотекущий процесс. Образно выражаясь, катастрофа — это мгновенная смерть от взрыва бомбы, тогда как кризис — медленное
10
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угасание человеческого организма от туберкулеза. Неотъемлемой чер​той демографической катастрофы является резкое падение численности населения, а при демографическом кризисе чаще всего наблюдается за​медление темпов прироста, нулевой прирост или медленное сокращение численности населения.
Грубые подъемы смертности и вызванные ими падения численности населения (а нередко и исчезновения с исторической арены целых наро​дов) преследуют человечество на протяжении всего его существования. Как отмечает американский демограф Н. Эберштадт (N. Eberstadt), де​мографические катастрофы во всемирной истории «встречаются с такой регулярностью, что стали скорее правилом, чем исключением»3. Нет ни одной страны и ни одного этноса, имеющих более или менее длитель​ную историю, которые избежали бы этих потрясающих воображение провалов. Засухи, наводнения, извержения вулканов, землетрясения, го​лод, опустошительные эпидемии и войны собирали на протяжении ты​сячелетий обильную дань с человечества. Одна только пандемия чумы, бушевавшая в Европе в середине XIV столетия, унесла около 25 млн.. жиз​ней — возможно, почти половину населения континента4. «Эти ката​строфы, — писал французский историк М. Блок, — придавали сущест​вованию как бы постоянный привкус бренности»5.
Демографические катастрофы, столь характерные для социальных об​разований времен первобытного общества, античности и средневековья, свидетельствовали о почти полной зависимости людей от воздействия случайных факторов внешней среды, главным образом от природной сти​хии. Классическим примером демографической катастрофы может слу​жить гибель Помпеи вследствие извержения вулкана в августе 79 г.
Природные катаклизмы в прошлом происходили не чаще, чем сего​дня, но низкий уровень технологического развития не позволял челове​ческому сообществу эффективно защитить себя. Люди были столь же беззащитны перед природной стихией, как стаи животных, колонии му​равьев или диких пчел. Только в XVIII столетии блеснула слабая надеж​да вырваться из замкнутого круга, а в XIX в. произошел решительный перелом. Неурожаи и голод были нейтрализованы новыми приемами агротехники и усовершенствованными орудиями труда. Открытия Л. Пас-тера, Р. Коха, Л. Флемминга и других выдающихся ученых не только объяснили механизм развития и передачи инфекций, но и указали пути борьбы с ними. Индустриализация и связанная с ней урбанизация, раз​витие коммунального хозяйства, медицины, фармакологии, гигиены, санитарии кардинально изменили образ жизни людей.

Вряд ли будет ошибочным утверждение, что уже во второй полови​не XIX в. человечеством был накоплен научный и технический потенци​ал, позволивший противостоять природной стихии, ограничить воздей​ствие случайных по отношению к демографической подсистеме обще​ства факторов, и в конечном итоге поставить под контроль ранее абсолютно неуправляемый процесс вымирания поколений. В сущности, создав искусственную среду обитания, люди воздвигли между собой и стихией своеобразный щит, который по мере совершенствования техно​логий становился все более прочным. К концу XIX — началу XX в. большинство развитых стран Западной Европы и Северная Америка были, по сути, гарантированы от непредсказуемых всплесков смертности, вы​зываемых неблагоприятными экзогенными факторами. Картофельный голод в Ирландии, унесший в 40-х гг. XIX в. жизни около 1 млн. человек, стал, по-видимому, последней демографической катастрофой в Западной Европе, порожденной природной стихией6. В XX столетии число стран, над населением которых уже не висел как неизбежная угроза дамоклов меч голода и эпидемий, быстро множилось. Казалось бы, само понятие «демографическая катастрофа» должно стать историческим архаизмом. И все же именно XX в. дал примеры катастроф, перекрывших по числу жертв все «рекорды» минувших тысячелетий. Современный человек настолько свыкся с огромными людскими потерями, что, как отмечает С. Максудов, количество погибших, исчисляемое цифрой менее мил​лиона, кажется ему незначительным7.
Сила, сохранившая нетронутым механизм демографических ката​строф, должна быть слишком могущественной, чтобы, вопреки возрос​шему научному, технологическому и медицинскому потенциалу челове​чества, все же регулярно вызывать вспышки сверхсмертности, превра​щая их в обыденное явление истории. Этой силой стало государство, заменившее собой природные катаклизмы. В генезисе демографических катастроф в начале XX столетия произошел переход от факторов сти​хийного происхождения к факторам антропогенным.
Правительства многих стран использовали новые технологические достижения, чтобы максимально продлить жизнь своих граждан. Здесь средняя продолжительность человеческой жизни, превысив семидесяти​летний рубеж, приблизилась к границам мировых медицинских воз​можностей. Но были страны, где политические режимы искусственно культивировали повышенную смертность, а государственные чиновники осознанно пренебрегали открывшимися возможностями: нацистская Германия, маоистский Китай, социалистическая Албания, Северный Вьетнам и Северная Корея, Камбоджа «красных кхмеров». Среди госу-
12

Глава 2



дарств,  искусственно  поддерживавших феномен сверхсмертности,  с первых же дней своего существования выделилась советская Россия.
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Глава 3
СТАБИЛЬНОСТЬ КРИЗИСА ИЛИ КРИЗИС СТАБИЛЬНОСТИ?
В советской России демографическая ситуация в большей степени, чем где бы то ни было, зависела от позиции и действий властей. Комму​нистическая администрация использовала возможности монопольного распоряжения ресурсами и научно-техническим потенциалом страны главным образом для закрепления своей власти и установления тоталь​ного контроля над обществом, подчиняя решению этих задач и демо​графическую сферу. Смертность населения в Советском Союзе стала своеобразным, но действенным политическим инструментом.
Кровавая демографическая история России первой половины XX столетия может быть правильно понята и интерпретирована исходя из универсальной формулы функционирования тоталитарных систем, пред​ложенной известным американским социологом русского происхожде​ния П. А. Сорокиным. Советское коммунистическое государство про​шло сложный путь развития, эволюционируя от авторитарного к тотали​тарному режиму и обратно1, но для демографической проблематики в данном случае это несущественно. В одной из своих книг Сорокин вы​сказал мысль, что тоталитарные системы, в том числе и коммунистиче​ский режим как одна из разновидностей тоталитарных систем, могут существовать и функционировать только в условиях кризиса — эконо​мического, социального, военного, природного или любого другого.
Всякий раз, когда в обществе создается критическая ситуация: война или угроза войны, экономическая депрессия, голод, эпидемии, народные волнения, анархия, политический хаос и т. д. — строгость прави-тельственнои регламентации неизбежно усиливается, а централизация ресурсов и политической власти возрастает. В каком-то смысле это  единственный способ выживания человечества в аномальных ситуациях. У сообщества людей, стоящих перед угрозой вымирания, ограниченный выбор — либо погибнуть, либо усилить контроль за производством и распределением продуктов питания, одежды, обуви, медикаментов, теп​ло- и энергоносителей, за деятельностью политических партий, общест​венных организаций и даже отдельных личностей. Государственные
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институты, таким образом, испытывают тоталитарную конверсию, глу​бина которой зависит от многих условий, но прежде всего — от сложно​сти переживаемого кризисного момента. Но после его преодоления необ-ходимость жесткой государственной регламентации исчезает. Политиче​ский маятник перемещается в противоположную сторону _к ослаблению государственного контроля над социальной жизнью и пове​дением граждан. Происходит своего рода тоталитарная реконверсия, означающая отказ от чрезвычайных мер, возврат к «норме» и возобнов​ление работы демократических институтов2.
Приняв тезис П. А. Сорокина как шаг вперед в объяснении механиз​мов функционирования тоталитарных систем, можно определить и не​которые особенности демографической истории России первой полови​ны XX столетия. Здесь в октябре 1917 г. в условиях исключительного по глубине и масштабам политического и экономического хаоса зародился один из наиболее жестких и сильных тоталитарных режимов — комму​нистический. Анархия Гражданской войны и разрушение экономики страны в ходе военного коммунизма только способствовали его укреп​лению. Однако после преодоления кризисной ситуации (на основе нэпа примерно к середине 1920-х гг.) гипотетически ожидаемой тоталитар​ной реконверсии не последовало: слишком глубокой оказалась предшест​вующая тоталитарная трансформация, обеспечившая мощное сопротив​ление коммунистического аппарата.
Коммунистическое государство, как и любое другое государство, стремилось к стабильности. Но в данном конкретном случае это была стабильность кризиса. Парадокс коммунистической системы состоял в том, что нестабильность общества являлась условием стабильности то​талитарного государства. Начиная со второй половины 1920-х гг. един​ственно возможным способом самосохранения тоталитарной системы в России (т. е. придания режиму устойчивости) стало искусственное про​воцирование все новых и новых аномальных явлений. Только так ком​мунистическое государство могло формировать основу своего сущест​вования. Коммунистический режим, загнавший страну в тоталитарную ловушку, функционировал по примитивному принципу: «чем хуже, тем лучше». Чем глубже созданная государством кризисная ситуация, тем сильнее тоталитарная конверсия.
Дату «смены курса» — переход режима к политике провоцирования социально-экономических катаклизмов — историки в состоянии опре​делить более или менее точно. Это конец 1920-х гг.: линия на свертыва​ние нэпа, кризис хлебозаготовок 1927-1928 гг. и особенно начало уско​ренной коллективизации в 1929 г., который был назван Сталиным «го-

дом великого перелома». К преднамеренно вызванным кризисам можно отнести социалистическую индустриализацию и перманентный государ​ственный террор, достигший пика в 1937-1938 гг. С этих позиций мож​но оценить и крайне агрессивную внешнюю политику сталинского пра​вительства в конце 1930-х — начале 1940-х гг., подтолкнувшую мир ко Второй мировой войне.
Возможно, Сталин и другие коммунистические вожди как личности осознанно не стремились проводить политику, ухудшающую ситуацию. Сам термин «преднамеренно спровоцированный кризис» условен и от​носится скорее не к отдельным историческим фигурам, а к самому тота​литарному государству. Тоталитарные системы развиваются согласно своей внутренней логике, по объективным законам, мало зависящим от воли вождей. Сталин интуитивно, на подсознательном уровне, уловил эти законы и просто не сопротивлялся им. Если бы он вдруг вздумал противиться им, то был бы сметен тоталитарной государственной ма​шиной и из вождя превратился бы в жертву.
Анализируя историю страны в контексте развития ее народонаселе​ния, важно подчеркнуть, что спровоцированным государством катак​лизмам не могла не сопутствовать череда демографических кризисов и катастроф, уносивших миллионы человеческих жизней. Можно согла​ситься с немецким историком Ш. Мерлем, что огромные людские поте​ри во время голода 1932-1933 гг. явились непредвиденным, незаплани​рованным, а быть может, и нежелательным следствием индустриализа​ции3. Не исключено, что сталинское правительство субъективно не стремилось к уничтожению своих граждан, но объективно этому спо​собствовало. С учетом сказанного нельзя не присоединиться к мнению X. Арендт, что тоталитарному господству внутренне присущи огромные потери населения4.
Гибель людей в бывшем СССР — не каприз его вождей. Было бы неправильным сводить проблему к «отдельным недостаткам» системы, ошибкам управления, неумелому планированию, тактическим просчетам вождей или, на худой конец, к извращениям «единственно верного уче​ния». Социально-экономические катаклизмы и их прямое следствие — демографические кризисы и катастрофы — были необходимым и объек​тивным условием функционирования коммунистического тоталитариз​ма. Они были его хлебом, воздухом и водой. Вряд ли будет большим преувеличением утверждение Н. Эберштадта, что тоталитарные госу​дарства — это государства-убийцы, поскольку они существуют, пока убивают5. Убивая своих граждан, они не разрушают себя, а напротив, становятся сильнее.
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Глава 4
ИСТОЧНИКИ ИНФОРМАЦИИ
Анализ источников информации, их характеристика с позиций до​стоверности и сопоставимости сделаны в тексте книги при описании конкретных историко-демографических процессов. Цель данной главы — рассказ об основных методах сбора статистической информации о населении, каковыми являются переписи населения и регистрация его естественного движения.
Переписи населения
Основным источником информации о населении являются материа​лы переписей, которые содержат детальные сведения о численности на​селения и его распределении по территории страны, по городским и сельским населенным пунктам, его составе по полу, возрасту, социаль​ному положению, брачному состоянию, грамотности, образованию и т. д. (таблица 4.1)1.
Единственная в истории дореволюционной России перепись, охва​тившая все население огромной страны, была проведена 9 февраля (28 января по новому стилю) 1897 г. по программе известного русского ученого П. П. Семенова-Тян-Шанского. Несмотря на ряд недостатков, она стала важным и в основном достоверным источником сведений о населении империи конца XIX столетия. После 1897 г. в течение почти 30 лет переписи населения всей страны не проводились, хотя вопрос об их организации возникал неоднократно.
Первая после прихода к власти коммунистов демографическая пе​репись была организована 28 августа 1920 г., когда в стране еще шла Гражданская война. Эта перепись не была всеобщей, так как во многих районах России велись боевые действия. По имеющимся оценкам, она охватила примерно 72% населения страны2. Следующая перепись, про​веденная 15 марта 1923 г., была городской. Она не затронула сельских жителей, составлявших тогда подавляющее большинство населения СССР.
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Таблица 4.1 Содержание отечественных программ переписей населения 1897-1959 гг.
	Формулировка вопросов 
	1897 г. 
	1920 г. 
	1923 г. 
	1926 г. 
	1937 г. 
	1939 г. 
	1959 г. 

	Отношение к главе семьи 
	+ 
	- 
	- 
	+ 
	- 
	+ 
	+ 

	Отметка о постоянном 
	
	
	
	
	
	
	

	и временном проживании 
	+ 
	+ 
	— 
	+ 
	— 
	+ 
	+ 

	Пол 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 

	Возраст 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 

	Состояние в браке 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 

	Занятия и источники 
	
	
	
	
	
	
	

	средств существования 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 

	Общественная группа 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 

	Грамотность и уровень образования 
	+ 
	+ 
	— 
	+ 
	+ 
	+ 
	

	Отношение к религии 
	+ 
	- 
	- 
	- 
	+ 
	- 
	- 

	Национальность 
	- 
	+ 
	+ 
	- 
	+ 
	+ 
	+ 

	Народность 
	- 
	- 
	- 
	+ 
	- 
	- 
	- 

	Гражданство 
	- 
	+ 
	- 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 

	Язык 
	+ 
	+ 
	- 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 

	Миграции
Участие в войнах, физические увечья, психические недостатки, трудоспособность 
	
	
	
	
	
	
	- 


Только 17 декабря 1926 г. в Советском Союзе была организована все​общая — в полном смысле этого слова — перепись населения. Она была тщательно подготовлена и проведена на строго научной основе с при​влечением кадров дореволюционной русской статистической школы. перепись 1926 г. характеризуется высокой точностью. Недоучет насе​ления составил статистически незначительную величину и, по совре​менным оценкам, не превысил 1%3. От всех последующих советских переписей населения Всесоюзная перепись 1926г. отличается широкой публикацией материалов. В 1927-1933 гг. было издано 56 томов, содер​жащих тщательно выверенную информацию о населении страны.
Перепись 1926г. в связи с кардинальными социальными измене​ниями в СССР быстро устарела. Уже в начале 1930-х гг. её данные не

могли использоваться в практических целях. Было решено организовать еще одну всеобщую перепись, сроки проведения которой неоднократно переносились. В конце концов она состоялась 6 января 1937 г. Ожида​лось, что перепись языком цифр подтвердит правильность политическо​го курса сталинского правительства. Но в процессе первоначальной об​работки статистических материалов выяснилось, что полученные дан​ные значительно разошлись со сделанными ранее оценками. Работники Госплана СССР предполагали, что население страны к началу 1937 г. достигнет 180,7 млн. человек4. Цифра эта была определена в результате простого, но «идеологически выдержанного» расчета. Статистики ори​ентировались на указания Сталина, сформулированные еще в 1930 г. на XVI съезде ВКП(б). Ежегодный прирост населения СССР, согласно ус​тановкам вождя, должен был составить около 3 млн. человек5. Позднее, в декабре 1935 г., на Всесоюзном совещании комбайнеров и комбайнерок (так в источнике. — Авт.) Сталин повторил этот тезис6. И в том, и в другом случае он исходил из упрощенно-догматического принципа, со​гласно которому при социализме рождаемость остается перманентно вы​сокой, смертность только сокращается, а численность населения увели​чивается ускоренными темпами. Для вождя быстрый рост населения был предметом особой гордости, ярким свидетельством торжества комму​нистических идей.
Перепись 1926 г. показала, что в стране проживало 147 млн. человек. По Сталину, ежегодно население СССР увеличивалось примерно на 3 млн. человек. (Статистики тех лет исходили из цифры 3,37 млн. человек.) Следо​вательно, согласно пожеланиям вождя через 10 лет, к январю 1937г., численность населения СССР должна была составить:
147,0 + (3,37 х 10) = 180,7 млн. человек.
Но в действительности перепись 1937г. зафиксировала всего 162 млн. человек7 — на 19 млн. меньше ожидаемого. Ежегодный прирост населе​ния Советского Союза, таким образом, составлял не 3,37 млн. и даже не 3 млн., а всего 1,41 млн. человек. Полученные данные не только не под​твердили языком цифр достижения «социалистического строительства», усиленно рекламируемые большевистскими пропагандистами., но напро​тив, высветили явное неблагополучие демографической сферы, нагляд​но продемонстрировав негативные последствия индустриализации, кол​лективизации, и в частности голода 1932-1933 гг. Сопоставление дан​ных переписей 1926 и 1937 гг. показало, что в ряде регионов СССР население не только не увеличилось, но даже сократилось.
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Статистики очень скоро почувствовали, что материалы переписи 1937 г. не удовлетворили Сталина. Уже через несколько дней после про​ведения переписи, 10 января 1937 г., с Украины в Центральное управле​ние народно-хозяйственного учета (ЦУНХУ) была направлена телеграм​ма, в которой начальник Республиканского управления народно​хозяйственного учета (УНХУ) Е. А. Кусталян с плохо скрытым испугом предлагал объявить данные переписи совершенно секретными8.
В сентябре 1937 г. постановлением «О дефектности Всесоюзной пе​реписи населения 1937 г.» СНК СССР признал организацию переписи неудовлетворительной, а её материалы дефектными9. Злополучная пере​пись была объявлена преднамеренно сфальсифицированной врагами народа. Советские статистики подверглись жестоким репрессиям. Руко​водители статистического ведомства И. А. Краваль и О. А. Квиткин бы​ли расстреляны, М. В. Курман, Л. С. Бранд, И. М. Обломов и многие другие арестованы.
Через два года, 17 января 1939 г., была проведена ещё одна всесоюз​ная перепись населения СССР. Она была призвана дать истинные цифры взамен искаженных «врагами народа» данных 1937г. Перепись 1939г. идеологизирована настолько, что становится неясной ее цель: получение информации о населении или пропаганда достижений социализма? Газета «Правда» накануне публикации данных переписи писала: «Трудящиеся всех стран увидят... как под благодатными лучами Сталинской Конститу​ции из года в год увеличивается рождаемость в нашей стране, как не​уклонно повышается культурный уровень советских людей»10. «Правде» вторила газета «Известия», специально подчеркивавшая, что перепись 1939г. «призвана отразить в точных цифрах всемирно-исторические по​беды социализма в нашей стране... достигнутые под руководством партии Ленина-Сталина за годы двух сталинских пятилеток»11.
Учитывая предшествующий опыт, а также многочисленные «цен​ные» указания вождей, советские статистики при организации переписи 1939 г. исходили из принципа: недоучет населения — это преступление. Показатели лучше завысить, чем занизить. В представленных итоговых документах Всесоюзной переписи 1939 г. численность населения СССР составила 170,5 млн. человек (в границах СССР до 17 сентября 1939 г.)'2.
Но, разрешив обнародовать эти данные, Сталин мог оказаться в дву​смысленном положении, так как они (как и данные переписи 1937г.) опровергали все сделанные им ранее заявления о численности и дина​мике населения Советского Союза. Выход из щекотливой ситуации был подсказан одним из руководителей советской статистики П. И. Попо​вым. В письме Сталину и Молотову в январе 1939 г. он писал: «Фаши-

сты Германии, Италии, Японии и троцкистско-бухаринская банда шпио​нов, провокаторов и диверсантов постараются использовать это расхож​дение (между данными переписи 1939 г. и сделанными ранее оценками. —Авт.) для своих вражеских политических целей. Надо вырвать зубы у этих гадин... Исчисления Госплана СССР и ЦУНХУ не верны, не точны, заведомо были преувеличены, а если так, то необходимо разоблачить вредительские исчисления Госплана и ЦУНХУ прежнего состава, руко​водимого врагами народа»13.
Смысл письма П. И. Попова ясен: все сделанные до переписей оцен​ки необходимо объявить результатом происков вредителей. В таком случае перепись 1939 г. будет выглядеть вполне солидно и ее отдельные материалы можно будет опубликовать. (Попов обошел молчанием тот факт, что оценки, сделанные ранее советскими статистиками, основыва​лись на прямых указаниях Сталина.) Вождь цепко ухватился за выска​занную Поповым идею. Выступая на XVIII съезде ВКП(б), он счел не​обходимым специально подчеркнуть: «Некоторые работники Госплана старого созыва... считали, например, что в течение второй пятилетки ежегодный прирост населения СССР должен составить три-четыре мил​лиона человек... Это фантастика, если не хуже»14.
«Диалектические маневры» вождя окончательно сбили с толку ста​тистиков. До 1939 г. те из них, кто вопреки указаниям Сталина считал, что среднегодовой прирост населения Советского Союза составлял ме​нее трех миллионов человек, объявлялись врагами народа, шпионами и диверсантами. После 1939 г. врагами стали работники Госплана и ЦУНХУ, следовавшие руководящим установкам и завышавшие числен​ность населения Советского Союза.
К настоящему времени сформулирована и получила широкое рас​пространение гипотеза о преднамеренной фальсификации материалов переписи 1939 г. Действительная численность населения СССР на 17 ян​варя 1939 г. составляла не 170,5 млн. человек, а, по мнению М. С. Тольца
—
168,1 млн.15, В. В.Цаплина — 168,8 млн.16, Е.М.Андреева, Л. Е. Дар-
ского и Т. Л. Харьковой — 168,9 млн. человек17. Таким образом, поправ​
ки, сделанные независимо разными авторами и по различным методи​
кам, колеблются в узком диапазоне от 1,0 до 1,5%. В абсолютном выра​
жении вносимые в перепись 1939г. поправки не превышают 2,4 млн.
человек, что для многомиллионного населения Советского Союза явля​
ется статистически незначительной величиной.
Нельзя упускать из виду и тот факт, что нет такой переписи, которая учла бы население абсолютно точно. Недоучет или переучет населения
—
рядовое явление в практике мировой статистики. Проблема не в
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ошибках счета, неизбежных при организации переписей, а в определе​нии размеров погрешности и внесении соответствующих поправок. В этом смысле советская перепись 1939 г. вполне может служить в каче​стве источниковой базы научных исследований.
Итог дискуссии о степени фальсифицированности и возможностях научного использования переписи 1939 г. подвела В. Б. Жиромская: «Хотя фальсификация общего итога численности населения СССР име​ла место в переписи, она незначительна по своей величине. Материала​ми переписи можно пользоваться, но при условии коррекции»18. К ска​занному добавлю только, что цифры, полученные в ходе переписи 1939г., имеют принципиальное значение. Перепись 1939г. является своего рода «реперной» точкой для определения потерь советского на​селения. Если численность населения по переписи 1939 г. завышена, это почти автоматически ведет к занижению людских потерь в период инду​стриализации и коллективизации в 1930-е гг. и преувеличению военных потерь Советского Союза в 1941-1945 гг.
Первая послевоенная перепись населения СССР, которая использу​ется в книге в качестве еще одной «реперной» точки для определения советских потерь в 1941-1945 и во время голода 1946-1947 гг., была проведена только 15 января 1959 г. Она характеризуется достаточно вы​сокой степенью точности: поправка, которую используют демографы, минимальна — 0,1% или, в абсолютном выражении, 0,2 млн. человек'9.
Регистрация естественного движения населения
Переписи, несмотря на все их достоинства, дают как бы моменталь​ный снимок населения, его неподвижное, застывшее изображение. Они содержат богатый материал о численности и составе населения на опре​деленный момент времени, но не отражают динамику собственно демо​графических событий: рождений, смертей, браков и разводов. Для выяв​ления собственно процесса воспроизводства населения необходимо при​влекать материалы текущей регистрации естественного движения населения.
В Российской империи рождения, браки, смерти фиксировались при совершении религиозных обрядов (крещения, венчания, отпевания у христиан и соответствующих обрядов у представителей других конфес​сий). Священнослужители вели метрические книги, и таким образом появлялась неполная, но все же приемлемая информация о демографи​ческих событиях.

В конце января 1918 г. функции регистрации рождений, браков, раз​водов и смертей были изъяты из ведения церкви и переданы государст​венным органам. В городах создавалась сеть загсов (запись актов граж​данского состояния. — Авт.), а в сельской местности их обязанности возлагались на местные советы. Загсы должны были передавать полу​ченные сведения в региональные статистические учреждения, откуда они поступали в ЦСУ, созданное 25 июля 1918 г. на правах народного комиссариата. ЦСУ после обработки материалов получало сводные дан​ные по стране.
Гражданская война, экономическая разруха и политический хаос сделали регистрацию демографических событий практически невозмож​ной. Процесс формирования сети загсов затянулся. Население в силу глубоко укоренившегося недоверия к государству и государственным чиновникам уклонялось от регистрации. В итоге старая система учета естественного движения населения была разрушена, новая — не сложи​лась. Один из руководителей ЦСУ советской России в 1920 г. подчерки​вал: «...опыт введения новой системы регистрации естественного дви​жения населения через посредство органов гражданской власти... до сих пор не увенчался успехом. Статистики естественного движения населе​ния не существует»20. Ещё более определенно высказался статистик Д. Мерхалев, трудившийся в то суровое время в провинции: «Сейчас имеется больше данных о „рождаемости" у отдельных видов домашних животных, чем о рождаемости населения»21.
Статистический хаос удалось ликвидировать только после заверше​ния Гражданской войны. Стабилизация политической обстановки, по​степенное преодоление разрухи в годы нэпа способствовали развитию системы учета естественного движения населения. Увеличивалось число загсов, повышалось качество их работы. В 1926 г. была отменена упро​щенная статистическая карточка, введенная в 1919г. Отныне все сведе​ния в загсах записывались в двух экземплярах, один из которых переда​вался в органы статистики для получения сводных данных. Полной ре​гистрации демографических событий добиться не удалось. И все же тенденция к улучшению учета наметилась настолько отчетливо, что появилась возможность выпустить в свет ряд статистических справоч​ников, посвященных развитию народонаселения СССР22.
Однако в конце 1920-х гг. далеко не совершенная, но все же рабо​тающая система учета естественного движения населения стала распа​даться. Народонаселение СССР в годы сталинского «большого скачка» развивалось нестабильно. Вопреки оптимистическим прогнозам, рож​даемость сокращалась, а смертность увеличивалась. Коммунистическое
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правительство приняло ряд мер с целью сокрытия статистической ин​формации.
ЦСУ СССР, существовавшее на правах наркомата, 23 января 1930 г. было ликвидировано, а на его обломках в Госплане был создан сектор народно-хозяйственного учета, который был не в состоянии справиться с возложенными на него задачами по сбору статистической информации в масштабах всей страны. Понадобилось почти два года, чтобы осознать нетерпимость сложившейся ситуации. Только 17 декабря 1931 г. при Гос​плане было создано Центральное управление народно-хозяйственного учета СССР, позднее, 21 марта 1941 г., вновь переименованное в ЦСУ СССР, но так и не вышедшее из подчинения Госплану.
Вследствие этих организационных пертурбаций органы статистики потеряли и без того ограниченную самостоятельность. Они были постав​лены под прямой контроль коммунистического правительства, превра​тились в «вооруженный арифмометрами отряд партии». Отныне важней​шей целью советской статистики было не столько получение объектив​ной информации (эта задача не снималась, но ее решение отодвигалось на второй план), сколько выполнение идеологической функции — под​тверждение языком цифр правильности политической линии Сталина.
Чтобы утаить цифры, характеризующие действительное состояние демографической сферы, и одновременно закрепить подчиненное поло​жение советской статистики, 1 февраля 1933 г. Политбюро ЦК ВКП(б) приняло решение, запрещающее публикацию каких-либо данных до об​народования официальных сведений. Отныне все материалы могли из​даваться лишь с разрешения Госплана СССР23.
В 1934 г. загсы как органы сбора первичных данных о народонасе​лении были переданы в ведение НКВД. Таким образом, гражданского статистического учета в СССР в буквальном смысле этого понятия не было вовсе. (О гражданском статистическом учете можно говорить с не​которой натяжкой, имея в виду, что органы НКВД, используя сеть заг​сов, наблюдали за гражданским населением.)
Окончательно советская демографическая статистика была «добита» постановлением ЦК ВКП(б) от 21 сентября 1935 г. «О постановке учета естественного движения населения»24. Документ содержал нелепые и грубые обвинения в адрес работников статистических учреждений и загсов, в которых классовые враги — бывшие священники, кулаки и бе​логвардейцы — якобы проводили вредительскую работу, скрывая рост населения Советского Союза путем умышленного недоучета рождаемо​сти и завышения смертности. Публикация данных о населении была практически полностью прекращена и вновь возобновилась в ограни-

ченном объеме только после переписи 1939 г. М. С. Тольц несомненно прав, определяя 1930-е гг. как период катастрофы советской демогра​фической статистики25.
Демографические события в СССР регистрировались с огромными погрешностями. По современным оценкам, в 1927-1929 гг. в стране не было зафиксировано 24% рождений и почти 60% смертей, в 1930-1933 гг. — соответственно 42 и 94% (!), в 1934-1936 гг. — 16 и 24%26. Очень низким было качество регистрации структурных показателей смертности — причин смерти людей и половозрастного состава умер​ших.
Деятельность загсов распространялась только на гражданское насе​ление. Они не фиксировали рождения и смерти среди спецпереселенцев и заключенных. Эти функции возлагались на комендатуры НКВД и учетно-распределительные части (УРЧ) мест лишения свободы. Данные комендатур и УРЧ были строго секретными, и таким образом из поля статистического наблюдения выпадало несколько миллионов человек.
По существу, в 193 0-е гг. даже Сталин имел очень смутное пред​ставление о численности и структуре населения (если следовать маркси​стской терминологии — главной производительной силы) страны, кото​рой он с такой самоуверенностью управлял. Есть все основания утвер​ждать, что реставрировать полную картину динамики численности и воспроизводства населения СССР в первой половине 193 0-х гг. из-за погрешностей учета не удастся уже никогда. Сегодня возможны лишь оценки, позволяющие определить самые общие тенденции развития де​мографической сферы в СССР.
В сторону улучшения ситуация изменилась только во второй поло​вине 1930-х гг., после преодоления некоторых очевидных демографиче​ских последствий катастрофы, связанной с голодом 1932-1933 гг. Этому в немалой степени способствовали потребности тоталитарного государ​ства, стремящегося к установлению по возможности полного контроля над страной, в том числе над личной жизнью её граждан. 27 июля 1936 г. постановлением ЦИК и СНК СССР «О порядке и сроках регист​рации рождений и смертей» было решено ввести административную ответственность за уклонение от регистрации27. Кроме того, согласно инструкции Комиссии по вопросам культа при ВЦИК РСФСР от 16 ок​тября 1932 г., захоронение умершего допускалось «лишь после того, как факт смерти будет зарегистрирован в органе записей актов гражданско​го состояния»28.
Но добиться полной регистрации демографических событий так и не удалось. На части территории СССР загсов не было вовсе. Ряд загсов и
26
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сельсоветов не смогли организовать сбор сведений о населении. В 1940г., например, из 510633 загсов, действовавших на территории РСФСР, 192 вообще не представили материалов29.
Но даже там, где функционировали вполне работоспособные служ​бы учета населения, люди по тем или иным причинам не регистрирова​ли родившихся и умерших. Это было особенно характерно для сельской местности. Начальник ЦУНХУ И. В. Саутин в письме председателю Гос​плана СССР Н. А. Вознесенскому от 31 марта 1940 г. сообщал: «Вследст​вие неполного охвата загсов, а также вследствие того, что население не все случаи рождений и смертей регистрирует в загсах, приводимые... цифры не являются вполне точными»30. По существующим оценкам, в 1940 г. в Советском Союзе не были зафиксированы 904 тыс. рождений и 686 тыс. смертей31.
Это не означает, что материалы, собранные советскими статистика​ми в 1930-е — начале 1940-х гг., не могут быть положены в основу рас​чета людских потерь. Их использование вполне правомерно, но только при условии внесения обоснованных поправок.
Важный шаг в сторону улучшения системы учета движения населе​ния был сделан в конце 1939 г., когда в соответствии с приказом НКВД СССР № 00674 смертность заключенных стала учитываться общеграж​данскими загсами32. Отныне начальники многочисленных лагерей, ко​лоний и тюрем были обязаны в трехдневный срок направлять в обще​гражданские загсы по месту постоянного (до ареста) жительства заклю​ченных извещение о каждом случае смерти. Но приказ этот выполнялся руководителями учетно-распределительных частей мест заключения крайне неохотно и со значительными нарушениями. Материалы о смер​ти заключенных направлялись в загсы и сельсоветы с большим опозда​нием. Сведения об умерших в конце 1930-х гг. заключенных поступали в гражданские регистрационные органы даже в 1943 г., что только запу​тывало учет естественного движения населения. Погибшие узники лаге​рей в документах фиксировались как гражданские лица. Начальник От​дела демографии ЦСУ СССР И.Ю.Писарев в апреле 1941 г. строго предупреждал руководителей республиканских, краевых и областных статистических управлений: «Вторые экземпляры актов гражданского состояния, полученные от комендатур НКВД, разрабатываются вместе с общим массивом актов... Никаких подсчетов актов по комендатурам производить не следует»33. В результате тысячи заключенных, погибших в воркутинских, сибирских, дальневосточных и других лагерях, ссыль​ные и высланные в статистических документах фиксировались как ле​нинградцы, киевляне, рязанцы и т. д. Вычленить смерти этой категории

граждан из общего массива статистических данных, имеющихся в за​гсах, не представляется возможным.
Годы Великой Отечественной войны характеризуются противоречи​выми тенденциями в развитии советской системы учета естественного движения населения. В принципе надежность статистической инфор​мации о рождаемости, смертности и брачности населения тыловых рай​онов России повысилась. Государство, заинтересованное в точных све​дениях о трудовых и военно-мобилизационных ресурсах страны, усили​ло контроль за деятельностью загсов и сельсоветов. Уклонение граждан от регистрации родившихся детей и умерших родственников, а равно нерадивость чиновников, не фиксировавших в установленные сроки демографические события, карались в уголовном порядке вплоть до ли​шения свободы.
В 1941-1942 гг. доля населения тыловых районов России, охвачен​ного загсовским и сельсоветским учетом, достигла 99%34. Это не озна​чает, что теперь фиксировались все без исключения демографические события. Часть их, особенно в отдаленных районах сельской местности, выпадала из сферы статистического наблюдения. В городах люди не регистрировали смертные случаи, чтобы избежать уплотнения жилья или продолжать получение продуктов по карточкам скончавшегося род​ственника. Недостаточно высокой, как и прежде, оставалась фиксация качественных характеристик демографического процесса. Со значи​тельными погрешностями регистрировались пол и возраст умерших. Из-за нехватки врачей зачастую «на глазок» определялись причины смерти, а в сельской местности большинства краев, областей и автономных рес​публик такая статистика вообще не велась.
Не проводился учет естественного движения населения и на захва​ченных врагом территориях СССР. Попытки оккупационных властей наладить систему регистрации провалились полностью. Из сферы стати​стического наблюдения по мере отступления Красной армии выпадали сотни городов и поселков городского типа, тысячи сел и деревень. Хотя бы частично восстановить отдельные тенденции воспроизводства совет​ского населения во время оккупации можно только на основе косвенных данных и оценочных расчетов.
Освобождение советской территории от захватчиков вело к расши​рению границ учета. В итоге имеющиеся архивные материалы о естест​венном движении населения СССР в годы Великой Отечественной вой​ны территориально несопоставимы: они в значительной степени зависят от конфигурации линии фронта.
28

Глава 4

Источники информации

29
Особенностью советской демографической статистики в годы вой​ны было наличие большого количества граждан, в документах того вре​мени обозначаемых как «нераспределенные по территории». К этой группе населения, почти полностью выпадавшей из сферы гражданского статистического наблюдения, обычно относили военнослужащих (на фронте, в тыловых частях, в госпиталях), а также спецконтингент (за​ключенные, ссыльные, высланные).
Солдаты и офицеры Красной армии, погибшие в бою, умершие от ран и болезней, учитывались только наркоматом обороны. Начальник Отдела демографии ЦСУ И. Ю. Писарев в письме руководителям стати​стических управлений союзных республик в июле 1942 г. специально подчеркивал: «В связи с запросами, Отдел демографии ЦСУ Госплана СССР разъясняет, что смерти военнослужащих, погибших на фронтах и умерших от ран и болезней в госпиталях (только из числа эвакуирован​ных с фронта), регистрируются органами НКО СССР и регистрации в органах загс НКВД СССР не подлежат»35. Однако наркомат обороны не справлялся полностью со своими обязанностями, и учет погибших сол​дат и офицеров в течение всей войны, а особенно в начальный ее пери​од, проводился с очень большими погрешностями. Не менее запутан вопрос о регистрации умерших военнослужащих в тыловых эвакогоспи​талях. Часть солдат и офицеров, скончавшихся в госпиталях от ран и болезней, регистрировалась органами наркомата обороны, часть попа​дала в статистику загсов. Начальник ЦСУ В. Н. Старовский в служебной записке от 15 апреля 1942 г., направленной в Главное управление фор​мирования и укомплектования наркомата обороны СССР и в Главное управление милиции НКВД СССР, писал: «Военнослужащие, умершие от болезней, учитываются в органах наркомата обороны, и, наряду с этим, смертность их в ряде случаев, в особенности в тыловых районах, регистрируется в отделах ЗАГС»36. Но «очистить» от двойного счета дан​ные о смерти военнослужащих в тылу не представляется возможным.
Вторая мировая война, вне всякого сомнения, дезорганизовала совет​скую систему учета естественного движения населения. Она была полно​стью восстановлена только во второй половине — конце 1950-х гг., но это уже выходит за рамки нашего исследования и здесь не рассматривается.
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 Глава 5
ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ИЗМЕРИТЕЛИ
Этот небольшой раздел необходим для лучшего понимания текста книги. Описательная (классическая) история не знает проблемы измери​теля. Но для исторической демографии, являющей собой своеобразный сплав гуманитарного и точного знания, вопрос: как измерять процессы рождаемости и смертности? — один из важнейших. С этой целью исто​рики, которые, как правило, «не дружат» с математикой, вторгаясь в сферу демографических исследований, используют упрощенный вари​ант разработанной демографами системы коэффициентов.
Прежде всего, это общие, или, как их иногда называют, грубые ко​эффициенты естественного движения населения, представляющие собой соотношение годового (чаще всего) числа демографических событий к средней численности населения. Они обозначаются знаком %о — про​милле (от латинского pro mille — «на тысячу», по аналогии с pro cent — «на сто»). Например, уровень рождаемости 18%о означает, что в течение календарного года на каждую тысячу человек родилось 18 младенцев, а уровень смертности 7%о означает, что из каждой тысячи человек в тече​ние года умерло семеро.
Пусть 5 — среднегодовая численность населения, N — число ро​дившихся в течение года, М— число умерших в течение года, тогда общий коэффициент рождаемости
.
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общий коэффициент смертности 
m=M/S*1000
коэффициент естественного прироста есть разность общих коэффициен​тов рождаемости и смертности:
k=(N/S*1000) – (M/S*1000)=n-m
Общие (грубые) коэффициенты естественного движения населения обладают существенным недостатком: они зависят от состава населения
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по возрасту и полу, а следовательно, передают демографическую карти​ну в искаженном виде. Например, увеличение числа стариков заметно повышает коэффициент смертности, а увеличение доли молодежи в на​селении позитивно отражается на коэффициенте рождаемости. Зави​симость грубых коэффициентов от структурных факторов значительно снижает их аналитические возможности, затрудняет их сопоставимость. Последнее особенно важно для исторической демографии, поскольку ис​торикам часто приходится сопоставлять уровни рождаемости или смерт​ности в разные годы. В самом деле, как сравнить коэффициенты смерт​ности, например, за 1913 г. и 1940 г. при условии, что структура населе​ния в эти годы была явно неодинаковой?
Чтобы исключить влияние структурных факторов, демографы раз​работали более точные способы измерения, в частности повозрастные показатели рождаемости и смертности. Они рассчитываются как отно​шение демографических событий к определенной половозрастной груп​пе. Например, можно определить коэффициент смертности мужчин (или женщин) в возрасте 8, 17, 30, 60 лет, выявить число родившихся на ты​сячу женщин молодого, среднего и старшего возраста.
Особое место в системе демографических измерителей занимает ко​эффициент детской (младенческой) смертности. Он представляет собой отношение числа умерших в возрасте до 1 года к числу родившихся:
К = —1000,
N
где М— число умерших в возрасте до 1 года, N— число родившихся.
Имеются и другие, более точные способы расчета коэффициента детской смертности, но они в данном случае не рассматриваются, как не имеющие принципиального значения для нашей работы.
Наиболее достоверным способом измерения смертности являются демографические таблицы. Они позволяют максимально нейтрализовать влияние структурных факторов. Для нас самым важным показателем таблиц смертности является ожидаемая продолжительность жизни, рас​считываемая для каждого поколения людей отдельно. Ожидаемая про​должительность жизни для новорожденных показывает число лет, кото​рые предстоит прожить человеку при условии, что на протяжении всей его жизни уровень смертности не изменится.

Глава 6 НАСЕЛЕНИЕ И ТЕРРИТОРИЯ
Нет населения без территории. Изменение внешних границ страны (присоединение или отторжение земель) оказывает значительное воз​действие на численность и состав населения. Этот фактор особенно ва​жен для понимания исторических текстов, поскольку перед историками всегда стояла задача сопоставления численности населения в разные периоды. Между тем территория Российской империи, а затем и Совет​ского Союза постоянно изменялась. Расширение, а иногда и сокращение территории важно постоянно иметь в виду при расчетах численности населения. Недооценка этого фактора может привести к ошибочным выводам и неточностям.
Портсмутский мирный договор
В XX столетии первое крупное изменение внешних границ Россий​ской империи произошло в 1905 г. После поражения в Русско-японской войне Россия, согласно Портсмутскому мирному договору, вынуждена была уступить Японии южную часть острова Сахалин до 50-й паралле​ли. Но это не оказало заметного воздействия на численность населения страны. Япония получила пустующую территорию, основная часть жите​лей которой была переселена в российские земли. По данным Л. Л. Рыба-ковского, в декабре 1905 г. в южной части Сахалина оставалось 150-200 русских1.
Брестский мирный договор
Только после Брестского мирного договора, заключенного в марте 1918г. по настоянию Ленина, численность населения бывшей Россий​ской империи претерпела значительные изменения. От России отдели​лись и получили независимость Финляндия, Польша, Эстония, Латвия и Литва. В состав Румынии была включена Бессарабия, к Турции отошел Карский пашалык, а Польша отторгла западноукраинские и западнобе-лорусские земли. В течение 1920-1921 гг. было заключено восемь меж​дународных договоров, закрепивших новые границы советской России.
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Юридически неотрегулированной вплоть до 1940 г. оставалась только граница с Румынией из-за нежелания советского правительства признать отторжение Бессарабии2.
По приблизительным оценкам статистиков, сделанных в 1920 г., от России отделились территории площадью около 710 тыс. кв. верст (757,4 тыс. км2) с населением 28,6 млн. человек (таблица 6.1 )3.
Таблица 6.1
Территория и население регионов бывшей Российской империи, отторгнутых в результате заключения Брестского мирного договора 1918 г.
	Регионы 
	Площадь, тыс. кв. верст 
	Население, тыс. человек 
	Новый статус 

	
	
	1897 г. (по переписи) 
	1920 г. (по оценке) 
	

	Финляндия 
	286,5 
	2527 
	3348 
	Независимое 

	
	
	
	
	государство 

	Эстония4 
	36,0 
	982 
	1750 
	-«- 

	Латвия 
	61,0 
	2011 
	2500 
	-«-

	Литва5 
	51,5 
	2283 
	2246 
	-«- 

	Польша6 
	218,5 
	14039 
	16022 
	-«-

	Бессарабия 
	39,0 
	1935 
	2213 
	В составе Румынии 

	Карский пашалык 
	17,5 
	373 
	492 
	В составе Турции 

	Всего 
	710,0 
	24 150 
	28571 
	


В 1960-е гг. в советской печати были приведены несколько иные цифры, согласно которым территория нашей страны после Брестского мира уменьшилась на 0,6 млн. км2 — с 22,3 до 21,7 млн. км2. Соответст​венно сократилось и население. В 1913 г. в стране (в границах Россий​ской империи) насчитывалось 165,7 млн. человек. В том же 1913 г., но после пересчета численности населения в границах СССР до 17 сентяб​ря 1939 г. (без Польши, Западной Украины, Западной Белоруссии, При​балтики, Финляндии, Бессарабии, Северной Буковины, Карского паша​лыка) — 139,3 млн.7. Следовательно, только за счет отторжения терри​торий страна потеряла 26,4 млн. человек.
Эти официальные цифры, скорее всего, несколько занижены. При их расчете статистики не учли, что Бухара и Хива были включены в состав СССР только в середине 1920-х гг. До Октябрьского переворота 1917 г. Бухарский эмират и Хивинское ханство находились под протекторатом

Российской империи, но не входили в её состав официально. Пренеб​регли статистики и тем фактом, что город Мемель (ныне Клайпеда) в марте 1939 г. отошел к Германии и стал советским лишь в январе 1945 г. Кроме того, в этом расчете не учтены изменения территории и населе​ния в связи с вхождением в 1944 г. в состав СССР Тувы — бывшего Урянхайского края (протектората Российской империи), а после боль​шевистского переворота 1917 г. и до 1944 г. — формально независимого государства.
В 1986 г. эта оценка была уточнена Ю. А. Поляковым. По его под​счетам, после заключения Брестского мира в состав других государств отошла территория в 718,8 тыс. кв. верст (818 тыс. км2) с населением 31-32 млн. человек8.
Сталинские аннексии 1939-1940 гг.
В конце, 1930-х —начале 1940-х гг. Сталин предпринял небезуспеш​ную попытку вернуть то, что потерял Ленин в 1918 г. После заключения 23 августа 1939 г. договора о ненападении с нацистской Германией и под​писания «секретного протокола» границы СССР были значительно рас​ширены. 17 сентября 1939 г. вследствие так называемого освободитель​ного похода в состав Советского Союза были включены отторгнутые от Польши Западная Украина (в том числе город Лемберг, ныне Львов, в состав Российской империи не входивший) и Западная Белоруссия, вклю​чая Белостокский выступ. В 1940 г. были аннексированы независимые государства Эстония, Латвия и Литва, а от Румынии отошли Бессарабия и Северная Буковина. В марте 1940 г. проигравшая «зимнюю войну» Финляндия вынуждена была уступить Советскому Союзу часть Карель​ского перешейка с городом Виипури (ныне Выборг), а также часть по​луострова Рыбачий и некоторые острова на Балтийском море.
Финские территории достались Советскому Союзу пустынными — население было эвакуировано в глубь Финляндии, чего нельзя сказать о всех остальных присоединенных районах. В западных Украине и Бело​руссии, в Бессарабии и Северной Буковине проживали несколько мил​лионов украинцев, белорусов, молдаван и евреев. В странах Прибалти​ки — эстонцы, латыши, литовцы, русские и другие. Расчеты советских статистиков, организованные «по горячим следам» в конце 1940 г., при​ведены в таблице 6.2.9
. .
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Таблица 6.2
Территория и население регионов, включенных в состав СССР в 1939-1940 гг.
	Изменения границ СССР 
	Территория, тыс. км2 
	Население, тыс. человек 

	СССР в границах до 17 сентября 1939 г. 
	21 333,2 
	170 557,1 

	Расширение границ в сентябре 1939 г. 
	
	

	за счет Польши 
	194,1 
	12818,0 

	В том числе присоединение 
	
	

	Западной Украины 
	93,0 
	8 000,0 

	Западной Белоруссии 
	101,1 
	4818,0 

	СССР в границах на январь 1940 г. 
	21 527,3 
	183 375,1 

	Расширение границ в 1940 г. 
	266,2 
	9 627,6 

	В том числе за счет 
	
	

	Финляндии 
	43,7 
	— 

	Румынии 
	50,5 
	3 677,6 

	В том числе присоединение 
	
	

	Бессарабии 
	45,1 
	3 173,7 

	Северной Буковины 
	5,4 
	503,9 

	присоединения Литвы 
	59,8 
	2 880,0 

	присоединения Латвиии 
	65,6 
	1 950,0 

	присоединения Эстонии 
	46,6 
	1 120,0 

	СССР в границах на ноябрь 1940 г. 
	21 793,5 
	193 002,7 


Итак, в 1939 и 1940 гг. Сталин, воспользовавшись геополитической ситуацией, сложившейся в начале Второй мировой войны, присоединил к Советскому Союзу территории площадью свыше 460 тыс. км2, на ко​торых проживало приблизительно 22,4 млн. человек. Сталину не удалось вернуть полностью то, что потерял Ленин в 1918 г., но территориальные потери были в основном компенсированы.
Изменения территории СССР в ходе и после Великой Отечественной войны
В 1944 г. к Советскому Союзу была присоединена в качестве Тувин​ской АССР формально независимая Тувинская народная республика. Население Тувы в мае 1945 г., по оценкам статистиков тех лет, состав​ляло 97 тыс. человек10. В 1945г. Чехословакия уступила Советскому Союзу Закарпатскую Украину с центром в городе Ужгород. Здесь, со​гласно регистрации населения, организованной органами НКВД в ок-

тябре 1945 г., проживало 718,9 тыс. человек". В том же году в состав Литовской ССР был включен город Мемель (ныне Клайпеда).
В 1945 г. по договору с Польшей из СССР вышла Белостокская об​ласть (Белостокский выступ), где в 1941 г. проживало 1 368,8 тыс. чело​век12. Польша, в свою очередь, передала Советскому Союзу район с цен​тром в городе Владимир-Волынский. Его население в январе 1945 г. насчитывало почти 10 тыс. человек13. Кроме того, к Советскому Союзу в 1945 г. отошла значительная часть Восточной Пруссии с центром в го​роде Кенигсберг (ныне Калининград) площадью 15,1 тыс. км2 и. Жители Восточной Пруссии были депортированы в Германию.
Тогда же, в 1945 г., от Японии были отторгнуты Южный Сахалин и Курильские острова. Финляндия передала СССР район Печенги. Но при​соединение этих земель не оказало воздействия на численность населе​ния нашей страны. Они достались Советскому Союзу пустынными — местное население покинуло их.
Сталину не удалось вернуть полностью все земли, принадлежавшие бывшей Российской империи. В частности, Карский пашалык так и ос​тался турецким. Но в силу того что Сталин присоединил к СССР земли, ранее в состав Российской империи не входившие, территория Совет​ского Союза к концу 1945 г. расширилась до 22,4 тыс. км2 и, таким об​разом, немного превысила площадь Российской империи, составлявшую в 1913 г. 22,3 млн. км215. На присоединенных территориях проживало несколько миллионов человек, что нельзя не учитывать при анализе де​мографического развития нашей страны. В таких границах Советский Союз просуществовал до августа 1991 г.
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НАСЕЛЕНИЕ РОССИЙСКОЙ ИМПЕРИИ В НАЧАЛЕ XX СТОЛЕТИЯ
Советская историография долгое время традиционно рассматривала демографическое развитие России в период до октября 1917 г. с пози​ции «все было очень плохо». Смертность оценивалась как повышенная, продолжительность жизни людей интерпретировалась только как низ​кая, а уровень инфекционной заболеваемости — как предельно высокий. Позитивные изменения в развитии демографической сферы империи игнорировались. Такого рода негативизм, хотя и имеет под собой веские основания, все же требует существенной коррекции, особенно с учетом динамики демографического развития страны.
 Динамика смертности
В начале XX в. демографическая ситуация в Российской империи действительно была непростой. По большинству показателей (структура причин смерти, параметры смертности, продолжительность жизни) Рос​сия отставала от развитых стран мира. В среднем за 1901-1910 гг. об​щий коэффициент смертности составлял: в Швеции— 14,9%о, в Англии и Уэльсе— 15,4, в Германии— 18,7, во Франции— 19,3, тогда как в России— 25,9%о'. Повышенной была в Российской империи и детская смертность. В 1905 г., например, из всей совокупности умерших более 60% приходилось на детей до 5 лет2. Нестабильность демографической ситуации в империи в значительной степени обусловливалась низким уровнем жизни населения (особенно земледельческого и скотоводческо​го), периодически повторяющимися неурожаями (фактор природной стихии), слабостью здравоохранения и санитарных служб.
И все же перелом, вследствие которого наступили бы решительные изменения к лучшему, был близок. Советские историки упорно не хоте​ли замечать динамику развития, не видели, что в начале XX столетия Россия оказалась на пороге демографического перехода, означавшего кардинальные позитивные сдвиги.
40

Глава 7

Население Российской империи...

41
В XX в. Российская империя вступила как относительно благопо​лучное государство. Ускоренный экономический рост, обусловленный реформами Александра II, сопровождался повышением жизнеобеспе-ченности населения и его культуры. Развитие технологий означало су​щественное ограничение действия факторов природной стихии. Народы, населявшие огромную территорию Российской империи, быть может, не очень быстро, но глубоко впитывали элементы европейской цивилиза​ции, а вместе с ними и новое отношение к собственной жизни. Человек «как мера всех вещей» занимал все более высокое место в системе цен​ностей россиян.
По степени жизнеобеспеченности населения, особенно крестьянско​го, Российская империя еще заметно уступала развитым государствам Европы и Северной Америке. Россия являла собой типичную страну контрастов, где самым причудливым образом сочетались дикость азиат​ских степей с передовыми по тому времени технологиями и урбанизи​рованным образом жизни в Санкт-Петербурге, Москве, Нижнем Новго​роде и других промышленных и административно-культурных центрах. Но рост материального благосостояния и культуры народа на всей тер​ритории империи очевиден. Это признавал даже такой субъективно на​строенный политик, как Ленин. В 1903 г. он писал: «Промышленность и сравнительно развитые торговые сношения с остальным миром подни​мают жизненный уровень населения и его культурность»3. В этом кон​тексте динамику демографической сферы Российской империи в начале XX в. логично рассматривать как противоречивый, но позитивный в целом процесс, в ходе которого ведущим направлением тренда смертно​сти стало его устойчивое снижение (таблица 7.1 )4.
Таблица 7.1
Воспроизводство населения в 50 губерниях европейской России в 1901-1913 гг., %о
	Годы 
	Родилось 
	Умерло 
	Естественный прирост 

	1901-1905 
	47,7 
	31,0 
	16,7 

	1911-1913 
	43,9 
	27,1 
	16,8 


За период с 1901-1905 по 1911-1913 гг. общий коэффициент смерт​ности населения европейской России сократился более чем на 12%. Снижение смертности было характерно не только для европейской час​ти империи, но практически для всей территории страны. Так, на Урале

из каждой тысячи человек в 1863 г. скончалось 55, в 1892 г. — 48, в 1905 г. — 43, в 1913 г. — 41 человек5. В Сибири в 1900 г. общий коэф​фициент смертности составлял 3 5,9%о, в 1913 г. — 31,1 %о6.
Особенно заметное падение показателей смертности произошло по​сле выхода России из Русско-японской войны и революционного кризи​са 1905 г. По оценке выдающегося отечественного демографа и стати​стика С. А. Новосельского, уровень смертности, достигавший в 1905 г. почти 32%о, сократился к 1912г. до 26,5%о7. По данным официальной советской статистики, общий коэффициент смертности населения Рос​сийской империи в 1913 г. (в границах СССР 1991 г.) составлял 29,1%о, в том числе в городах— 21,9, в сельской местности— 30,7%о8. Но в любом случае он был ниже, чем в начале века, а тем более в 1905 г.
В основе снижения общих коэффициентов смертности лежало со​кращение летальности в детских возрастах. Вероятность смерти ново​рожденных мальчиков в 50 губерниях европейской России за период с 1896-1897 по 1907-1910 гг. уменьшилась на 9%, новорожденных дево​чек — на 8, пятилетних мальчиков— на 14. девочек— на 15, десяти​летних детей (мальчиков и девочек) — на 8%9. Если в 1900 г. из каждой тысячи родившихся младенцев не дожили до года 252 ребенка, то в 1911 г. — 237 детей10. Таким образом, в течение первого десятилетия XX в. уровень детской смертности в России уменьшился на 6%.
Возрастала, хотя и медленно, продолжительность жизни россиян. В 1884-1893 гг. она не превышала (в европейской части империи) у муж​чин 29 лет, у женщин 31 года, в 1894-1903 гг. составляла соответствен​но 31 и 33 года, в 1904-1913 гг. выросла до 32 и 35 лет".
Снижение показателей смертности, в особенности детской, опреде​лялось главным образом сокращением числа умерших от острых инфек​ций. В 1893-1897 гг. от заразных болезней в Российской империи скон​чалось 546 тыс., в 1903-1907 гг.— 431 тыс., в 1908-1912 гг. — 409 тыс. человек12. Число умерших от оспы за период с 1901-1905 по 1911-1914гг. уменьшилось в 1,4 раза, от тифов— на 23%, от скарлатины, дифтерии, кори и коклюша — на 18%13.
Снижение смертности от инфекционных и желудочно-кишечных бо​лезней, которые в начале века уносили подавляющее большинство жиз​ней россиян, было основным стратегическим резервом дальнейшего увеличения продолжительности жизни. Дальнейшее использование это​го ресурса определялось развитием земской медицины, распространени​ем санитарных знаний среди населения. С. А. Новосельский счел нуж​ным специально подчеркнуть, что главными причинами позитивных изменений в динамике смертности населения России были повышение
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культурного уровня людей и расширение бесплатной медицинской по​мощи14. Достаточно сказать, что только в течение 1913—1914 гг. в Рос​сийской империи было организовано более 10 млн. предохранительных прививок, являвшихся главным средством профилактики инфекционных заболеваний15.
Динамика рождаемости
Россия стояла на пороге демографического перехода. Снижающая​ся, но еще высокая смертность населения империи компенсировалась интенсивной рождаемостью. Её показатели, превышая отметку 40%о (см. таблицу 7.1), фактически колебались почти на грани физиологических возможностей женского организма. Только в городах, особенно круп​ных, отдельные слои населения делали первые шаги к контролируемой рождаемости, уровень которой в стране начинал плавно сокращаться. Но этот фактор не мог кардинально воздействовать на интенсивность детопроизводства, так как в сельской местности, где проживало подав​ляющее большинство россиян, вопрос о контроле над рождаемостью еще не стоял. Естественный прирост в среднем за 1901-1913 гг. коле​бался в пределах 17%о.
• Динамика численности населения
Высокие показатели естественного прироста обеспечивали в конеч​ном счете быстрый рост численности россиян16:
Дата

1 января 1900 г. 1 января 1905 г. 1 января 1914 г.
Численность населения России в границах СССР до 17.09.1939 г., тыс. человек
109595,1
120082,9
139912,7
Приведенные данные показывают, что за 14 лет— с 1 января 1900 г. по 1 января 1914 г. — население Российской империи выросло почти на 28%. В абсолютном выражении прирост составил более 30 млн. человек. Ежегодно население страны увеличивалось в среднем на 2,2 млн. человек.
Демографический кризис 1905 г.
Было бы неверно представлять динамику демографического разви​тия Российской империи в начале XX в. только как позитивный процесс,

обеспечивавший быстрый рост численности населения на основе высо​кой рождаемости и постоянно снижающейся смертности. В 1905 г. это поступательное движение было прервано демографическим кризисом, обусловленным Русско-японской войной и первой русской революцией (таблица 7.2)17.
Таблица 7.2 Воспроизводство населения европейской России в 1903-1906 гг.
	Год 
	Родилось 
	Умерло18 
	Естественный прирост 

	
	тыс. человек 
	%0 
	тыс. человек 
	%0 
	тыс. человек 
	%0 

	1903 
	4 978,3 
	48,1 
	3 103,2 
	30,0 
	1 875,1 
	18,1 

	1904 
	5 124,5 
	48,6 
	3 153,1 
	29,9 
	1 971,4 
	18,7 

	1905 
	4 830,3 
	45,0 
	3 405,5 
	31,7 
	1 424,8 
	13,3 

	1906 
	5 120,6 
	47,1 
	3 253,6 
	29,9 
	1 867,0 
	17,2 


Демографические последствия Русско-японской войны, которая на​чалась 27 января 1904 г., в полной мере проявились на втором году бое​вых действий— в 1905 г., когда коэффициент рождаемости населения России сократился по отношению к предшествующему году на 7,4%. Главным фактором уменьшения рождаемости явился характерный для военных лет распад уже сложившихся брачно-семейных отношений и дефицит женихов, обусловленные призывом дополнительного контин​гента мужчин в армию. Об этом, в частности, свидетельствует снижение количества заключаемых браков. В 1903 г. в европейских районах Рос​сийской империи было зафиксировано 919 тыс., в 1904 г. — 803 тыс., в 1905 г. — 817 тыс. браков19. И если в течение примерно девяти месяцев после начала массовой мобилизации (до осени 1904 г.) реализовывался довоенный запас зачатий и рождаемость оставалась высокой, то с конца
1904 г. — начала 1905 г. возобладала тенденция к уменьшению числа
родившихся. Данные таблицы 7.2 показывают, что в 1903 г. в европей​
ской части России родилось 5 млн., в 1904 г. — 5,1 млн., тогда как в
1905 г. — 4,8 млн. младенцев. Таким образом, только по европейским
регионам империи в 1905 г. родилось на 300 тыс. человек меньше, чем в
1904 г.
Процесс снижения рождаемости коснулся не только населения, проживавшего в европейской части страны, но и охватил все регионы, где проводилась военная мобилизация: Урал, Западную и Восточную
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Сибирь, Дальний Восток. Так, в Сибири в 1903 г. коэффициент рож​даемости составлял 50,1%о, тогда как в 1905 г. — 45,4%о20. Следова​тельно, дефицит рождений, образовавшийся в результате пертурбаций 1905г., составлял не 300 тыс., а большую величину, возможно около 400-450 тыс. человек.
Демографический кризис 1905 г. проявился и в некотором повыше​нии уровня смертности населения. Важно отметить, что это повышение не было столь значительным, чтобы вызвать демографическую ката​строфу. Общий коэффициент смертности в империи за 1904-1905 гг. увеличился на 6% (см. таблицу 7.2). В 1904 г. в европейской части стра​ны скончалось 3,1 млн., а в 1905 г. — 3,4 млн. человек (без боевых потерь армии и флота). Таким образом, сверхсмертность гражданского населе​ния составляла примерно 0,3 млн. человек, а с учетом всей остальной территории России — 0,35-0,40 млн. человек. Поскольку в данные таб​лицы 7.2 военные потери не входят, можно предположить, что в основ​ной массе это косвенные жертвы Русско-японской войны (мирное насе​ление), но главным образом — революции 1905-1907 гг. Утверждение это основано и на том факте, что прямые потери в ходе революции (уби​тые и казненные) в России составляли относительно небольшую вели​чину: в 1906-1912 гг. — около 4 тыс. человек21. Потери в период Рус​ско-японской войны были значительно выше.
Вообще нужно отметить некоторую склонность российского обще​ства, в особенности интеллигенции, сильно преувеличивать число жертв репрессивной деятельности государства. Например, число жертв так называемого Кровавого воскресенья составляет не тысячи убитых и ра​неных, как принято считать22, а 130 погибших23.
В войне 1904-1905 гг. сухопутные вооруженные силы и флот Рос​сии потеряли выбывшими из строя около 600 тыс. солдат и офицеров. Но далеко не все раненые умерли, большая часть заболевших и конту​женых вернулась в строй. Поэтому демографы безвозвратными потеря​ми считают только случаи смерти, поскольку смерть полностью исклю​чает участие человека в процессе воспроизводства населения24. С демо​графической точки зрения безвозвратные потери русской сухопутной армии в войне 1904-1905 гг. (убитыми, умершими от ран, контузий и болезней) составили 44,4 тыс. человек. Безвозвратные потери военно-морского флота России определены в 6,3 тыс. человек. Главным обра​зом это моряки, погибшие в Цусимском сражении. Следовательно, сум​марные безвозвратные потери русской армии и флота достигли 50,7 тыс. человек (таблица 7.3)25.

Таблица 7.3 Потери русской армии и флота в Русско-японской войне 1904-1905 гг.
	Виды потерь 
	Тыс. человек 

	у       Сухопутные войска: Убито Ранено и контужено из них скончались -эаоолсло из них скончались 
	25,3 146,1 6,1 405,9 13,0 

	ц      Флот: Убито и умерло от ран, контузий и болезней 
	6,3 

	Всего безвозвратные потери сухопутных войск и флота России убитыми и умершими от ран, контузий и болезней 
	50,7 


Если учесть, что сверхсмертность гражданского населения в период демографического кризиса 1905 г. составила около 0,35-0,40 млн. чело​век, то можно утверждать, что внутренняя политическая нестабильность оказалась более вредоносной для демографической сферы России, чем собственно война с Японией.
Демографический кризис, вызванный войной и революцией, оказал​ся явлением кратковременным. К 1907 г. его последствия были в основ​ном преодолены: смертность сократилась, рождаемость повысилась. Этап 1907-1914 гг. оказался благоприятным для развития демографиче​ской сферы России.
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Глава 8
ПЕРВАЯ МИРОВАЯ ВОЙНА: КРИЗИС ИЛИ КАТАСТРОФА?
Численность и воспроизводство населения
Инерция демографического роста, обретенная Россией в начале XX столетия, была столь велика, что численность населения страны увели​чивалась даже после её вступления в мировую войну. За период с 1 ян​варя 1914 г. по 1 января 1915 г., согласно оценке Е. 3. Волкова, населе​ние империи выросло на 2,7 млн. человек (в относительном выражении на 1,9%). В 1915 г. численность населения России незначительно сокра​тилась (на 0,2%), а в 1916 г. увеличилась на 0,1%. В итоге за три года — с 1 января 1914г. по 1 января 1917г. — число россиян выросло на 1,9%. В абсолютном выражении прирост населения страны за указанные годы составил 2,6 млн. человек (таблица 8.1)'.
Таблица 8.1
Динамика численности населения России (в границах СССР до 17.09.1939 г.) в 1914-1917 гг. по оценке Е. 3. Волкова
	Дата 
	Численность, млн. человек 
	Прирост (убыль), млн. человек 

	1 января 1914 г. 
	139,9 
	— 
	

	1 января 1915 г. 1 января 1916 г. 1 января 1917г. 
	142,6 142,3 142,5 
	2,7 -0,3 0,2 
	



Однако по сравнению с мирным периодом в годы Первой мировой войны темпы роста численности населения России существенно замед​лились. Среднегодовой прирост в период с 1 января 1914 г. по 1 января 1917г. составлял в абсолютном выражении 0,86 млн. человек. Но сам факт — что, несмотря на затянувшуюся кровавую войну, население страны продолжало увеличиваться — не вызывает сомнения и подтвер​ждается данными других источников. По расчетам советских статисти-
48

Глава 8

Первая мировая война: кризис или катастрофа?

49
ков, сделанным в начале 1960-х гг., население Российской империи (в границах СССР 1991 г.) в 1913 г. насчитывало 159,2 млн. человек, тогда как в 1917 г. — 163 млн. человек2. Прирост за 1913—1917 гг. составил, таким образом, в абсолютном выражении почти 4 млн. человек, а в отно​сительном — 2,3%. В границах СССР до 17 сентября 1939 г. (данные приводятся для сопоставления с оценкой Е. 3. Волкова, см. таблицу 8.1) расчеты советских статистиков выглядят следующим образом3:
Год
Численность населения России, млн. человек
1913
139,3
1917
143,5
4,2 (+3%)
Прирост за 1913-1917 гг.
Увеличение численности населения России в годы Первой мировой войны обусловливалось положительными величинами естественного при​роста, т. е. заметным превышением числа родившихся над числом умерших. Если следовать авторитетным оценкам выдающихся отечест​венных демографов Б. Ц. Урланиса и А. Я. Боярского (см. таблицу 8.2), естественный прирост населения Российской империи в течение 1914— 1916 гг. был столь значителен, что количественно не только компенси​ровал, но даже перекрывал гибель солдат и офицеров в ходе боевых действий. В 1916 г. (а по расчетам Б. Ц. Урланиса, и в 1917 г.) общий коэффициент смертности населения России даже понизился. Во всяком случае, можно с уверенностью утверждать, что смертность тылового населения Российской империи в военные годы не увеличилась. «Смерт​ность гражданского населения России за годы войны (1914-1917 гг.) не представляет... особенно значительных отклонений от обычных довоен​ных цифр», — указывает С. А. Новосельский, один из самых серьезных ученых, когда-либо занимавшихся исследованием демографической сфе​ры России в период Первой мировой войны4.
Данные, которые представили Б. Ц. Урланис и А. Я. Боярский, — всего лишь гипотеза. Есть основания полагать, что ученые, отдавая дань политической конъюнктуре времени (Б. Ц. Урланис издал свою работу в 1963 г., а А. Я. Боярский — в 1975 г.), несколько драматизировали де​мографическую ситуацию (таблица 8.2)5. Особенно это касается 1917 г., когда, по мнению обоих исследователей, число умерших превысило число родившихся. С. А. Новосельский, определяя тенденции воспроиз​водства населения страны в целом за 1915-1917 гг., подчеркивал, что естественный прирост на всем протяжении этого периода был положи​тельным, так как в годы Первой мировой войны тыловые районы России

не знали голода и эпидемий. По его мнению, в среднем за 1915-1917 гг. уровень рождаемости составлял 34,8%о, коэффициент смертности коле​бался в пределах 26, а естественный прирост не опускался ниже 8,8%о6.
Таблица 8.2 Воспроизводство населения европейской России в 1914-1917 гг., %о
	Год 
	Родилось 
	Умерло 
	Естественный прирост (убыль) 

	
	Урланис 
	Боярский 
	Урланис 
	Боярский 
	Урланис 
	Боярский 

	1914 
	46,9 
	43,7 
	29,0 
	27,2 
	17,9 
	16,5 

	1915 1916 
	39,7 29,9 
	35,9 27,1 
	29,9 28,7 
	28,8 25,4 
	9,8 1,2 
	7,1 1,7 

	1917 
	23,9 
	26,3 
	27,7 
	29,1 
	-3,7 
	-2,8 


Еще более оптимистически высказался В. М. Кабузан, который на основе анализа архивных документов Главного врачебного инспектора России, Центрального статистического комитета и Синода пришел к выводу, что демографическая ситуация в стране в годы Первой мировой войны была менее напряженной, чем принято думать, поскольку в тыло​вых земледельческих районах снижение темпов естественного прироста было минимальным. К таким районам В. М. Кабузан относит Западную Сибирь, Северный Кавказ, Нижнее Поволжье. В Средней Азии и Казах​стане, пишет исследователь, вообще не отмечалось снижения естествен​ного прироста7. Коэффициенты естественного прироста населения, рас​считанные В. М. Кабузаном для периода Первой мировой войны, в среднем выше аналогичных показателей по оценкам Б. Ц. Урланиса и А. Я. Боярского. Они выглядят следующим образом8:
Год
1914 1915 1916
Коэффициент естественного прироста, %о
                                                      16,2
                                                     9,3
5,5
По Кабузану, естественный прирост в Российской империи в годы Первой мировой войны был даже выше, чем в некоторых невоюющих странах Европы. Так, в Швеции в 1915 г. естественный прирост не пре​вышал 6,9, в Швейцарии — 6,2%о9. Итог исследования принципиально важен: сокращение численности населения России началось не в начале, а в конце 1917 г. Следовательно, демографическая ситуация в России с августа 1914 г. и до осени 1917 г. была напряженной, но не катастро​фичной. Это дает веские основания передвинуть начало демографиче-
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ской катастрофы на осень 1917 г. и утверждать, что она была обуслов​лена не только и не столько событиями Первой мировой войны, сколько последствиями Октябрьского переворота. Применительно же к фазе ми​ровой войны было бы правильнее говорить о демографическом кризисе, но не о катастрофе.
Напряженность демографической ситуации в Российской империи в годы Первой мировой войны обусловливалась не повышением смертно​сти, а снижением рождаемости. Материалы таблицы 8.2 свидетельству​ют, что за 1914-1917 гг. коэффициент рождаемости в стране сократился: по оценке Б. Ц. Урланиса, почти в 2 раза, а по оценке А. Я. Боярского — в 1,7 раза.
В основе уменьшения числа родившихся лежал характерный для во​енных лет разрыв брачно-семейных отношений, который обусловливал​ся массовым призывом мужчин в армию. По данным С. А. Новосельского, в годы Первой мировой войны в вооруженные силы России было мобили​зовано 15 млн.'0, по подсчетам Е. 3. Волкова — 18,6 млн.", Н. Н. Головина — 15,5 млн. человек12. Сельскохозяйственная перепись 1917 г. показала, что в армию ушло более 47% трудоспособных мужчин. В отдельных губерниях страны удельный вес трудоспособных мужчин, призванных в вооруженные силы из сельской местности, превышал 50 и даже 60%13. Большое количество мужского населения было призвано в армию и в городах. Как показала перепись 1920 г., на долю горожан в возрастном диапазоне от 30 до 39 лет, принимавших участие в мировой войне, при​ходилось почти 40%14. В армию уходили наиболее крепкие мужчины цветущего возраста. Согласно подсчетам Н. Н. Головина, прослойка возрастной группы 20-29 лет в общей совокупности мобилизованных составляла 49%, возрастной группы 30-39 лет — 30%15.
В этих условиях число заключаемых браков не могло не сократить​ся. В среднем за 1908-1913 гг. на тысячу человек населения Российской империи регистрировалось свыше восьми браков, а в 1914-1916 гг. — не более четырех16. И если в 1904—1905 гг. вследствие военной мобили​зации число браков в стране сократилось на 13%, то в 1914-1917 гг. — на 58%. По подсчетам С. А. Новосельского, только в 1914—1915гг. в Российской империи (включая Польшу, но без Финляндии) не состоя​лось 1,7 млн. потенциальных браков17. Никогда раньше Россия не теряла такого огромного количества женихов.
Немаловажную роль в разрушении брачно-семейных отношений иг​рало и массовое овдовение женщин. По Московской губернии, напри​мер, в 1913 г. на каждые 100 невест приходилось 5, в 1915 г. — 12, в 1916 г. — 13 вдов. Таким образом, коэффициент овдовения в губернии в 1913-1916 гг. более чем удвоился18. Снижение числа заключаемых бра​ков и разрыв брачных отношений в уже созданных семьях были глав-

ными причинами сокращения показателей рождаемости в годы Первой мировой войны.
Некоторую роль играло и втягивание женщин в производство. Чис​ло рождений среди работающих женщин всегда заметно ниже, чем сре​ди неработающих. Горожанки приходили на заводы, фабрики и транс​порт, а в сельской местности женщины заменяли ушедших на фронт мужей в крестьянских хозяйствах.
Согласно приблизительным расчетам С. А. Новосельского, в Рос​сийской империи (исключая Польшу) в 1915-1917 гг. родилось на 6 млн. человек меньше обычного19. По оценке Б. Ц. Урланиса, в России в 1915-1917гг. должно было родиться («если бы не было войны») 22,5 млн. младенцев, а фактически появилось на свет 15,3 млн. детей. Таким обра​зом, страна из-за дефицита рождений потеряла 7,2 млн. потенциальных человеческих жизней20. Не исключено, однако, что как С. А. Новосель​ский, так и Б. Ц. Урланис несколько завысили реальную величину демо​графических потерь.
Боевые потери русской армии
Еще одной причиной, обусловившей демографический кризис в пе​риод Первой мировой войны, стали боевые потери русской армии. Све​дения о них не отличаются высокой точностью и во многом противоре​чивы. Приведу результаты нескольких расчетов, по возможности при​держиваясь хронологического порядка.
Первой официальной оценкой военных потерь России стала записка, составленная в конце 1916 г. группой членов Государственного совета и депутатов Государственной думы, принимавших участие в работе Осо​бого совещания по обсуждению и объединению мероприятий по оборо​не государства. Суммарная цифра потерь русской армии на конец 1916 г. была определена ими в 5,5 млн. человек21.
Ставка Верховного главнокомандующего русской армии на основе материалов Главного управления Генерального штаба оценила потери армии к 1 ноября 1916 г. следующим образом22:
Виды потерь
Количество, человек
Убитые
443 284
Раненые
2 212 576
Умершие от ран
11 864
Отравленные газами
28 402
Контуженые
86 196
Пропавшие без вести
147565
Попавшие в плен
2 337 349
Всего
5 307 236
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Таким образом, собственно безвозвратные потери русской армии (уби​тые и умершие от ран) составили 455 148 человек. К сожалению, не из​вестно, все ли военнослужащие, отравленные газами, скончались.
1 июня 1917 г. глава французской союзной миссии генерал Жанен направил в Ставку Верховного главнокомандующего русской армии запрос о потерях вооруженных сил России. Ответ дежурного генерала Верховного главнокомандующего последовал через четыре с лишним месяца, 10 октября 1917г. Сводка потерь русской армии в этом доку-
менте выглядела так23: 
Количество, человек
775 369
2 043 548
8889
348 508
170210
1 200 000
50000
1 425 000
875 000
Виды потерь
Убитые и без вести пропавшие
Пленные
Уволенные за выслугой полного срока службы
Уволенные по ранению
Уволенные до выслуги обязательного срока службы
Освобожденные от призыва
Возвращены на заводы
Больные, эвакуированные во внутренние округа
Раненые, эвакуированные во внутренние округа
Данные Ставки о потерях русской армии на 1 сентября 1917 г. пол​ностью согласуются с вышеприведенными цифрами — 775 400 человек убитыми и без вести пропавшими24.
Таблица 8.3
Боевые потери русской армии в Первой мировой войне по данным УСО КУВГШ, человек
	Виды потерь 
	Офицеры 
	Солдаты 
	Всего 

	Убитые 
	11 932 
	499 136 
	511068 

	Умершие 
	6443 
	28742 
	35185 

	Раненые 
	40290 
	2 789 972 
	2 830 262 

	Пропавшие без вести 
	10329 
	1 925 949 
	1 936 278 

	Всего 
	68994 
	5 243 799 
	5312793 


Несколько иными сведениями о потерях русской армии в целом за все годы мировой войны располагал учетно-статистический отдел командного управления Всероссийского Главного штаба (УСО КУВГШ). Таблица 8.3 показывает, что число убитых и умерших солдат и офицеров составляло 546 253 человека25. Поскольку данные официальных правительственных

учреждений расходились между собой, частные лица, исследовавшие этот вопрос, вынуждены были проводить свои расчеты. Первая попытка систематизировать имеющиеся материалы была предпринята В. Г. Авра-мовым в 1920г. Его расчеты относительно войск Северо-Западного, Западного, Юго-Западного и Румынского фронтов охватывают период с августа 1914 г. по сентябрь 1917г. Они, как признает сам В. Г. Аврамов, неполны и, вероятно, на 10% ниже действительных26 (таблица 8.4)27.
Таблица 8.4
Боевые потери русской армии с 01.08.1914 по 01.08.1917 г. по оценке В. Г. Абрамова, человек
	Виды потерь 
	Офицеры 
	Солдаты 
	Всего 

	Убито 
	12813 
	652 077 
	664 890 

	Ранено и контужено 
	72486 
	3 676 183 
	3 748 669 

	Из них: 
	
	
	

	умерло при части 
	716 
	17662 
	18348 

	осталось при части 
	15766 
	303 679 
	319445 

	отправлено в лазарет 
	56004 
	3 354 842 
	3410846 

	Пропало без вести 
	13382 
	2319993 
	2333375 

	Отравлено ядовитыми газами 
	1 282 
	63876 
	65 158 

	Из них: 
	
	
	

	умерло при части 
	72 
	6268 
	6340 


Итак, В. Г. Аврамов определил общее количество убитых и умерших от ран и ядовитых газов солдат и офицеров в 689,6 тыс. человек. Е. 3. Волков, основываясь на этих материалах и фактически соглашаясь с ними, оценил безвозвратные боевые потери русской армии в 690 тыс. человек28. Иные цифры получил Л. И. Сазонов, опиравшийся в расчетах на материалы Ставки Верховного главнокомандующего29:
Количество, человек
600 000 200 000 200 000
700 000
3
000 000
40000
4
740 000
2 043 548
Вид потерь
Убитые
Умершие от ран, контузий и болезней
Пропавшие без вести
Уволенные со службы из-за ранений,
контузий и болезней
Раненые и контуженые
Пострадавшие от ядовитых газов
Всего
Сверх того военнопленные
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Как видим, по расчетам Л. И. Сазонова, число убитых и умерших от ран, контузий и болезней достигало 800 000 тыс. человек.
В. И. Биншток, используя в качестве источника картотеку управле​ния Главного штаба русской армии, пришел к выводу, что потери рас​пределялись следующим образом30:
Количество, человек
Виды потерь
	, 
	664 890 300 000 18378 130000 7196 285 000 200 000 6340 

	 
	 
	


Убито
Умерло от ран в лечебных заведениях
Умерло от ран при частях
Умерло от болезней в лечебных заведениях
Умерло скоропостижно
Умерло в плену
Пропало без вести
Умерло от ядовитых газов
Погибло на Кавказском фронте (убитых,
умерших от ран и болезней)
50000
Таким образом, из общего количества потерь, определенных В. И. Бинштоком в 1 661 804 человека, убитые и умершие составили 1 461 804 человека.
В 1925 г. Отдел военной статистики ЦСУ СССР под руководством В. П. Ефремова обработал сводки Главного управления Генерального штаба русской армии за 40 месяцев войны (август 1914 — ноябрь 1917 г.). В эти данные не были включены потери эвакуационного харак​тера: солдаты и офицеры, умершие в тыловых лазаретах и больницах (таблица 8.5)31.
Таблица 8.5
Боевые потери русской армии за 08.1914—11.1917 г. по данным Отдела военной статистики ЦСУ СССР, человек
	Виды потерь 
	Солдаты 
	Офицеры, врачи и военные чиновники 
	Итого 

	Убитые 
	615585 
	10855 
	626 440 

	Умершие от ран 
	14 180 
	2994 
	17 174 

	Отравленные газами (включая 
	
	
	

	умерших от ядовитых газов) 
	38072 
	527 
	38599 

	Раненые 
	2 558 524 
	30314 
	2 588 838 

	Контуженые 
	116616 
	10149 
	126765 

	Пленные и пропавшие без вести 
	
	
	

	(включая умерших в плену) 
	3 620 125 
	18 146 
	3638271 

	Всего 
	6 963 102 
	72985 
	7 036 087 



В конце 1930-х гг. свой расчет потерь представил эмигрировавший из России генерал-лейтенант русской армии, бывший профессор акаде​мии Генерального штаба Н. Н. Головин. По его мнению, в годы Первой мировой войны общее число погибших в боях российских военнослу​жащих достигло 1 300 тыс., умерших от ран — 350 тыс., от болезней — 140 тыс., погибших в плену — 70 тыс., а всего, следовательно, — 1 860 тыс. человек32.
Л. С. Каминский и С. А. Новосельский в совместной монографии, изданной в 1947 г., определили безвозвратные потери русской армии в 1914-1917 гг. в 1 477 тыс. человек33. Б. Ц. Урланис, рассчитавший поте​ри на основе соотношения убыли солдат и офицеров в армиях различ​ных государств, пришел к выводу, что Россия в ходе Первой мировой войны потеряла убитыми 1,2 млн. человек34.
Все вышеприведенные цифры не могут рассматриваться как бес​спорные. Думается, что получить точные данные о потерях русской ар​мии в кровопролитных сражениях Первой мировой войны уже практи​чески невозможно — многие источники навсегда утрачены. Особенно большое количество документов исчезло в 1918 г. при переносе столицы советской России (а следовательно, и центральных архивов) из Петро​града в Москву35. При таких обстоятельствах самым правильным будет условно считать, что Россия в годы Первой мировой войны потеряла убитыми и умершими от разных причин от 1,5 до 1,8 млн. солдат и офи​церов (включая в эту цифру врачей и военных чиновников).
Демографические итоги Первой мировой войны
Каковы же суммарные демографические итоги Первой мировой войны? Ответ на этот вопрос может быть получен на основе методики, предложенной еще в 1959 г. Б. Ц. Урланисом и И. Г. Венецким36. Суть её в сопоставлении гипотетической численности населения (при условии «если бы не было войны») и фактической, дающей реальную картину по окончании боевых действий. Ныне это общепринятый метод, широко используемый в историко-демографических исследованиях. Он не явля​ется бесспорным и дает возможность получить весьма приблизительные оценки. К сожалению, определяющий более точные результаты метод демографического баланса неприменим к Первой мировой войне из-за отсутствия статистических материалов.
Согласно данным Е. 3. Волкова, численность населения России (в гра​ницах до 17 сентября 1939 г.) на начало 1900 г. составляла 109 593,1 тыс., на начало 1914г. — 139 912,7 тыс. человек. Следовательно, население
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империи за 14 лет увеличилось на 27,66%, или ежегодно на 1,97%. Если бы эти темпы роста сохранились, то гипотетически к началу 1917г. в России должно было бы проживать 148 345,5 тыс., тогда как в действи​тельности насчитывалось 142 472,4 тыс. человек37. Таким образом, де​мографический кризис периода Первой мировой войны обошелся наро​дам России приблизительно в 5,8 млн. человек преждевременно умер​шими и неродившимися. Из них приблизительно 1,5 млн. приходится на боевые потери и около 4 млн. — на косвенные и демографические. При​чем демографические потери, а это в основном дефицит рождений, за​нимали главное место в структуре потерь российского населения в пе​риод Первой мировой войны.
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Глава 9 ЖЕРТВЫ РЕВОЛЮЦИОННОЙ ЛИХОРАДКИ
Первая мировая война, без сомнения, явилась кризисной фазой в ис​тории народонаселения России. Но демографическая катастрофа, в пол​ном смысле этого слова, разразилась только в конце 1917 — начале 1918 г. Октябрьский переворот 1917г. и последовавшие за ним Граж​данская война, разрушение промышленности и сельского хозяйства страны, распад государственных институтов и социальной инфраструк​туры, голод и эпидемии, дефицит тепла и энергии вызвали невиданные ранее потери населения.
Численность населения
В результате резкого увеличения смертности, бурных депопуляци-онных процессов (превышения числа умерших над числом родившихся) и отрицательного сальдо миграции (массовая эмиграция) численность россиян, фактически остававшаяся неизменной в трудные годы Первой мировой войны (за исключением конца 1917 г.), в 1918-1922 гг. сокра​щалась. В таблице 9.1 приведены данные о численности на начало года населения России в 1918-1922 гг., а также о его абсолютном и относи​тельном приросте (убыли) по сравнению с предшествующим годом по оценке Е. 3. Волкова (в границах СССР до 17 сентября 1939 г.)1.
Таблица 9.1 Динамика численности населения России в 1918-1922 гг. по оценке Е. 3. Волкова
	Год 
	Численность, тыс. человек 
	Абсолютный прирост, тыс. человек 
	Относительный прирост, % 

	1918 
	140 903,4 
	— 
	— 

	1919 
	139700,6 
	-1 202,8 
	99,1 

	1920 
	137092,5 
	-2 608,1 
	98,1 

	1921 
	134 275,8 
	-2816,7 
	97,9 

	1922 
	133 890,1 
	-385,7 
	99,7 

	1923 
	133467,2 
	-422,9 
	99,7 



За 5 лет — с 1 января 1918 г. по 1 января 1923 г. — численность на​селения России сократилась на 7,4 млн. человек, или, в относительном выражении, на 5,3%. Самые значительные изменения численности насе​ления России произошли в 1919-1920 гг., когда число жителей страны уменьшилось на 5,4 млн. человек.
Сокращение численности населения в период Гражданской войны было столь заметным, что этот факт не могла обойти даже «лукавая» советская статистика. Опубликованные в официальных изданиях ЦСУ СССР (иными словами, прошедшие строгую цензуру) цифры, получен​ные в 1960-е — 1970-е гг. (в границах СССР до 17 сентября 1939 г.) вы​глядят так2:
Дата
Январь 1917 Январь 1919 Январь 1920 Декабрь 1922
Численность населения, млн. человек
-
             143,5
138,0
136,8

              136,1
Согласно данным ЦСУ СССР, население страны за 6 лет — с начала 1917г. по конец 1922 г. — уменьшилось на 7,4 млн. человек. Советским статистикам удалось несколько смягчить «удар» революции и Граждан​ской войны по сравнению с расчетами Е. 3. Волкова, но полностью иг​норировать проблему потерь населения они не могли.
Воспроизводство населения
В отличие от периода Первой мировой войны, когда основным нега​тивным фактором пертурбационного развития демографической сферы страны было сокращение рождаемости, в годы Гражданской войны и «военного коммунизма» в основе снижения численности населения Рос​сии лежал главным образом резкий, по сути, катастрофический подъем смертности. При этом рождаемость населения не только не понизилась, но даже увеличилась. В таблице 9.2 представлены данные по воспроиз​водству населения европейской России без Северного Кавказа и Урала в 1917-1923 гг. по оценке А. Я. Боярского3.
Согласно оценке А. Я. Боярского, скачкообразный рост рождаемо​сти фиксируется уже в 1918г., когда общий коэффициент этого важ​нейшего показателя демографического развития увеличился по отноше​нию к 1917 г. на 32%. В дальнейшем (за исключением 1919 г.) рождае​мость продолжала нарастать и к окончанию Гражданской войны
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Таблица 9.2 Воспроизводство населения европейской России в 1917-1923 гг., %о
	Год 
	Родилось 
	Умерло 
	Естественный прирост (убыль) 

	1917 
	26,3 
	29,1 
	-2,8 

	1918 
	34,7 
	44,2 
	-9,5 

	1919 
	31,7 
	46,7 
	-15,0 

	1920 
	32,2 
	43,3 
	-11,1 

	1921 
	37,3 
	29,7 
	7,6 

	1922 
	38,2 
	29,6 
	8,6 


достигла очень высокого уровня — 37-38%о. По мнению Б. Ц. Урлани-са, коэффициент рождаемости в 1918-1923 гг. не опускался ниже 31%о. Его оценка выглядит следующим образом":
Год
1918 1919 1920 1921 1922 1923
Общий коэффициент рождаемости, %о
32,0
31,0 
31,2

35,5 
37,3 
43,9
В данном случае роль повышающих рождаемость факторов играли первоначально массовое дезертирство, а затем и официальная демоби​лизация царской армии. Сотни тысяч солдат и офицеров вернулись с вой​ны. Численность и удельный вес мужчин в населении заметно увеличи​лись. Так, к январю 1919 г. в Вологодской губернии количество мужчин возросло на 22%, в Иваново-Вознесенской — на 11, в Тверской — на 31, в Новгородской — на 12, в Тульской губернии — на 32%5. Соответст​венно выросла брачность, воссоединились семьи, что не могло не отра​зиться положительно на показателях рождаемости.
Но еще более значительным, чем рост рождаемости, оказалось уве​личение смертности. По мнению А. Я. Боярского (см. таблицу 9.2), об​щие коэффициенты смертности в 1918 г. перекрыли отметку в 40%о, а в 1919 г. вплотную приблизились к критической величине 50%о. Результа​ты расчетов А. Я. Боярского в целом принимаются С. Максудовым, за исключением данных о смертности в 1921 г. Как считает А. Я. Бояр​ский, общий коэффициент смертности в 1921 г. равен 29,7%о, тогда как

С. Максудов, учитывая, по-видимому, смертность от голода и сопут​ствующих ему эпидемий, увеличил его до 40%о6.
Во многих регионах страны, так или иначе оказавшихся в эпицентре революционных событий и Гражданской войны, уровень смертности был значительно выше, чем в целом в России. Согласно статистическим материалам, скрупулезно собранным В. 3. Дробижевым, в Орле в 1920 г. коэффициент смертности достиг 73%о, в Самаре — 94, в Оренбурге — 59, в Вологде — 51, в городах Киевской губернии — 57, Ярославской губернии — 61%о. В Петрограде (по которому имеются относительно полные сведения о числе умерших) в 1918г. показатель смертности со​ставлял 47, в 1919г. — 77, в 1920 г. — 51%о7. В сибирском городе Том​ске в 1920 г. уровень смертности достиг апокалипсической отметки 100, причем смертность мужчин составляла 170, в том числе в возрасте 20— 29 лет — 330%о8.
Опережающими средние показатели темпами росла детская смерт​ность. В Москве в 1919 г. из каждой тысячи младенцев не дожили до года 332, в Петрограде — 284 ребенка9. В целом по стране в 1920 г. ко​эффициент младенческой смертности составлял 251%о10.
Уровень смертности в течение 1918-1920 гг. значительно превышал уровень рождаемости. Естественный прирост характеризовался отрица​тельными величинами. Население России вымирало.
Боевые потери в ходе Гражданской войны
Анализ позволяет вычленить несколько основных факторов роста смертности населения в период революции и Гражданской войны. Пре​жде всего это боевые потери противоборствующих сторон. По многим причинам, а главным образом, в силу общего хаоса и обесценивания человеческой жизни (вспомним знаменитое: «анархисту жизнь — ко​пейка») учет погибших, как в Красной, так и в Белой армиях, был орга​низован из рук вон плохо, а в партизанских формированиях восставших крестьян зачастую не проводился вовсе. Сведения о боевых потерях не​полны, противоречивы и во многом недостоверны.
По подсчетам мобилизационного отдела Полевого штаба РВСР, ко​личество погибших бойцов и командиров Красной армии на декабрь 1920 г. составляло 85 343 человека, а в справке отчетно-статистического отдела Главного управления РККА от 26 июля 1924 г. говорится о 40 тыс. убитых и умерших военнослужащих. Годом позже все то же Главное управление представило сведения о 60 тыс. погибших красноармейцев и командиров". Главное управление РККА настолько занизило цифры,
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что их недостоверность очевидна. Сделано это было, скорее всего, соз​нательно — в распоряжении служащих Главного управления имелись материалы, свидетельствующие о более высоких, чем было опубликова​но, потерях.
В 1925 г. ЦСУ СССР, обработав материалы статистического отдела Главного управления РККА о потерях Красной армии за 1918-1922 гг., обнародовало следующие цифры12:
Виды потерь
Боевые
Санитарные
Всего
Количество человек
631 758
581 066 1212824
Эти приблизительные расчеты ЦСУ СССР, по сути прикидки, вско​ре приобрели официальный статус. Альтернативных вариантов не суще​ствовало. Вероятно, по этой причине они были повторены Л. И. Лубны-Герцыком в 1926 г.13
Эти же данные, представленные ЦСУ СССР в 1925 г., послужили от​правной точкой исследования Б. Ц. Урланиса. Предположив, что в руб​рику «боевые потери» включены как убитые, так и раненые, и исходя из их соотношения 1 :4, исследователь определил приблизительное число погибших бойцов и командиров РККА в 125 тыс. человек14. К этой циф​ре Б. Ц. Урланис добавил 300 тыс. военнослужащих, умерших от болез​ней, и получил итоговые данные о размере безвозвратных потерь Крас​ной армии в Гражданской войне в 425 тыс. человек15. Совокупные поте​ри Белой армии Б. Ц. Урланис определил в 325 тыс. человек, в том числе 175 тыс. убитыми и 150 тыс. умершими16. Таким образом, потери проти​воборствующих сторон (Красной и Белой армий) в огне Гражданской войны составили, по мнению крупнейшего советского демографа, 750 тыс. чело​век. К сожалению, Б. Ц. Урланис не учитывал боевые потери в кресть​янских повстанческих формированиях, так как не мог в силу известных причин поднять вопрос о жертвах «красного террора».
Данные Б. Ц. Урланиса занижены и, как отмечает Ю. А. Поляков — один из самых авторитетных исследователей демографической истории страны периода Гражданской войны, вызывают серьезные сомнения17.
Ю. А. Поляков, приняв за основу материалы о боевых и санитарных потерях РККА, опубликованные ЦСУ СССР в 1925 г., в отличие от Б. Ц. Урланиса допустил, что в обеих рубриках (боевые и санитарные потери) речь идет только о летальных исходах. Таким образом, исследо​ватель пришел к выводу, что суммарная цифра людских потерь Красной армии в 1918-1922 гг. (убитыми и умершими) составляла 1212 824 че-

ловека18. Исходя из предположения, что потери белых были не меньше, чем потери красных, Ю. А. Поляков определил число убитых в боях и умерших от ран и болезней участников вооруженной борьбы с обеих сторон в 2,5 млн. человек19.
Вряд ли основательно предположение Ю. А. Полякова о том, что в документе 1925 г. в боевые и санитарные потери статистики включили только погибших. Как правило, в число боевых потерь военные вклю​чают не только убитых или умерших от ран, болезней и травм, но и про​павших без вести, попавших в плен, уволенных по инвалидности, а так​же военнослужащих, которые после выздоровления вернутся в строй20. К санитарным потерям относят потери личного состава армии ранены​ми, контужеными, больными, обмороженными21.
Таблица 9.3
В 1993 г. группа военных историков предприняла попытку выявить потери Красной армии, опираясь главным образом на архивные доку​менты. Число убитых, пропавших без вести и попавших в плен опреде​лялось на основе материалов Оперативного управления Полевого штаба РВСР, число раненых и заболевших — по данным Главного военно-санитарного управления. Но в рассекреченных архивных фондах недо​стает многих материалов, что, конечно же, сказалось на полноте и точ​ности выводов (таблица 9.3)22.
-Боевые потери РККА в 1918-1922 гг., человек
	Виды потерь 
	1918-1922 гг. 
	В том числе 

	
	
	1918-1920 гг. 
	1921-1922 
	гг. 

	Убито и умерло на этапах санитарной эвакуации 
	259213 
	249 294 
	9919 
	

	Умерло от ран болезней вне лечебных учреждений 
	616605 
	407 209 
	209 396 
	

	Погибло в результате происшествий несчастных 
	
	
	
	


	случаев, осуждено, 
	
	
	
	

	покончило жизнь 
	
	
	
	

	самоубийством 
	3878 
	— 
	3878 
	

	Всего 
	879 696 
	656 503 
	223 193 
	


Приведенные в таблице 9.3 данные — возможно, самые полные из всех, до настоящего времени публиковавшихся, — не могут все же счи​таться бесспорными. Учет боевых потерь в Красной армии был орга-
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низован не лучшим образом. Обращает на себя внимание белое пят​но в графе «Погибло в результате происшествий, несчастных случаев, осуждено, покончило жизнь самоубийством» за 1918-1920 гг. Можно предположить, что в 1918-1920 гг. таких фактов было не меньше, чем в 1921-1922 гг. Кроме того, бросается в глаза явное пропорциональное несоответствие убитых и умерших от ран и болезней в лечебных учреж​дениях. В 1918-1920 гг. они соотносятся округленно как 1 : 2, а в 1921-1922 гг. — как 1 :21. Не исключено, что число убитых и умерших на этапе санитарной эвакуации в 1921-1922 гг. сильно занижено. Это под​тверждается тем, что количество умерших от ран и болезней в лечебных учреждениях в 1921-1922 гг. сократилось по отношению к 1918-1920 гг. только в 1,9 раза, тогда как число убитых — более чем в 25 раз.
Однако если принять эти данные за основу (других, более точных, нет, и вряд ли они появятся) и согласиться с утверждением Б. Ц. Урла-ниса и Ю. А. Полякова о примерном паритете потерь белых и красных, то цифру безвозвратных потерь РККА (879 686 человек — см. таблицу 9.3) необходимо по крайней мере удвоить. Таким образом, противоборствующие стороны в ходе Гражданской войны потеряли около 1,7-1,8 млн. человек.
Но в данном случае речь идет только о потерях регулярных частей Красной и Белой армий. Помимо этих сил в Гражданской войне актив​ное участие принимали нерегулярные партизанские формирования. Стра​ну сотрясали крестьянские волнения. Восстания крестьян в Поволжье, на Украине, в районе Тамбова, в Западной Сибири — лишь самые из​вестные из них. Сегодня, благодаря документальным публикациям, мы узнали о беспрецедентной жестокости большевиков, подавлявших кре​стьянские выступления, которые принято было именовать кулацкими мя​тежами. С учетом гибели бойцов в крестьянских повстанческих соеди​нениях, правильным будет боевые потери в 1918-1922 гг. увеличить до 2 млн. человек. Цифру прямых потерь, приближающуюся к 2 млн. чело​век, принимает и П. А. Сорокин23.
Но даже этой жуткой цифрой, перекрывшей «рекорды» Первой миро​вой войны, общее количество насильственных смертей в 1918-1922 гг. не исчерпывается, поскольку она не включает в себя жертвы «красного» и «белого» террора. Как известно, Ленин не был принципиальным про​тивником индивидуального террора, но предпочтение отдавал террору массовому, организованному, направленному не против отдельных лич​ностей, а против целых классов, социальных групп и слоев. После Ок​тябрьского переворота большевики беспощадно уничтожали своих со​отечественников: бывших помещиков, священнослужителей, интелли-

гентов, офицеров, кулаков, купцов, полицейских, фабрикантов. В свою очередь, белые убивали людей просто по подозрению в сочувствии коммунистам.
Действительное число жертв террористической деятельности проти​воборствующих сторон вряд ли когда-нибудь будет известно. Созданное в 1924 г. в СССР «Общество содействия жертвам интервенции» констати​ровало 117,7 тыс. смертей вследствие расправ интервентов и белогвар​дейцев24. Эти данные, несомненно, значительно ниже реальных. Кроме того, к ним необходимо прибавить какое-то количество гражданских лиц, погибших от рук большевиков. Учитывая, что размах и организо​ванность «красного террора» на несколько порядков превосходили тер​рор белых, эта цифра должна быть как минимум утроена. Материалы, собранные историком С. П. Мелыуновым, дают основание говорить о гибели сотен тысяч людей25. Есть основания считать, что вследствие террористической деятельности как белых, так и красных было уничто​жено до полумиллиона мужчин и женщин. Но и в этом случае нет уве​ренности, что число жертв не преуменьшено.
В итоге общее количество насильственных смертей в результате ре​волюции и Гражданской войны (прямые потери армий, партизанских со​единений и гражданского населения), определенное суммарно в 2,5 млн. человек, будет минимальным.
Эпидемии и голод
И все же главной причиной роста смертности и снижения численно​сти населения страны были не боевые потери армий и не террористиче​ская деятельность красной ЧК и белогвардейской контрразведки, а ги​бель вследствие эпидемий инфекционных заболеваний нескольких мил​лионов непричастных к политике россиян. На фоне всеохватывающего хаоса, распада институтов государственной власти, экономической раз​рухи, голода, развала здравоохранения и системы санитарного контроля эпидемии стали суровой неизбежностью (таблица 9.4)26.
В годы Гражданской войны катастрофически широкое распростра​нение получили такие опасные для жизни человека заболевания, как сыпной, возвратный и брюшной тиф, оспа, холера. В 1919-1920 гг. была зарегистрирована чума. Резко увеличилась заболеваемость скарлатиной и корью — инфекциями, уносящими очень большое количество детских жизней. Широко распространилась дифтерия. В 1918г. мир охватила пандемия гриппа (испанка). В России, где здравоохранение было почти полностью разрушено, грипп нанес особенно значительный урон насе​лению.
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Таблица 9.4 Инфекционная заболеваемость в России в 1918-1920 гг.
Число зарегистрированных случаев
	Заболевание 
	1918г. 
	1919г. 
	1920 г. 

	Сыпной тиф 
	130 164 
	2 1 19 549 
	2 284 452 

	Возвратный тиф 
	16661 
	251 369 
	755 787 

	Холера 
	41289 
	4569 
	8499 

	Дизентерия 
	59760 
	184919 
	404010 

	Брюшной тиф 
	109 264 
	270 186 
	394 041 

	Оспа 
	54832 
	186805 
	115 158 

	Малярия 
	254 680 
	360 670 
	508 157 

	Дифтерия 
	44464 
	40 129 
	42591 

	Скарлатина 
	30742 
	48 130 
	83 028 

	Корь 
	23068 
	96101 
	99100 

	Чума 
	— 
	2 
	87 


Распространенность инфекционных болезней в 1919-1920 гг. до​стигла предельных величин. Зарегистрированный индекс заболеваемо​сти сыпным тифом в 1920г. превысил показатели 1913 г. в 46 (!) раз, брюшным тифом и паратифом — в 2,4 раза27. И если в годы Первой ми​ровой войны, по данным Управления противоэпидемических учрежде​ний Наркомздрава СССР, заболеваемость сыпным тифом в России ко​лебалась в пределах 6-8 случаев на 10 тыс. человек, то в 1919-1920 гг. повысилась до 340 случаев28. При этом необходимо иметь в виду, что в статистические сводки попадали только официально зарегистрирован​ные медиками случаи заболеваний. В действительности их было значи​тельно больше, так как основная масса заболеваний из-за распада здра-вохранения не фиксировалась. По оценке О. В. Барояна, в течение 1917-1922гг. сыпным тифом переболело 20 млн., возвратным — 10 млн.., брюшным тифом и паратифом (в 1920-1921 гг.) — до полумиллиона, малярией (в 1919-1920 гг.) — 5 млн. человек29.
Многие из этих болезней, вполне излечиваемых в условиях нор​мальной социальной жизни, в пертурбационные годы Гражданской вой​ны зачастую приводили к смерти. Оставленные без медицинской помо​щи в неотапливаемых домах, голодные люди вымирали тысячами. Забо​левшие могли надеяться только на естественную сопротивляемость

организма, помощь родственников и друзей. Уровень летальности (важ​нейший индикатор качества работы медиков, показывающий отношение числа умерших от какой-либо болезни к числу заболевших) многократно увеличился. В 1918 г., в частности, в 37 губерниях России, охваченных эпидемией холеры, из 41 тыс. заболевших погибло около трети30. В Си​бири в 1920 г. смертность среди больных тифом достигала 90%31.
Итог эпидемическому «шторму» 1918-1920 гг. подвел Е. 3. Волков, по оценке которого (возможно, несколько завышенной) в России в эти годы от острых инфекций скончалось более 5 млн. человек, что значи​тельно превышает боевые потери противоборствующих сторон, вместе взятых32.
После 1920 г. инфекционная заболеваемость пошла на спад, но оста​валась по-прежнему высокой. В 1922 г. было зафиксировано 1,4 млн. забо​леваний сыпным тифом, 296 тыс. случаев брюшного тифа33. В 1921 г. в стране было зарегистрировано 179 тыс. больных холерой34.
Эпидемии, сотрясавшие страну, сопровождались страшным голодом 1921-1922 гг., который поразил Поволжье, Северный Кавказ и юг Ук​раины. К 1 января 1922 г. число голодающих в России достигло 15 млн., к 1 апреля — 20 млн.35, а к 1 июля — 22,6 млн. человек36. Первопричиной голода была не засуха, а безумная экономическая политика большевист​ского правительства в период «военного коммунизма», подорвавшая производительные силы деревни, и без того ослабленные войной.
Оценить потери населения России от голода очень сложно. Некоторые исследователи используют данные, опубликованные в 1930г. в первом издании Большой советской энциклопедии, где говорится о 5 млн. человек, погибших от голода37. Принципиально иную оценку дает Ю. А. Поляков, по мнению которого от голода и болезней погибло около 1 млн. человек38.
В настоящее время появилась возможность уточнить демографи​ческую оценку потерь населения в 1921—1922 гг. Согласно расчетам Е. М. Андреева, Л. Е. Дарского и Т. Л. Харьковой, в 1921-1922 гг. в на​шей стране скончалось 10,8 млн. человек39. Если бы не было войны, го​лода и эпидемий, умерло бы значительно меньше людей. В этом случае уровень смертности колебался бы в пределах гипотетической «нормы», которая для начала 1920-х гг. составляла примерно 25%о. Зная числен​ность населения страны (по оценке Е. М. Андреева, Л. Е. Дарского и Т. Л. Харьковой, она составляла в 1921 г. — 137,8 млн. человек, в 1922 г. — 136,9 млн. человек40), нетрудно подсчитать, что в случае бескризисно​го развития событий естественной смертью умерло бы около 7 млн. че​ловек. Следовательно, размеры сверхсмертности в 1921-1922 гг. тожде-
68

Глава 9

Жертвы революционной лихорадки

69
ственны  примерно  3,8 млн.  (10,8 млн.-7,0 млн.)  человек.  Эта  цифра включает погибших в боях и скончавшихся от голода и эпидемий.
Еще одним источником уменьшения населения России была массо​вая эмиграция. Как считает А. Я. Кваша, к окончанию Гражданской войны страну покинуло до 2 млн. человек, из которых к концу 1920-х гг. возвратилось только 180 тыс. человек41. Таким образом, безвозвратные потери России вследствие эмиграции в годы революции и Гражданской войны составили около 1,8 млн. человек. Эти данные в основном совпа​дают с цифрами, приводимыми в 1921 г. Лениным, который неодно​кратно подчеркивал, что за границей находится 1,5-2 млн. эмигрантов42, а также с материалами Лиги Наций за август 1921 г., в которых упоми​нается о 1,4 млн. российских эмигрантов43.
Демографические итоги революции и Гражданской войны в России
Каковы же общие демографические итоги Гражданской войны? Ис​следователями называются разные цифры, причем разброс в оценках колеблется в пределах нескольких миллионов человек. С. Г. Струмилин, основываясь на материалах переписи 1920 г., пришел к выводу, что Рос​сия потеряла свыше 21 млн. человек44. В. П. Данилов считает, что в ре​зультате голода, эпидемий, боевых действий и с учетом дефицита рож​дений в 1917-1922 гг. потери России составили приблизительно 30 млн.45. Ю. А. Поляков общий итог людских потерь определяет как превышаю​щий 25 млн.46. С. Максудов считает, что потери россиян в 1918-1920 гг. составили 10,2 млн. человек, в 1920-1922 гг. —3,6 млн., а всего, таким образом, 13,8 млн. жизней47.
Если исходить из предположения Е. 3. Волкова о том, что население России в начале XX в. в мирных условиях ежегодно увеличивало свою численность на 1,97%, и иметь в виду, что на январь 1918 г. в стране насчитывалось 140,9 млн. жителей, то к началу 1923 г. население должно было составить 155,3 млн., тогда как на самом деле численность не пре​вышала 133,5 млн. человек48. Таким образом, приступ революционной лихорадки обошелся народам нашей страны в
155,3 - 133,5 = 21,8 млн. жизней, включая сюда прямые, косвенные и демографические потери.
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Глава 10
ЗАТИШЬЕ ПЕРЕД БУРЕЙ
Угроза потери власти заставила Ленина отказаться от разрушитель​ной политики «военного коммунизма». Новая экономическая политика и связанное с ней распространение идей умеренного авторитаризма послу​жили основой стабилизации советского общества. Ушли в прошлое кре​стьянские восстания и голод. Постепенно преодолевалась хозяйственная разруха. Внедрение элементов рыночной экономики способствовало лик​видации товарного дефицита и означало медленное, но устойчивое по​вышение материального благосостояния городского и сельского населе​ния. Увеличивалось производство продуктов питания, товаров народно​го потребления и медикаментов. Развивалась система бесплатного государственного здравоохранения, которая, несмотря на присущие ей недостатки, небезуспешно боролась за эпидемическое благополучие страны. Наступала эра умиротворения, отмеченная разрядкой демогра​фической напряженности. Казалось бы, пертурбационный период разви​тия народонаселения навсегда уходил в прошлое.
Воспроизводство населения
Рождаемость, достаточно высокая в годы Гражданской войны, после её окончания продолжала увеличиваться, чему способствовали не толь​ко воссоединение семей в ходе демобилизации Красной и ликвидации Белой армий, но и восстановление крестьянской общины с её регуляр​ными земельными переделами по количеству едоков. Учитывая к тому же, что в деревне трудовая деятельность начиналась в раннем возрасте, можно утверждать, что крестьянские семьи были экономически заинте​ресованы в многодетности. Наличие детей, таким образом, способство​вало процветанию крестьянских хозяйств.
В 1924 г. был зафиксирован самый высокий в демографической ис​тории России XX столетия уровень деторождения, когда общий коэф​фициент рождаемости в стране вплотную приблизился к 50%о. Россия после завершения «великой смуты» переживала своего рода демографи​ческий взрыв. В сельской местности многих районов Советского Союза
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в конце 1920-х гг. показатели рождаемости заметно превышали отметку в 50%о. Например, в сельских районах Уральской области в 1926 г. на тысячу человек населения родилось 57 детей, в Сибири — 53 ребенка'. В деревнях Рубцовского округа Сибирского края в 1928 г. уровень рож​даемости достиг отметки 64%о, в Каменском округе — 62%о2. В сущно​сти, в советской деревне в годы нэпа был достигнут предел рождаемо​сти, ограниченный только физиологическими возможностями женского организма (таблица ЮЛ)3.
Таблица 10.1
Воспроизводство населения СССР (в границах до 17.09.1939 г.) в 1923-1928 гг., %»
	Год 
	Родилось 
	Умерло 
	Естественный прирост 

	1923 
	47,0 
	29,1 
	17,9 
	

	1924 
	49,0 
	27,6 
	21,4 
	

	1925 
	47,3 
	28,7 
	18,6 
	

	1926 
	45,6 
	25,5 
	20,1 
	

	1927 
	46,3 
	26,5 
	19,7 
	

	1928 
	45,3 
	25,3 
	20,0 
	


Одновременно с увеличением показателей рождаемости сократилась смертность, причем не только по отношению к кризисному периоду Гражданской войны, но и по сравнению с благополучным 1913г. Во всяком случае, во второй половине 1920-х гг. общие коэффициенты смертности населения СССР колебались в пределах 25-26%о.
Единственным тревожным сигналом — своеобразным вестником грядущих демографических бурь — стало некоторое увеличение смерт​ности в 1927 г., что, несомненно, представляло собой реакцию сельского населения на так называемый кризис хлебозаготовок. Но на фоне внеш​него демографического благополучия сигнал не был замечен.
Детская смертность в СССР уменьшалась. Это можно трактовать как самое значительное достижение коммунистического правительства и отечественной медицины второй половины 1920-х гг. Если в 1920 г. из каждой тысячи новорожденных умер, не дожив до года, 251, то в 1923 г. — 229, в 1926 г. — 197, а в 1927 и в 1928 гг. — 182 младенца4. Таким образом, за 1920-1928 гг. коэффициент младенческой смертно​сти в СССР уменьшился на 27,5%. •

Снижение общих коэффициентов смертности населения страны и главным образом сокращение детской смертности явились основой увели​чения показателей средней продолжительности жизни. В 1926-1927 гг. ожидаемая продолжительность жизни новорожденных, по расчетам демо​графов тех лет, достигла 47 лет5, а по современным оценкам — 37,5 года6. Но в любом случае, если учесть, что в 1920 г. продолжительность жизни не превышала 20,5 лет7, это было внушительное увеличение.
Естественный прирост населения СССР в 1923-1928 гг. характери​зовался не просто положительными (рождаемость заметно превышала смертность), но высокими показателями. В указанные годы коэффици​ент естественного прироста населения Советского Союза составлял в среднем 19-20%о. Только в 1927 г. в связи с ростом смертности естест​венный прирост несколько сократился (см. таблицу 10.1). Но в 1928 г. его показатели вновь увеличились. В целом за годы нэпа ежегодный прирост численности населения страны за счет превышения рождаемо​сти над смертностью составлял в среднем около 3 млн. человек.
Численность населения
Всесоюзная перепись населения, проведенная 17 декабря 1926 г., по​казала, что в Советском Союзе (в границах до 17 сентября 1939 г.) про​живало 147 млн. человек8. Возможно, из-за недоучета населения, допу​щенного при проведении переписи, эти данные были занижены и в стране проживало больше людей, чем было зарегистрировано советской статистикой.
В 1920-е гг. население СССР быстро увеличивало свою численность, компенсируя тем самым потери революционного периода. С начала 1923 г. по начало 1929 г. население Советского Союза выросло на 12,5%. Прирост в абсолютном выражении составил 17,2 млн. человек. Таким образом, дореволюционная численность населения была не только вос​становлена, но и превзойдена (таблица 10.2)9.
Но, несмотря на быстрый и устойчивый рост численности населения Советского Союза, нэп было бы ошибочно трактовать только как период абсолютного демографического благоденствия. Некоторые достижения были иллюзорны, а в области развития народонаселения имелось слиш​ком много проблем, главной из которых оставалась по-прежнему высо​кая (хотя и сократившаяся) смертность, а также низкая средняя продол​жительность жизни. К концу 1920-х — началу 193 0-х гг. в развитых странах Европы и в США ожидаемая продолжительность жизни достиг​ла 62 лет10. Напомним, что в СССР в 1926-1927 гг. она не превышала
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(по современным оценкам) 37,5 лет. Гражданам советской страны при​ходилось расплачиваться за бурные революционные годы.
Таблица 10.2
Динамика численности населения СССР (на начало года в границах до 17.09.1939 г.) в 1923-1929 гг.
	Год 
	Тыс. человек 
	К предшествующему году, % 


	1923 
	137487 
	
 
	

	1924 1925 1926 
	139 969 143 003 145 694 
	101,8 102,2 101,9 
	

	1927 
	148 656 
	102,0 
	

	1928 
	151 622 
	102,0 
	

	1929 
	154687 
	102,0 
	


Основным фактором, значительно снижающим среднюю продолжи​тельность жизни населения СССР, оставалась все еще очень высокая (не​смотря на явно выраженную тенденцию к сокращению) младенческая смертность. Согласно данным таблиц смертности населения европей​ской части страны 1926-1927 гг., вероятность умереть у детей первого года жизни была выше, чем у 85-летних старцев11. Повышенной остава​лась летальность среди людей, достигших рабочего возраста. Смерт​ность среди мужчин значительно превышала смертность среди женщин. Иными словами, демографическая сфера Советского Союза имела в 1920-е гг. огромные резервы дальнейшего снижения смертности, но они в силу ряда причин социального характера почти не использовались.
В основе повышенных показателей смертности лежали причины эк​зогенного (внешнего по отношению к демографической сфере) характе​ра — главным образом инфекционные заболевания, обусловленные не только низкой санитарной культурой городского и сельского населения, но и невысоким уровнем жизни. Эпидемии после окончания Граждан​ской войны удалось ликвидировать, но острые инфекционные и желу​дочно-кишечные болезни, как и прежде, были широко распространен​ным, обыденным явлением существования. В 1925 г., например, в СССР были зарегистрированы 252 тыс. больных брюшным, сыпным и воз​вратным тифом, 68 тыс. заболеваний дифтерией, 253 тыс. случаев скар​латины, 602 тыс. случаев кори, 4 872 тыс. заболеваний малярией и

19 тыс. случаев натуральной оспы12. Высокой оставалась заболеваемость населения дизентерией, коклюшем, трахомой, туберкулезом, пневмонией. В СССР в конце 1920-х гг. отмечались спорадические случаи заболева​ния даже такими исключительно опасными инфекциями, как холера и чума13. Во второй половине 1920-х гг. в структуре причин смерти насе​ления СССР преобладали летальные исходы от воспаления легких, ту​беркулеза, скарлатины, дизентерии, брюшного тифа, дифтерии, травм, болезней сердца, злокачественных новообразований. На их долю прихо​дилось почти 46% всех смертей14, что свидетельствует не только о сла​бости здравоохранения и дефиците медикаментов, но и о тесных и сы​рых жилищах, неразвитости санитарных и коммунальных служб, непол​ноценном питании людей, а в конечном итоге — об отношении государства к жизни и здоровью своих граждан.
Инфекционные болезни в наибольшей степени сокращали вероят​ную продолжительность жизни людей. По оценке Р. Н. Бирюковой, смертность от туберкулеза уменьшала потенциальную продолжитель​ность жизни населения европейской части СССР на 5 лет, от воспаления легких — на 5,5, от скарлатины, дизентерии, брюшного тифа и дифте​рии — на 2,7 года15.
И все же во второй половине 1920-х гг. у народов, населявших ог​ромную территорию Советского Союза, появился реальный шанс навес​ти порядок в своей «демографической квартире», добиться кардиналь​ного сокращения смертности и увеличения продолжительности жизни, обеспечить устойчивый рост населения страны. Но эта возможность по причинам исключительно политического свойства была упущена.
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Период относительного демографического благополучия, порожден​ный нэпом, оказался слишком непродолжительным, чтобы кардинально воздействовать на эволюцию народонаселения Советского Союза и закре​пить наметившиеся позитивные тенденции. Они не получили дальнейшего развития и были прерваны в конце 1920-х — начале 1930-х гг., когда внутриполитическая ситуация в СССР изменилась.
Сталин, взяв курс на ликвидацию нэпа, круто повернул руль в сторо​ну плановой централизованной экономики. На новом историческом вит​ке страна как бы вернулась к временам военного коммунизма. На смену рыночным отношениям пришли форсированная индустриализация и коллективизация сельского хозяйства. Демографические последствия по​добных политических решений могли быть только негативными.
Реализация плана первой пятилетки, отдававшего абсолютный при​оритет тяжелой промышленности и предусматривавшего астрономиче​ски высокие темпы её роста, потребовала предельного напряжения всех сил народа. Ресурсы, использованные для развития металлургии, маши​ностроения, энергетики, топливодобычи (составлявших основу военно-промышленного комплекса), были изъяты сталинским правительством главным образом из сферы потребления, в ущерб легкой промышленно​сти и социальной инфраструктуре.
Сельское хозяйство страны, превращенное в основной источник ре​сурсных поступлений, было принесено в жертву индустриальным амби​циям партийных вождей. Государство выкачивало из деревни все, пред​ставляющее хоть какую-нибудь ценность. Насильственная коллективи​зация, массовое разорение единоличников, депортация в отдаленные районы так называемых кулаков и подкулачников, физическое уничто​жение наиболее работоспособного слоя крестьянства привели к дегра​дации аграрного сектора экономики. Производство продовольствия в СССР сокращалось, скот вырезался. Деревня влачила жалкое, нищен​ское существование. Между тем государство требовало все больше хле​ба, необходимого для экспорта, чтобы закупать за границей машины и оборудование.
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Чугуна и стали, угля и электроэнергии на душу населения в стране действительно производилось все больше и больше, но все меньше было хлеба, масла, молока, одежды, обуви. Советские города, быстро расту​щие за счет бегущих из деревень крестьян, поразил острейший жилищ​ный кризис. Люди вынуждены были жить в тесных и сырых бараках, землянках, коммуналках, в переуплотненных общежитиях. Здравоохра​нение, финансируемое строго по остаточному принципу, фактически разрушалось.
Динамика рождаемости
1929 г., объявленный Сталиным «годом великого перелома», дейст​вительно оказался важнейшим рубежом не только в политической и экономической, но и в демографической истории страны. В этом году дали о себе знать первые тревожные симптомы обострения демографи​ческой ситуации. В 1930-1931 гг. кризис углубился (таблица 11.1)1.
Таблица 11.1
Воспроизводство населения СССР (в границах до 17.09.1939 г.) в 1929-1931 гг.
	Год 
	Роди​лось, %п 
	Умер​ло, %о 
	Естественный прирост, %п 
	Детская смерт​ность, %о 
	Продолжитель​ность жизни, лет 

	1929 
	44,1 
	26,5 
	17,6 
	190,0 
	37,4 

	1930 
	42,2 
	27,0 
	15,2 
	196,0 
	36,5 

	1931 
	40,5 
	28,0 
	12,5 
	210,0 
	35,0 


В 1929-1931 гг. изменились в худшую сторону все без исключения показатели демографического развития, и прежде всего — рождаемость. По современным оценкам, коэффициент рождаемости в 1931 г. был ни​же, чем в 1929 г., на 8%. Если в 1927 г. в СССР появилось на свет 7 млн., то в 1929 г. — 6,9 млн.., в 1931 г. — 6,5 млн. младенцев2.
По оценке советских статистиков, сделанной в декабре 1934 г., в го​родских поселениях страны за 1929-1931 гг. рождаемость понизилась на 6%, в сельской местности — на 13%3. Как правило, в городах рождае​мость сокращается быстрее, чем в сельской местности. Обратная ситуа​ция (как это и было в СССР в начале 1930-х гг.) сама по себе свидетель​ствует о наличии серьезных диспропорций в демографической сфере страны.

Главной причиной снижения рождаемости на этом этапе демографи​ческой истории СССР было, несомненно, ухудшение условий жизни лю​дей. Семьям с каждым годом все труднее было формировать свой фонд потребления, или проще говоря, накормить, одеть и обуть детей. До​биться расширения жилой площади после рождения ребенка было не​возможно. Малодетные и бездетные семьи получали огромное преиму​щество. В этих условиях потенциальные родители принимали решение отложить рождение ребенка до лучших времен.
Разрушавшие здоровье женщин искусственные аборты в городах Советского Союза получили самое широкое распространение, посколь​ку, вследствие почти полного отсутствия средств контрацепции, явля​лись практически единственным способом ограничения рождаемости. В 1930 г. среди работниц текстильной промышленности СССР на каждые 100 родов производилось 60, в 1931 г. — 69 абортов, среди работниц швейной промышленности — соответственно 139 и 120 абортов4.
Серьезным фактором, негативно воздействующим на рождаемость, стали бурные миграции, до середины 1931 г. поощряемые государст​вом5. С началом насильственной коллективизации миллионы крестьян хлынули в города. Горожане в поисках лучшей доли перемещались из одного населенного пункта в другой. По данным официальной совет​ской статистики, основанной на фиксации прописки-выписки, в течение 1929-1931 гг. в города СССР прибыло 27,3 млн. мигрантов, при этом выбыло из городов 19,2 млн. человек. Таким образом, было совершено почти 50 млн. переселений6. К этому необходимо прибавить, что боль​шое количество перемещений людей не учитывалось статистикой того времени. Поскольку среди переселенцев преобладали мужчины, то сам факт миграции означал временный (в некоторых случаях и окончатель​ный) разрыв брачно-семейных отношений, а следовательно, и снижение рождаемости.
Смертность и продолжительность жизни
Обнаруженные в архивах статистические документы 1930-х гг. по​казывают, что в 1929-1931 гг. уровень смертности населения Советского Союза не только не увеличился, но даже сократился. Согласно «Конъюнк​турному обзору движения населения СССР за 1930-1934 гг.», состав​ленному работниками ЦУНХУ СССР в декабре 1934 г., коэффициент смертности населения понизился с 21,3%о в 1929 г. до 18,5%о в 1931 г.7 По расчетам советских статистиков, проделанным в конце 1930-х гг., об​щий коэффициент смертности населения страны в 1929 г. составил
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20,2%о, в 1931 г.— 19,5%о8. В данном случае статистики вынуждены были считаться с заявлением Сталина на XVI съезде ВКП(б), которое носило исключительно политический характер и сегодня выглядит бо​лее чем странно: «...рабочие и крестьяне живут у нас в общем не плохо (так в источнике. — Авт.), смертность населения уменьшилась по срав​нению с довоенным временем на 36% по общей и на 42,5% по детской линии...»9.
Однако было бы несправедливо взвалить всю ответственность за публикацию искаженных данных о населении на Сталина и его стати​стический аппарат. Недоучет демографических событий был столь зна​чителен, а реальная картина динамики народонаселения искажалась до такой степени, что не показывала даже направление развития. (О недо​статках учета движения населения СССР в 1930-е гг. см. раздел «Источ​ники информации».) Современные исследования показали, что в 1927-1929 гг. статистики не зарегистрировали примерно 60%, в 1930-1933 г. — 94% смертей10. Так, органы статистики Советского Союза зафиксиро​вали в 1931 г. всего 3,3 млн. смертей, но реально умерло не менее 4,5 млн. человек. Недоучет умерших в абсолютных цифрах составил, следова​тельно, около 1,2 млн. человек".
В 1929-1931 гг. смертность населения СССР не уменьшалась, как это показывают расчеты статистиков тех лет, а напротив, увеличивалась. В 1931 г. уровень смертности населения Советского Союза, как показы​вает таблица 11.1, где представлены современные оценки, вырос по сравнению с 1929 г. на 6%, а показатель детской смертности — на 11%.
Вместе с ростом смертности сокращалась продолжительность жизни людей. За 1929—1931 гг. ожидаемая продолжительность жизни населе​ния СССР уменьшилась на 2,4 года — с 37,4 лет до 35 лет. Жизнь в стране Советов становилась не только труднее, но и короче.
В основе увеличения смертности населения, как и в случае с рож​даемостью, лежало ухудшение условий существования. Но главную не​гативную роль играли разрушение здравоохранения, дефицит медика​ментов и предметов санитарной гигиены. На этом неблагоприятном фо​не нарастала инфекционная заболеваемость. В целом по стране ее уро​вень в 1930 г. превышал аналогичные показатели за 1925 г. по кори в 17 раз, по скарлатине — в 2,5, по дифтерии — более чем в 2 раза, по брюш​ному тифу и паратифу — на 21%. Кроме того, в 1930 г. было зафикси​ровано почти 3 млн. заболеваний малярией, 38,6 тыс. заболеваний сып​ным тифом, 9,7 тыс. случаев оспы, 3 тыс. случаев возвратного тифа12.
Серьезным фактором, обострявшим демографическую ситуацию, бы​ли крупномасштабные депортации людей в отдаленные районы СССР.

Насильственные переселения стали широко практиковаться сталинским правительством после того, как в феврале 1930 г. было принято решение о «ликвидации кулачества как класса». На основе расплывчатых крите​риев крестьяне клеймились как «кулаки» и «подкулачники», подлежа​щие выселению. Установить точное число крестьян, погибших в ходе массовых депортаций, не представляется возможным. Смерти спецпере​селенцев не регистрировались гражданскими загсами, а статистика НКВД о числе погибших кулаков велась (причем крайне неаккуратно) только с 1932 г.
По данным В. Н. Земскова, опирающегося на документы Отдела по спецпереселенцам ГУЛАГа ОПТУ, в 1930-1931 гг. насильственной де​портации подверглись 381 тыс. семей общей численностью 1 803 392 че​ловека. Между тем на начало января 1932 г. на учете состояло 1 317 022 спецпереселенца13. Следовательно, их численность сократилась на 486 370 человек. Учитывая неточности регистрации, нестыковки документов и предположив, что некоторые из спецпереселенцев бежали или были ос​вобождены, можно считать (с некоторой долей условности), что за пе​риод с февраля 1930 г. по январь 1932 г. погибло около 300 тыс. депор​тированных, в основном крестьян.
Падение рождаемости и увеличение смертности привели к заметно​му снижению размеров естественного прироста населения СССР. В 1928 г. естественный прирост составил 3 млн. человек. В 1929 г. он со​кратился до 2,7 млн., в 1930 г. — до 2,4 млн.., а в 1931 г. — до 2 млн. че​ловек14. Согласно советской оценке, сделанной в 1934г., коэффициент естественного прироста за 1929—1931 гг. уменьшился в городах на 40%, в сельской местности — на 17, а по всему населению СССР — на 22%15.
Численность населения
Сокращение размеров естественного прироста означало существен​ное замедление темпов роста населения страны. Численность населения Советского Союза в 1929-1931 гг. изменялась следующим образом (на начало года, в границах СССР до 17 сентября 1939 г.)16:
Год
1929 1930 1931
Численность населения, млн. человек
154,7 157,4 159,8
После завершения Гражданской войны, с 1 января 1923 г. по 1 янва​ря 1929г. население страны ежегодно возрастало в среднем на 2,1%,
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тогда как в период демографического кризиса 1929-1931 гг. — на 1,6%. Причем демографическая ситуация с каждым годом становилась все напряженнее, а темпы роста населения снижались. Если в 1929-1930 гг. население СССР увеличилось на 1,7%, то в 1930-1931 гг. — на 1,5%. В сущности, уже в начале 1932 г. население СССР стояло на пороге демо​графической катастрофы.
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Глава 12 МАШИНЫ СЪЕЛИ ЛЮДЕЙ
Несмотря на множившиеся тревожные сигналы о явном неблагопо​лучии демографической сферы, социально-экономическая политика ком​мунистического правительства, направленная на форсированную инду​стриализацию и насильственную коллективизацию, не только не была откорректирована, но, напротив, усилена. Потребление народа было бес​поворотно принесено в жертву тяжелой промышленности. Производство сельскохозяйственной продукции падало, тогда как экспорт продовольст​вия, главным образом зерна, нарастал. Сталину нужна была твердая ва​люта для закупок за границей машин и оборудования. «Мы не можем импортировать без экспорта», — резюмировал он в декабре 1933 г.1 По данным Н. А. Ивницкого, в начале 1930-х гг. за границу было продано 18 млн. ц зерна2. Это были отнюдь не излишки. В обмен на хлеб, кото​рый не поступал на внутренний рынок, СССР в годы первой пятилетки ввез машин почти на 2,5 млн. рублей и 4,1 млн. тонн металла3.
Последствия этой жестокой политики в полной мере сказались осе​нью 1932 г. В Советском Союзе разразился страшный голод, унесший миллионы жизней. И если в Англии на заре индустриализации «овцы съели людей», то в СССР людей «съели» машины.
У истоков демографической катастрофы
Считается, что советский голод 1932-1933 гг. носил локальный ха​рактер. Действительно, он поразил в первую очередь хлебопроизводя​щие районы: Украину, Поволжье, Северный Кавказ, Западную Сибирь, Центрально-Черноземную область, Казахстан. Это были территории абсолютного голода, с полным отсутствием продовольствия, где люди опухали, поедали траву, собак, трупы павших животных. В СССР фик​сировались даже случаи людоедства4.
Но недоедание (скрытая, латентная форма голода) охватило всю территорию страны. В «благополучных» районах главными продуктами питания стали картошка и низкокачественный хлеб, да и то в недоста​точных количествах, не обеспечивавших физиологический минимум
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потребления. Дефицит продуктов ощущался даже в крупных индустри​альных центрах, поставленных на карточное снабжение продовольстви​ем. А. Г. Манъков, в 1933 г. проживавший в Ленинграде, свидетельству​ет: «...сплошь и рядом нам приходится голодать, мерзнуть и лишать себя всего самого необходимого... Только что пообедал. Обед состоял из та​релки совершенно не масленых кислых щей с мелкой костлявой рыбеш​кой. Два небольших кусочка хлеба. На второе кофе без молока и саха​ра... Продуктов, выдаваемых по нормированным ценам, едва хватает дня на три, на четыре»5.
Таким образом, голод — как абсолютный (полное отсутствие про​дуктов), так и латентный (хроническое недоедание, острый недостаток в рационе белков и витаминов) — охватил все население СССР. Но осо​бенно тяжелым было положение в сельской местности. Миллионы кре​стьян, спасаясь от ужасов коллективизации и голода, в поисках работы и куска хлеба хлынули в города. Жизнь в сырых, холодных бараках и зем​лянках казалась им раем по сравнению с тем, что они видели в деревне. Жалкие карточки, дававшие горожанам право на получение плохо про​печенного хлеба, представлялись почти недостижимой мечтой.
Бегство крестьян в города сопровождалось интенсивными мигра​циями самих горожан. В 1932 г. в городские поселения СССР вселилось почти 11 млн. новоселов, а выбыло из городов 8 млн. человек. Таким об​разом, в этом году было совершено около 19 млн. переселений (без учета переездов из села в село)6.
В конце первой пятилетки политика коммунистического правитель​ства по отношению к мигрантам коренным образом изменилась. И если до середины 1931 г. переселения в города поощрялись, то теперь глав​ной задачей стало сдерживание бегства крестьян от коллективизации. Чтобы ограничить приток голодающих жителей села в промышленные и административные центры, в декабре 1932 г. в СССР были введены пас​порта и организована система прописки: крестьяне, которым паспорта не выдавались, фактически лишались права проживать в городах, осо​бенно крупных, где правила прописки были наиболее жесткими7. Так сложился замкнутый круг: крестьяне не могли прописаться, а следова​тельно, устроиться на работу и получить продуктовые карточки. Но это​го оказалось недостаточно, так как многие крестьяне, используя различ​ные каналы, все же селились в городах. Хозяйственники смотрели сквозь пальцы на отсутствие документов, поскольку промышленные предприятия, стройки и транспорт испытывали острейший дефицит ра​бочих рук, в том числе и неквалифицированных. Поэтому 17 марта 1933г., в самый разгар голода, было принято постановление ЦИК и




Машины съели людей
СНК СССР, согласно которому выход из колхоза допускался только с разрешения администрации на основе оргнабора рабочей силы8. Поми​мо этого принимались меры исключительно полицейского характера. Территории, пораженные голодом, окружались войсковыми кордонами, и население не выпускалось за их пределы.
В итоге в 1933 г. правительству удалось несколько снизить масшта​бы притока деревенских жителей в города. В первом полугодии 1933 г. механический прирост городского населения стал отрицательным, —из городов уезжало больше людей, чем прибывало в них. Но во втором полугодии 1933 г. интенсивность миграций вновь резко возросла. В це​лом за 1933 г. в города и поселки городского типа СССР прибыло 7,4 млн., выбыло из них — 6,6 млн. человек9, общий объем валовой ми-фации составил, таким образом, 14 млн. переселений. И все-таки росли именно те города, где условия прописки были самыми жесткими. Урба​низация приняла форсированный, но хаотичный характер.
Эпидемии
Городские поселения страны не были готовы принять такое огром​ное количество новоселов. Жилья катастрофически не хватало. Комму​нальное хозяйство находилось в полуразрушенном состоянии. Много​численные новые города, как грибы, возникавшие при строительстве индустриальных гигантов, являли собой сбитые в аморфную группу землянки и бараки, заселенные выходцами из деревень.
Голод в деревне и длительное хроническое недоедание в городе ос​лабляли естественные защитные функции человеческого организма. Ан​тисанитарные условия существования людей, почти повсеместный пе​дикулез (завшивленность), интенсивные миграции не могли не вызвать рост инфекционных заболеваний, которые вскоре переросли в эпиде​мии, бывшие во все времена постоянными спутниками голода.
Советская санитарная статистика, склонная скорее преуменьшать, чем преувеличивать масштабы бедствия, зафиксировала в 1932—1933 гг. более 1 млн. случаев сыпного тифа, 50 тыс. заболеваний возвратным ти​фом, 500 тыс. заболеваний брюшным тифом, почти 6,5 млн. случаев ма​лярии (только в 1933 г.)10. Страну захлестнула волна желудочно-кишеч​ных болезней (колит, энтероколит, гастроэнтероколит, диарея), болезней органов дыхания (воспаление легких, бронхит), детских инфекций (корь, дифтерия, коклюш, скарлатина), авитаминозов (цинга, пеллагра). В го​родах свирепствовали дизентерия и туберкулез, от которого вымирали
семьями.
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Бичом крестьян и жителей небольших городов стала септическая ангина, впервые зафиксированная в СССР в мае 1932 г. в селе Талгар (примерно в 30 километрах от Алма-Аты), а также в Талды-Курганском районе Казахстана. Это в те времена еще малоизвестное и неизученное заболевание, методы лечения которого не были разработаны, охватило 1 660 человек, из которых 875 скончалось (уровень летальности почти 53%)". Вскоре септическая ангина распространилась на Западную Си​бирь, Урал, Башкирию и Киргизию. Заболевание характеризовалось бы​стрым некротическим распадом тканей неба и горла, кровотечением из десен и горла, интоксикацией организма, повышенной температурой тела (до 39-^0°). Летальность от септической ангины в конце 1932 и в 1933 г. достигала 80-90%12. Происхождение этой болезни, которая в медицинской литературе стала именоваться алиментарно-септической алейкией, так и не было выяснено до конца13. Но одно было ясно: забо​леванию всегда предшествовало длительное недоедание, недостаток витаминов в пище, употребление различного рода суррогатов — зерна, пролежавшего зиму на неубранных полях, толченого камыша, травы, озерных и речных водорослей. Везде, где питание было хотя бы относи​тельно нормальным, случаи септической ангины не фиксировались14.
Здравоохранение страны, финансируемое по строго остаточному принципу, не в состоянии было сдержать напор эпидемий. В 1932 г. СССР располагал всего 256 тыс. больничных мест, число врачей не пре​вышало 76 тыс., а бюджет здравоохранения составлял мизерную вели​чину — 1,7 млрд рублей (в масштабе цен тех лет)15.
Сверхсмертность
Голод и сопутствующие ему эпидемии на фоне фактической дегра​дации государственной системы здравоохранения и санитарного кон​троля обусловили резкое увеличение смертности. Для характеристики процесса нарастания смертности воспользуемся материалами текущей регистрации естественного движения населения РСФСР за 1932-1934 гг. (таблица 12.1)16. Эти материалы в силу погрешностей учета преумень​шают данные о числе родившихся и умерших. По ним нельзя судить о количественных параметрах катастрофы. Но они отчетливо показывают общие тенденции развития демографической сферы.
Из таблицы 12.1 видно, что даже в конце 1932 г. еще преобладали тенденции, характерные для кризисного, но не катастрофического со​стояния демографической сферы. Колебания числа умерших в сторону увеличения не были столь резкими, чтобы трактовать их как свидетель-
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ство катастрофы. Увеличение числа умерших в летние месяцы (июль — август) 1932 г. объясняется обычными сезонными колебаниями, харак​терными для стран со слаборазвитым здравоохранением и неконтроли​руемой смертностью.
Быстрое сокращение естественного прироста в течение 1932 г. (бо​лее чем в 2,5 раза — со 196 тыс. человек в январе до 78 тыс. в декабре) происходило не за счет повышения смертности, а вследствие продол​жавшегося спада рождаемости: если в январе 1932г. в РСФСР появи​лось на свет 340 тыс., то в июле — 259 тыс., в декабре — 212 тыс. мла​денцев.
Инерционная по своей природе демографическая сфера отреагиро​вала на голод с некоторым запозданием. Между началом собственно голода (осень 1932г.) и началом демографической катастрофы лежал временной лаг в несколько месяцев. История как бы предоставляла коммунистическому правительству последнюю возможность предотвра​тить надвигавшуюся катастрофу, избежать резкого скачка смертности.
Полномасштабная катастрофа, характеризуемая скачкообразным ростом смертности, развернулась в январе — феврале 1933 г. и достигла своего пика к лету того же года. В декабре 1932 г. в РСФСР скончалось 133 тыс., в январе 1933 г. — 174 тыс., в феврале — 211 тыс., в марте — 270 тыс. человек. Максимальных величин смертность достигла в июле 1933 г., когда в РСФСР было зафиксировано 346 тыс. умерших. Следо​вательно, за несколько месяцев — с декабря 1932 г. по июль 1933 г. — количество смертей более чем удвоилось. Причем число умерших в ию​ле 1933 г. превышало число умерших в июле 1932 г. в 2,2 раза.
Это говорит о том, что главным фактором роста смертности летом 1933 г. были не сезонные её колебания, а голод и эпидемии. Массовое вымирание населения, а не снижение рождаемости, на этот раз обуслови​ло отрицательные показатели естественного прироста. Депопуляция в РСФСР бушевала на протяжении семи месяцев — с марта по сентябрь
1933
г. Убыль населения России за счет превышения числа умерших над
числом родившихся в указанный период составила почти 520 тыс. чело​
век. В этом контексте происходившие в 1933 г. события являли собой
классический образец крупномасштабной демографической катастрофы.
Медленное снижение числа умерших было зафиксировано осенью 1933г. после уборки нового урожая. Но только во второй половине
1934
г. смертность достигла своей условной «естественной нормы».
Между тем рождаемость, как более инерционный, чем смертность,
элемент процесса воспроизводства населения, сокращалась вплоть до апреля 1934 г. И если в апреле 1932 г. в РСФСР родилось 229 тыс., то в
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апреле 1933 г. — 206 тыс., в апреле 1934 г. — 136 тыс. детей. Понижен​ная рождаемость весной 1934 г. вызвала рецидив депопуляции. На про​тяжении трех месяцев (март — май) 1934 г. показатели естественного прироста населения вновь стали отрицательными. И только осенью 1934 г. демографическая ситуация нормализовалась.
Характерно, что в сельской местности РСФСР рост смертности был выражен более резко, чем в городах. В городских поселениях России число умерших за период с декабря 1932 г. по июль 1933 г. удвоилось, тогда как в сельской местности выросло почти в 3 раза17. В действи​тельности демографическая ситуация в деревне была еще хуже, чем это показывают статистические материалы, так как случаи смерти в сель​ской местности фиксировались с большими, чем в городах, погрешно​стями. Но в городских поселениях, особенно крупных, без сомнения, сильнее было падение рождаемости.
В итоге депопуляция в городах обозначилась в целом раньше, чем в деревне (в городских поселениях — в феврале 1933 г., в сельской мест​ности — в апреле 1933 г.), а завершилась позже (в городах — к апрелю 1934 г., в деревне — к сентябрю 1933 г.). Это говорит о том, что демо​графическая катастрофа в сельской местности происходила на протяже​нии меньшего времени, чем в городах, но была выражена грубее.
Демографические последствия голода
Вопрос о демографических последствиях голода 1932-1933 гг. не разрешен до настоящего времени. В научной литературе предлагаются различные, отличающиеся друг от друга способы определения размеров сверхсмертности и, соответственно, получены далеко не тождественные варианты оценок количественных параметров последствий голода.
К настоящему времени опубликованы несколько основательных очерков по историографии проблемы, содержащих весьма солидную критику способов и приемов, используемых учеными для определения числа жертв голода18. Поэтому, чтобы не повторяться, отсылаем читате​ля к уже имеющейся литературе и в данном случае ограничимся анали​зом лишь трех вариантов существующих оценок, еще не подвергнутых критике.
Первая известная нам попытка определить демографические по​следствия голода была предпринята «по горячим следам» еще в декабре 1934 г. группой статистиков ЦУНХУ СССР. Опираясь на данные мест​ных статистических управлений, они составили уже упоминаемый ранее документ — «Конъюнктурный обзор движения населения СССР за
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1930-1934 гг.». Получив гриф «Совершенно секретно», он был отпеча​тан в трех экземплярах. По-видимому, с ним был ознакомлен крайне ограниченный круг высших партийных и государственных чиновников. Скорее всего, они не проявили интереса к этому документу. Данные «Конъюнктурного обзора», отражающие динамику воспроизводства на​селения СССР (в границах до 17 сентября 1939 г.) в 1931-1933 гг. при​ведены в таблице 12.2".
Таблица 12.2 Воспроизводство населения СССР в 1931-1933 гг., млн.. человек
	Год 
	Родилось 
	Умерло 
	Естественный прирост (убыль) 

	1931 
	6,2 
	3,3 
	2,9 

	
	
	
	

	1932 
	5,8 
	3,6 
	2,2 

	1933 
	4,1 
	5,8 
	-1,7 


Статистики 1930-х гг. были хорошо осведомлены, что в 1931-1933 гг. рождаемость в СССР снижалась, тогда как смертность увеличивалась. Причем анализ положения в стране ясно показывал, что главной причи​ной предельного обострения демографической ситуации был именно зна​чительный рост показателей смертности, а не снижение рождаемости. Согласно материалам, сосредоточенным в «Конъюнктурном обзоре», в течение 1931-1933 гг. число родившихся в Советском Союзе сократи​лось в 1,5 раза, тогда как смертность увеличилась в 1,8 раза. «В 1933 г. убыль населения почти целиком определена была исключительно высо​кой смертностью (при продолжающемся понижении рождаемости)», — подчеркивали работники ЦУНХУ20.
В «Конъюнктурном обзоре» отмечалась локализация смертности в отдельных регионах СССР, главным образом на Украине, Северном Кавказе, Нижней Волге и в Центрально-Черноземной области. Причем только на Украине скончалось 2,9 млн. человек — свыше половины умер​ших, зафиксированных по всему Советскому Союзу. В Житомире, на​пример, уровень смертности в 1933 г. поднялся до невиданной ранее величины — 83%о, в Кременчуге и Бердичеве — до 69, в Виннице — до 63, в Херсоне — до 52%о21.
Данные о числе родившихся и умерших, которые использовали со​ветские статистики в 1934 г., не отражали реальную ситуацию, и демо​графическая картина представлялась им в сильно искаженном виде. В частности, были преуменьшены размеры сверхсмертности. Вряд ли на

Северном Кавказе или, к примеру, в Поволжье демографическая ситуа​ция была менее напряженной, чем на Украине, где, скорее всего, лучше, чем в других регионах СССР, был организован статистический учет. В данном случае исследователи столкнулись со своего рода артефактом.
Продуктивную попытку определить параметры воспроизводства на​селения СССР в период демографической катастрофы 1933 г. предпри​няла Е. А. Осокина, которая в своих расчетах опиралась на материалы ЦУНХУ22. Но, осознавая в принципе неточность статистической инфор​мации 1930-х гг., она все же не внесла необходимых поправок и в итоге получила интересные сведения о тенденциях развития демографической сферы, но не уточненные данные о потерях населения страны. В сущно​сти, ответ на вопрос о количестве жертв голода 1932-1933 гг. ею так и не был получен.
По данным Е. А. Осокиной (они в принципе идентичны по основным цифровым параметрам материалам «Конъюнктурного обзора», что не удивительно, так как происхождение источников — ЦУНХУ Госплана СССР — совпадает), естественная убыль населения СССР в 1933 г. со​ставляла 1,6 млн. человек, а по доисчисленным данным, которые получили статистики тех лет, — 1,3 млн. человек. Примечательно, что работники ЦУНХУ откорректировали в сторону увеличения число родившихся (за счет незарегистрированных рождений) и оставили почти без изменений число умерших. В итоге в ущерб объективности им удалось несколько смягчить картину демографической катастрофы. Согласно доисчислен​ным данным, превышение числа умерших над числом родившихся (депо​пуляция) было характерно для Уральской и Центрально-Черноземной об​ластей, Северного, Средне-Волжского, Нижне-Волжского, Северо-Кав​казского краев и Украины. Все остальные территории СССР характеризовались положительными величинами естественного прироста, а убыль населения Украины составила всего 1,5 млн. человек23.
На самом деле демографическая ситуация была значительно напря​женнее. Убыль населения СССР в 1933 г. составляла не 1,3 млн. человек и даже не 1,6 млн., а значительно большую величину. Депопуляция охва​тила не семь территорий страны, как это указывается в материалах ЦУНХУ, а намного больше. Как доказательство приведем данные по Казахстану. Согласно доисчисленным данным ЦУНХУ, которыми опе​рирует Е. А. Осокина, естественный прирост населения Казакской АССР (так в 1933 г. именовалась эта республика) в 1933 г. составлял неболь​шую, но все же положительную величину — 68 тыс. человек24, а чис​ленность сельского населения республики увеличилась на 1,3% — с 5 685 тыс. на 1 января 1933 г. до 5 761 тыс. человек на 1 января 1934 г.25
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Но по другим источникам (материалы расчетов УНХУ Казахской АССР на основе периодических учетов численности скота, которые содержат сведения о численности населения), сельское население республики за период с 1 июня 1931 г. по 1 июня 1934г. сократилось более чем в 2 раза26. Даже с учетом миграций (массовое бегство казахов от голода в Западную Сибирь и Китай) такое резкое снижение численности сельско​го населения невозможно при положительных величинах естественного прироста.
Сегодня нельзя определенно ответить на вопрос: преднамеренно ли статистики ЦУНХУ искажали цифровые показатели воспроизводства населения СССР? Но сам факт такого искажения не вызывает сомнений. Статистические материалы 193 0-х гг. требуют не только критического отношения, но и внесения соответствующих поправок.
Наиболее обоснованные поправки были внесены группой россий​ских демографов в начале 1990-х гг. На этой основе ими получены, по-видимому, максимально возможные по степени точности материалы о воспроизводстве населения СССР в ходе демографической катастрофы 1933 г.
Данные таблицы 12.3, основанные на оценке Е. М. Андреева, Л. Е. Дарского, Т. Л. Харьковой, свидетельствуют, что в 1933 г. по отношению к 1932г. число родившихся уменьшилось на 292 тыс., тогда как число умерших увеличилось на 6 664 тыс. и превысило 11 млн. человек27. Нико​гда ранее ни Россия, ни СССР не знали такого количества смертей. Совет​ский Союз стараниями Сталина был превращен в огромное кладбище.
Таблица 12.3
Воспроизводство населения СССР (в границах до 17.09.1939 г.) в 1932-1933 гг.




Средняя продолжительность жизни населения страны в ходе голода 1933 г. понизилась до 11,6 лет, в том числе у мужчин — до 10,3, у жен​щин до 13 лет28. Если принять количество умерших в 1932 г. за некото​рую условную «норму», то демографическая катастрофа и порожденная ею сверхсмертность в 1933 г. унесли жизни почти 7 млн. человек. Эти цифры говорят сами за себя и не нуждаются в дополнительных коммен​тариях. Они сопоставимы разве что с потерями населения в ходе круп​ной войны.
Состав умерших по полу и возрасту
Какие группы населения приняли на себя главный удар голода и по​несли основные потери? Точный ответ на этот вопрос найти очень труд​но из-за низкого качества регистрации умерших по полу и возрасту. Но общие тенденции выявить все же можно. В Государственном архиве Российской Федерации (ГАРФ) хранится информация о составе 459,6 тыс. умерших в городах РСФСР в 1933 г. по полу, возрасту и причинам смерти, опираясь на которую, можно получить некоторое представление о демографической ситуации по стране в целом. Поэтому будем считать эту информацию условно репрезентативной. Во всяком случае, иных, более точных материалов просто нет.
В таблицах 12.4 и 12.5 представлен состав умерших по полу и воз​расту в городских поселениях РСФСР в 1933 г. (без Западной области, Азово-Черноморского и части Горьковского краев в текущих админист​ративно-территориальных границах)29.
Таблица 12.4 Состав умерших по полу в 1933 г. в городских поселениях РСФСР, %о
	Год 
	Родилось 
	Умерло 
	Естественный прирост (убыль) 

	
	тыс. чел. 
	%0 
	тыс. чел. 
	%0 
	тыс. чел. 
	Ко 

	1932 1933 
	5837 5545 
	35,9 34,7 
	4786 11 450 
	29,5 71,6 
	1051 -5905 
	6,5 -36,9 


Общий коэффициент смертности достиг поистине апокалипсиче​ской отметки, составив почти 72%о. Таким образом, в 1933 г. были пре​вышены показатели смертности, характерные для периода революции и Гражданской войны. Соответственно убыль населения Советского Сою​за за счет превышения числа умерших над числом родившихся состави​ла около 6 млн. человек.



	Возраст, лет 
	Мужчины 
	Женщины 
	Возраст, лет 
	Мужчины 
	Женщины 

	0-4 
	53,4 
	46,6 
	25-29 
	66,5 
	33,5 

	В том числе 
	
	
	30-39 
	65,0 
	35,0 

	моложе 1 года 
	54,6 
	45,4 
	40-49 
	69,1 
	30,9 

	5-9 
	54,9 
	45,1 
	50-59 
	68,2 
	31,8 

	10-14 
	58,1 
	41,9 
	60 и старше 
	49,8 
	50,2 

	15-19 
	63,4 
	36,6 
	Возраст 
	
	

	20-24 
	65,9 
	34,1 
	неизвестен 
	71,3 
	28,7 

	Всего 
	57,7 
	42,3 
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Таблица 12.5 Состав умерших по возрасту в 1933 г. в городских поселениях РСФСР, %
	Возраст, лет 
	Муж​чины 
	Жен​щины 
	Оба пола 
	Возраст, лет 
	Муж​чины 
	Жен​щины 
	Оба пола 

	0-4 
	32,0 
	38,2 
	34,6 
	25-29 
	4,0 
	2,7 
	3,4 

	В том числе 
	
	
	
	30-39 
	7,6 
	5,6 
	6,7 

	моложе 1 года 
	16,2 
	18,3 
	17,1 
	40-49 
	10,2 
	6,2 
	8,5 

	5-9 
	4,3 
	4,9 
	4,6 
	50-59 
	12,3 
	7,9 
	10,5 

	10-14 
	1,4 
	1,4 
	1,4 
	60 и старше 
	20,0 
	27,5 
	23,1 

	15-19 
	2,3 
	1,8 
	2,1 
	Возраст 
	
	
	

	20-24 
	3,8 
	2,7 
	3,3 
	неизвестен 
	2,1 
	1,1 
	1,8 

	Всего 
	100,0 
	100,0 
	100,0 


Число мужчин среди умерших в ходе катастрофы 1933 г. заметно превышало число женщин. Мужчины как физиологически менее устой​чивая (а это хрестоматийный факт), но социально более активная группа населения сильнее, чем женщины, были подвержены негативному воз​действию внешней среды. Особенно высокой была прослойка мужчин среди умерших в возрастном диапазоне от 20 до 59 лет, где их удельный вес превышал 65%. В целом по всем группам возрастов на каждые 100 женских смертей приходилось 137 мужских. Таким образом, голод уно​сил прежде всего жизни мужчин.
Для демографической катастрофы 1933 г. характерна ярко выра​женная концентрация смертности в детских и старческих возрастах. Де​ти и старики, как самые незащищенные группы населения, составляли основную массу умерших. На долю детей моложе 5 лет приходилось почти 35% смертей, на долю стариков старше 60 лет — свыше 23%. Об​ращает на себя внимание и тот факт, что среди погибших было очень много младенцев, которым не исполнилось и года. Неокрепший детский организм не выдерживал напора голода и болезней и быстро угасал. Во​обще детская смертность в 1933 г. повысилась до небывалых величин и составляла, по современным оценкам, 317%о30.
Катастрофически высокая детская смертность в СССР в начале 1930-х гг. приводит исследователя к мысли о явно гипертрофированном чувстве социального лицемерия коммунистических властей. В 1933 г. в рейс вышел советский пароход «Челюскин», имевший на борту 111 че​ловек. В Беринговом проливе он был затерт льдами и 13 февраля зато​нул. Советское правительство для спасения 111 человек затратило мил-

I

лионы рублей, поскольку за ходом широко разрекламированной спаса​тельной операции следил весь мир. Сталин тем самым демонстрировал, как дорога ему жизнь каждого советского человека. В это же время в СССР из-за голода и отсутствия медицинской помощи из каждых десяти родившихся младенцев погибало трое.
До настоящего момента структура умерших по полу и возрасту рас​сматривалась на материалах только городского населения РСФСР, по​скольку для сельской местности такая статистика отсутствует. Но в Го​сударственном архиве Российской Федерации и в некоторых региональ​ных архивах нам удалось обнаружить сведения о составе умерших сельских жителей по отдельным территориям страны. Рассмотрим про​блему на материалах Саратовского края (таблица 12.б)31. Их анализ дает некоторое представление о демографических процессах, протекавших в России в целом. К тому же Саратовская область в 1933 г. оказалась в самом эпицентре голода, что, несомненно, повышает ценность пред​ставленной статистической информации.
Таблица 12.6
Половозрастной состав умерших в 1933 г.
Сельское население Саратовского края (в текущих административно-территориальных границах)
	Возраст, лет 
	На 100 женщин умерло мужчин 
	Возрастной состав умерших (оба пола), % 

	0-4 В том числе моложе 
	121 
	24,6 

	1 года 
	124 
	8,2 

	5-9 
	144 
	12,0 

	10-14 
	155 
	4,4 

	15-19 
	163 
	2,9 

	20-24 
	167 
	2,9 

	25-29 
	156 
	3,5 

	30-34 
	150 
	3,3 

	35-39 
	134 
	3,6 

	40-44 
	143 
	3,5 

	45-49 
	163 
	5,0 

	50-54 
	172 
	4,8 

	55-59 
	180 
	4,7 

	60 и старше 
	130 
	23,2 

	Возраст неизвестен 
	135 
	1,6 

	Всего 
	140 
	100,0 
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В 1933 г. в сельской местности поляризация смертности в младших и старших возрастах была выражена так же резко, как и в городах. Во всяком случае, в деревнях Саратовского края на долю детей до 5 лет во всей совокупности умерших приходилось почти 25%, прослойка детей от 5 до 9 лет составляла 12, удельный вес лиц старше 60 лет превышал 23%. Таким образом, в сельской местности самый жестокий удар голода пришелся на эти возрастные группы.
Еще сильнее, чем в городах, на селе была выражена мужская сверх​смертность: на каждые 100 умерших женщин приходилось 140 мужчин. Особенно значительные показатели мужской сверхсмертности были характерны для возрастных групп 15-24 и 45-59 лет. В этих диапазонах возрастов на 100 умерших женщин приходилось более 160 мужчин, а в группе от 55 до 59 лет — даже 180 мужчин.
Структура причин смерти
Чтобы выявить факторы, обусловливающие специфику смертности в период демографической катастрофы 1933 г. и определить доминанты столь значительного её роста, представляется чрезвычайно важным рас​смотреть структуру причин смерти советского населения. К сожалению, в 1930-е гг. причины смерти фиксировались только в крупных городах, и то со значительными погрешностями.
В номенклатуре причин смерти в 1933 г. выделялись 57 наименова​ний, для удобства сформированных в табл. 12.7 и на рис. 1 в девять основных групп32. Обращает на себя внимание, что в городских поселе​ниях РСФСР доля умерших собственно от голода (она обозначена как «болезни неполноценного питания») оказалась невелика — всего 1,8%. Скорее всего, многочисленные смерти от голода не фиксировались со​ветской статистикой умышленно. Сталин делал все от него зависящее, чтобы скрыть не только масштабы, но и сам факт голода. Сведения о го​лодных смертях не попадали даже в строго засекреченную статистиче​скую документацию.
В силу чрезвычайных условий существования в период голода на второй план оказались отодвинутыми и эндогенные (связанные с естест​венным старением организма) причины смертности, такие, например, как сердечно-сосудистые заболевания. Главными причинами массовой гибели людей были болезни экзогенного происхождения, обусловленные негативными факторами внешней среды: острые и хронические инфек​ции, паразитарные болезни, желудочно-кишечные заболевания, а также болезни органов дыхания. Среди них выделялись туберкулез, корь, тиф,

Таблица 12.7
Причины смерти городского населения РСФСР
(без Западной области, Азово-Черноморского и части Горьковского краев в текущих административно-территориальных границах) в 1933 г., %
	Причины смерти (по номенклатуре 1933 г.) 
	Мужчины 
	Женщины 
	Оба пола 

	1 . Инфекционные и паразитарные 
	
	
	

	болезни 
	21,8 
	20,9 
	21,4 

	В том числе 
	
	
	

	тиф (все виды) 
	3,3 
	3,0 
	3,2 

	корь 
	3,2 
	4,2 
	3,6 

	скарлатина 
	0,5 
	0,6 
	0,5 

	коклюш 
	0,4 
	0,7 
	0,5 

	дифтерия 
	0,9 
	1,1 
	1,0 

	грипп, инфлюэнца 
	0,8 
	0,9 
	0,9 

	туберкулез 
	10,1 
	7,7 
	9,1 

	малярия 
	1,1 
	1,2 
	1,1 

	прочие 
	1,5 
	1,5 
	1,5 

	2. Убийство, самоубийство 
	1,7 
	0,8 
	1,3 

	3. Травмы 
	2,9 
	1,5 
	2,3 

	4. Болезни неполноценного питания 
	2,1 
	1,3 
	1,8 

	5. Рак 
	1,6 
	2,2 
	1,8 

	6. Болезни сердца 
	11,2 
	10,7 
	11,0 

	7. Болезни органов дыхания 
	11,7 
	11,9 
	11,8 

	В том числе 
	
	
	

	крупозная пневмония 
	1,4 
	1,1 
	1,3 

	бронхит 
	9,3 
	10,2 
	9,7 

	прочие 
	1,0 
	0,6 
	0,8 

	8. Желудочно-кишечные болезни 
	17,9 
	19,1 
	18,4 

	В том числе 
	2,1 
	2,3 
	2,2 

	дизентерия 
	
	
	

	энтерит, колит, диарея 
	15,8 
	16,7 
	16,2 

	прочие 
	0,0 
	0,1 
	0,0 

	9. Прочие и неопределенные 
	29,1 
	31,6 
	30,2 

	Всего 
	100,0 
	100,0 
	100,0 
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энтерит, колит, диарея, бронхит. Ослабленный длительным хроническим недоеданием, человеческий организм быстро терял сопротивляемость и естественную иммунную защиту. Как это ни парадоксально, но люди «не дотягивали» до смерти собственно от голода, и сотни тысяч граждан страны Советов становились легкой добычей болезней. Иными словами, смерти от инфекционных и желудочно-кишечных заболеваний являлись прямым следствием существования населения в условиях голода. Упо​требление в пищу суррогатов и некачественных продуктов порождало дизентерию, энтериты, колиты, диарею. Проживание в тесных, сырых и нетопленых помещениях вызвало волну туберкулеза, бронхита и воспа​ления легких. Повсеместная антисанитария, распад коммунального хо​зяйства, педикулез, повышенная контактность населения вследствие бурных миграций обусловили резкий рост смертности от инфекций.

ли она кардинально отличалась бы от городских показателей. Думается, что и здесь основную массу человеческих жизней уносили инфекции, болезни органов дыхания и желудочно-кишечные заболевания. Вместе с тем, существует очень много свидетельств о гибели тысяч крестьян не​посредственно от голода33. Но, как правило, смерти людей, и особенно жителей деревни, непосредственно от голода не фиксировались и, соот​ветственно, не попадали в статистические сводки.
Структура причин смерти, сформировавшаяся в 1933 г., позволяет объяснить повышенную смертность мужчин, детей и стариков. Эти группы населения обладали низкой сопротивляемостью как раз по от​ношению к тем болезням, которые получили в период голода наиболь​шее распространение.
Примечания
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Рис. 1. Основные причины смерти городского населения РСФСР в 1933 г.
В сельской местности в начале 1930-х гг. регистрация причин смерт​ности не проводилась. Но если бы такая статистика и имелась, то вряд
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Глава 13 СТАЛИНСКИЙ «ДЕМОГРАФИЧЕСКИЙ РЕНЕССАНС»
После голода 1932-1933 гг. яростный напор сталинского государ​ства, направленный на достижение астрономически высоких темпов развития тяжелой индустрии, был несколько ослаблен. Наступил период отрезвления. Вторая пятилетка выглядела реалистичнее, чем первая. Контрольные цифры второй пятилетки предусматривали даже некото​рый рост легкой и пищевой промышленности.
Коллективизация близилась к завершению. Благодаря чрезвычай​ным органам — политотделам МТС и совхозов — удалось добиться не​которой стабилизации аграрного сектора экономики. Это позволило улучшить питание населения. Голод был в основном преодолен или, что вернее, переведен из абсолютной его формы в латентную. Отныне насе​ление, при перманентной нехватке высококачественных продуктов пи​тания, все же получало картошку, хлеб и крупы в количествах, мини​мально необходимых для обеспечения физиологического существова​ния. В ноябре 1934 г. Пленум ЦК ВКП(б) принял решение об отмене карточной системы, и в течение 1935 г. в СССР постепенно совершился переход к свободной системе торговли.
Динамика рождаемости
Общая разрядка напряженности в стране в годы второй пятилетки обусловила и улучшение демографической ситуации. В 1934 г. процесс сокращения рождаемости еще продолжался, и её показатели были за​метно ниже, чем в 1933 г. Это было своего рода «охвостье» демографи​ческой катастрофы, поскольку в 1933 г. число зачатий было невелико, а следовательно, небольшим было и число рождений в 1934 г. (с учетом 9-месячного лага между зачатием и рождением ребенка). Перелом на​ступил в конце лета 1934 г., когда количество родившихся детей стало медленно нарастать (см. таблицу 12.1). Но только к началу 1935 г. уда​лось преодолеть самые очевидные последствия голода.
Разность между зарегистрированным в 1930-е гг. числом родивших​ся (данные ЦУНХУ) и современными оценками весьма существенна. В
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частности, в 1934 г. в стране не было зафиксировано свыше 40% рожде​ний (таблица 13.1)'. (Недоучет демографических событий в исследуе​мый период, как уже ранее отмечалось, был скорее правилом, чем ис​ключением. Этот вопрос основательно проанализирован в коллективной монографии отечественных демографов Е. М. Андреева, Л. Е. Дарского и Т. Л. Харьковой2 и кратко освещен в главе «Источники информации» настоящей книги.)
Таблица 13.1
Динамика рождаемости в СССР (в границах до 17.09.1939 г.) в 1934-1938 гг.
	Год 
	Родилось, тыс. человек 
	Поправка на недоучет, % 
	Современная оценка, %о

	
	по оценке ЦУНХУ 
	по современной оценке 
	
	

	1934 
	3411 
	4780 
	40,1 
	30,4 

	1935 
	4742 
	5249 
	10,7 
	33,0 

	1936 
	5350 
	5589 
	4,5 
	34,6 

	1937 
	6405 
	6549 
	2,2 
	39,9 

	1938 
	6323 
	6516 
	3,1 
	39,0 


Таблица 13.1 показывает, что учет родившихся, благодаря принятым правительством мерам, после пережитой демографической катастрофы улучшался и размеры поправок сокращались. В этом аспекте важно лишь указать, что современные оценки тоже не могут считаться абсолютно точ​ными и служить эталоном. Само распределение размера поправки по го​дам не лишено элемента субъективизма и, как пишут Е. М. Андреев, Л. Е. Дарский, Т. Л. Харькова, «было сначала произведено экспертным путем»3. Все же данные ЦУНХУ, полученные в 1930-е гг. на" основе за-гсовской статистики, равно как и современные оценки, отчетливо показы​вают общий вектор демографического развития: в 1935-1937 гг. рождае​мость в СССР медленно, но неуклонно нарастала.
Очень важно разобраться в причинах столь кардинального перелома в демографической ситуации. Как уже говорилось, в основе сокращения рождаемости в 1932-1933 гг., а в какой-то степени и в 1934 г. лежало физическое истощение мужчин и женщин (что, безусловно, подрывало репродуктивную функцию), а также распад брачно-семейных отноше​ний вследствие интенсивных миграций. Но помимо этих, лежащих на по​верхности, причин, немаловажное значение имели и факторы социаль-

но-демографического характера. Многие семьи осознанно отказывались от рождения детей, понимая, что в условиях резкого падения уровня жизни одеть, обуть, прокормить и вырастить здорового ребенка невоз​можно. Люди были озабочены личным выживанием и откладывали ро​ждение детей на неопределенный срок — до лучших времен.
В условиях почти полного отсутствия средств контрацепции единст​венным способом контроля над рождаемостью, как и прежде, оставались юридически разрешенные еще в ноябре 1920 г. медицинские аборты. Их количество быстро нарастало. В 1934 г. органами медицинской статисти​ки СССР было зафиксировано 1 269 тыс. искусственных прерываний бе​ременности4. А. Г. Маньков, работавший в 1933 г. на одном из заводов Ленинграда, писал в своем дневнике: «У нас работают преимущественно женщины и, в большинстве, молодые девушки... И ни одна из них не гуля​ет по родам. Но большинство больничных листов, проходящих через мои руки, говорит об абортах и преждевременных выкидышах»5.
С учетом этого правильным будет утверждение, что рост рождаемо​сти после 1934 г. в значительной степени являл собой реализацию ранее отложенных рождений — своего рода компенсаторную волну, подни​мающуюся после всех крупных демографических катастроф. Большин​ство советских людей расценили временную стабилизацию обстановки в стране в годы второй пятилетки как устойчивую тенденцию и спешили обзавестись долгожданными сыновьями и дочерьми.
Очень важно при этом учитывать, что в 1935-1937 гг. в репродук​тивный возраст вступили многочисленные поколения женщин, рожден​ных накануне Первой мировой войны. В 1935 г. женщинам, рожденным в 1913 г., исполнилось 22, в 1937 г. — 24 года. Именно эта возрастная группа характеризовалась в 1930-е гг. самой высокой интенсивностью деторождения. Таким образом, благоприятные структурные факторы в немалой степени способствовали увеличению числа детей.
Но одновременно с вялой компенсаторной волной, которая не могла в действительности компенсировать потери населения 1932-1933 гг. и на самом деле всего лишь способствовала некоторому увеличению показате​лей рождаемости, на динамику детопроизводства воздействовали факторы тормозящего характера. Форсированная урбанизация и связанные с ней кардинальные изменения образа жизни людей, втягивание женщин в про​изводство (все больше женщин приходило на заводы, фабрики, стройки, транспорт), устремленность их к служебной карьере и образованию объ​ективно вели к сокращению рождаемости, что было неизбежной платой Советского Союза за вступление в клуб индустриальных стран.
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Экономическая ценность детей в связи с массовым обобществлени​ем крестьянских хозяйств, кооперацией городских кустарей и ремеслен​ников стремительно снижалась. Горожане — а их численность и удель​ный вес быстро нарастали — теперь жили на фиксированную заработ​ную плату, колхозники — на начисленные трудодни, но главным образом за счет небольшого приусадебного участка. Отныне благосос​тояние семьи не зависело от числа детей, как это было в годы нэпа, ко​гда дети крестьян, кустарей, ремесленников с раннего возраста начинали трудиться, помогая родителям в их хозяйственной деятельности. Теперь чем меньше было детей, тем большая доля средств приходилась на каж​дого отдельного члена семьи. Население СССР в массовом порядке пе​реходило к среднедетной и малодетной семье. В итоге в стране посте​пенно набирал силу процесс демографического перехода, что характер​но для всех стран, вступивших в индустриальную стадию развития.
В Советском Союзе демографический переход проявлялся в изуро​дованном виде, но все же оставался явлением вполне закономерным. Контроль над рождаемостью охватывал все более широкие слои населе​ния. Основным способом регулирования числа детей в семье по-прежнему оставались искусственные аборты. В 1935 г. в стране было произведено свыше 1,3 млн. абортов. В этом году из каждых 100 зачатий только 51 закончилось родами6. Можно предположить, что, исчерпав накопившийся в годы голода запас отложенных «на потом» рождений, число родившихся детей в 1936-1937 гг. стало бы стремительно сокра​щаться. Во всяком случае, вялая компенсаторная волна, поднявшаяся после голода 1932-1933 гг., оказалась кратковременной и в 1935 г. по​шла на спад.
Эта ситуация не устраивала коммунистическое правительство. Для Сталина быстрый рост населения был предметом особой гордости, сви​детельством правильности его политической линии. Социализм, соглас​но представлениям тех лет, характеризуется высокой рождаемостью и низкой смертностью, ускоренными темпами роста численности населе​ния. Снижение рождаемости приписывалось только «загнивающему» капитализму и рассматривалось как важное свидетельство его кризиса. Иными словами, развитие народонаселения СССР рассматривалось не только как демографический, но как политический акт. Газета «Правда», доводившая эту позицию до абсурда, в январе 1934 г. писала: «Одним из наиболее обобщающих показателей... являются рождаемость и смерт​ность... В свете этих итогов полностью вырисовывается во всем своем величии намеченный планом второго пятилетия рост материального и культурного уровня рабочих СССР»7.

Таким образом, население СССР, в действительности не увеличи​вавшее, а снижавшее темпы своего роста, развивалось «не по теории». Необходимо было принимать срочные меры, чтобы повысить рождае​мость. Эта задача преследовала еще и цель быстрой нейтрализации огромных людских потерь, понесенных Советским Союзом в ходе голо​да. Но стимулировать рождаемость, используя рычаги цивилизованной демографической политики, было невозможно. Во-первых, из-за нехват​ки материальных ресурсов, а во-вторых, из-за упорного нежелания правительства вкладывать деньги в развитие социальной инфраструкту​ры. Да и сама цель — заметно повысить рождаемость — противоречила объективному процессу демографического перехода. Поэтому вся демо​графическая политика коммунистических властей строилась на фунда​менте чрезвычайных, административно-командных мероприятий.
Самым ярким проявлением сталинской чрезвычайщины в демогра​фической области явилось постановление ЦИК и СНК СССР от 27 июня 1936 г. «О запрещении абортов, увеличении материальной помощи ро​женицам, установлении государственной помощи многосемейным, рас​ширении сети родильных домов, детских яслей и детских садов, усиле​нии уголовного наказания за неплатеж алиментов и о некоторых изме​нениях в законодательстве о разводах»8. Та часть постановления, которая представляла собой декларацию об увеличении государствен​ной помощи семьям, никакого практического значения не имела. Про​блема коренилась не в размере пособия. Государственное вспомощест​вование в размере 2 тыс. рублей ежегодно в течение пяти лет выплачи​валось матерям, уже родившим шестерых детей, при рождении каждого следующего ребенка. Матерям, родившим десять детей, назначалось единовременное государственное пособие в 5 тыс. рублей, а со второго года — ежегодное пособие в 3 тыс. рублей, выдаваемое в течение четы​рех лет9. Таким образом, пособие назначалось семьям, уже имеющим много детей, а рождение детей низких очередностей (первого, второго и третьего ребенка, что особенно важно, если преследовать цель повысить темпы роста населения) никак не поощрялось. Постановление ЦИК и СНК СССР от 27 июня 1936 г. по сути своей было направлено на оказа​ние материальной помощи многодетным семьям, но не могло стимули​ровать рождаемость.
Главным в постановлении был запрет абортов. За их производство устанавливалось уголовное наказание в виде лишения свободы на срок до трех лет или штраф до 300 рублей, а также выносилось общественное порицание. Законодатели (а постановление подписали председатель ЦИК СССР М. И. Калинин, председатель СНК СССР В. М. Молотов и
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исполняющий обязанности секретаря ЦИК СССР И. С. Уншлихт) исхо​дили из весьма упрощенного представления о развитии народонаселе​ния, рассуждая примерно следующим образом: в 1935 г. в стране было произведено 1,3 млн. абортов. Если бы эти беременности закончились родами, то детей было бы на 1,3 млн. больше. Но, как показали после​дующие события, реальная жизнь оказалась сложнее этой примитивной схемы. Как всякое чрезвычайное мероприятие, запрет абортов мог иметь только кратковременный шоковый эффект.
Действительно, первое время после выхода постановления количе​ство абортов заметно сократилось, а рождаемость выросла. В 1937 г. в СССР было зарегистрировано всего 568 тыс. искусственных прерываний беременности10. И если в 1936 г. из каждых 100 зачатий только 69 закан​чивались родами, то в 1937 г. — 87". Как считает Е. А. Садвокасова, в первый год после выхода в свет постановления о запрете абортов их ко​личество снизилось по всей территории страны более чем в 3 раза, а в сельской местности — более чем в 4 раза12. Тенденцию к снижению ро​ждаемости временно удалось переломить. Таблица 13.1 показывает, что за 1936-1937 гг. общий коэффициент рождаемости в СССР повысился на 15%, а число рождений в абсолютном выражении выросло почти на 1 млн. человек.
Рождаемость в основном увеличивалась за счет городов. Здесь ис​кусственное прерывание беременности в период до его запрета получи​ло особенно широкое распространение и, соответственно, значительнее, чем в сельской местности, был резерв роста. По данным ЦУНХУ, в сельской местности страны за 1936-1937 гг. уровень рождаемости по​высился на 4,3, тогда как в городских поселениях — на 53,6%13.
Но сталинскому «демографическому ренессансу» не суждено было длиться долго. В 1938 г. прозвучал первый тревожный сигнал о надви​гающемся кризисе, когда уровень рождаемости по отношению к преды​дущему году сократился. Основной причиной в данном случае явились факторы недемографического характера — главным образом обрушив​шиеся на страну массовые репрессии.
Массовый государственный террор, разрушивший сотни тысяч се​мей, нанес сильный удар по демографической сфере. Репрессии обру​шились главным образом на мужчин репродуктивного возраста. По данным В. Н. Земскова, в 1937 г. прослойка мужчин в составе узников ГУЛАГа достигла почти 94%, в 1938 г. составляла 93%14. Аресты муж​чин вызвали к жизни такое социально-демографическое явление, как брачный кризис. Как показывают материалы таблицы 13.2, количество зарегистрированных браков в 1937г. оказалось на 216 тыс. (на 15%)

меньше, чем в 1936 г.15 Многие семьи фактически (официально развод оформлялся далеко не во всех случаях) распались из-за ареста одного из супругов. Распространенным явлением стало овдовение.
Таблица 13.2
Динамика зарегистрированных браков и разводов в СССР (в границах до 17.09.1939 г.) в 1935-1938 гг.
	Год 
	Браки, тыс. 
	Разводы, 
	тыс. 

	1935 1936 
	1388 1463 
	407 291 
	

	1937 
	1247 
	155 
	

	1938 
	1346 
	194 
	


В 1938 г. число браков вновь увеличилось (советские люди сумели приспособиться и к государственному террору), но их количество так и не достигло показателей 1936 г. Вместе с тем в 1938 г. заметно возросло число разводов. Многие женщины оформляли развод с находящимися в заключении мужьями: советский закон в этом случае допускал заочное расторжение брака.
Советский демографический парадокс
Завершение первой пятилетки знаменовалось мощными экономиче​скими и социальными потрясениями. Голод 1932-1933 гг., сопровождав​шийся эпидемиями инфекционных заболеваний и вымиранием населе​ния, грозил расстроить планы индустриализации страны или, по мень​шей мере, замедлить ее темпы. Аграрный сектор экономики пребывал в состоянии хаоса. Полуголодные, физически ослабленные рабочие не в состоянии были выдержать ритм труда, задаваемый индустриальными технологиями. Горожане больше были заняты добыванием дефицитных продуктов, чем производством. Падала дисциплина труда, нарастало количество прогулов и число дней нетрудоспособности по болезни. Но​вейшие станки и технологические линии, закупленные за рубежом, про​стаивали. Предприятия выпускали брак. В условиях высокой смертности и крайне низкой продолжительности жизни, когда 33% мужчин и 30% женщин не доживало даже до 20 лет, затраты на подготовку квалифици​рованной рабочей силы становились бессмысленными. Иными словами,
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дальнейшее развитие тяжелой и оборонной промышленности было не​возможно без хотя бы минимального повышения уровня потребления, для чего требовалось увеличить ассигнования на развитие живого труда.
Все, что предпринимало в этом направлении сталинское правительство, правильнее интерпретировать не как демографическую политику, а как составную часть экономической, точнее, производ​ственной стратегии. В мае 1935 г. Сталин выразил свое кредо с полной определенностью. «Из всех ценных капиталов, имеющихся в мире, — говорил он, — самым ценным и самым решающим капиталом являются люди, кадры»16. Это типичное для вождя высказывание отчетливо пока​зывает, что для него понятия «люди» и «кадры» были тождественны. Человек в системе сталинского мировоззрения являл ценность не сам по себе, а только как «главная производительная сила», использовавшаяся на «великих стройках социализма».
Проблема массовой гибели миллионов мужчин, женщин, детей и стариков мало беспокоила Сталина. В его работах 1931-1934 гг. мне не удалось обнаружить даже слабые отзвуки тревоги по поводу вымирания населения. Рационалист и технократ, Сталин стремился спасти не лю​дей, а рабочую силу («кадры», по его выражению) и тем самым обеспе​чить максимально высокие темпы индустриализации. Но объективно усилия сталинского правительства, предпринимаемые в области разви​тия социальной инфраструктуры, способствовали улучшению демогра​фической ситуации, в частности, снижению смертности.
После демографической катастрофы 1933 г. коммунистические вла​сти оказались перед стратегически важным выбором, предопределив​шим на многие годы вперед формы и методы деятельности советского правительства по повышению выживаемости рабочей силы: пассивно приспосабливаться к пониженному уровню потребления или активно стремиться к изменению самих условий жизни человека в СССР.
Первое, пассивное направление развития живого труда обеспечива​ет тактический выигрыш. Суть его заключается в наращивании возмож​ностей государства противостоять негативным воздействиям внешней среды, не меняя в принципе условий существования людей. Уровень жизни в данном случае остается низким, но общество как бы адаптиру​ется к недостаточному и несбалансированному питанию, к отсутствию полноценного жилья и неразвитости социальной инфраструктуры, глав​ным образом за счет развития органов здравоохранения и повышения эффективности их работы. Вероятность летальных исходов снижается, несмотря на повышенную заболеваемость и плохое состояние здоровья населения.

Второе, активное направление (этот термин, как и термин «пассивное направление», не совсем точно отражает сущность процесса, но лучшего пока подобрать не удалось) выражается в изменении самих условий жиз​недеятельности людей. Следствием более благоприятных условий труда, быта, питания, жилищного обеспечения, развития коммунального хозяй​ства и вообще социальной инфраструктуры становится заметное ослабле​ние воздействия негативных факторов внешней среды, улучшение состоя​ния здоровья людей, снижение заболеваемости.
Итак, сталинское правительство в середине 193 0-х гг. оказалось пе​ред стратегическим выбором: приспособиться к пониженному уровню жизни или кардинально изменить сами условия существования совет​ских людей.
Активное направление предпочтительнее, но требует не только зна​чительных материальных вложений и времени, но и реформирования самого тоталитарного режима (или даже отказа от него) на основе прин​ципиально иного отношения к человеку и человеческой жизни. Следова​тельно, развитие активного направления должно тормозиться самой су​тью тоталитарного государства, которое не в состоянии оценить челове​ка «как меру всех вещей». Неудивительно, что сталинским правитель​ством было избрано пассивное направление развития живого труда, которое вполне вписывалось в систему тоталитарного мировоззрения и вместе с тем давало быстрый, хотя и непрочный результат.
В Советском Союзе в процессе реализации пассивного направления государственная система здравоохранения сделала, без преувеличения, огромный шаг вперед. В течение 1932-1938 гг. бюджет советского здра​воохранения вырос почти в 6 раз, количество больничных мест в стране было увеличено 1,6 раза, городских амбулаторий — в 1,7 раза, сельских врачебных участков — в 1,2 раза, число врачей — на 48%17.
Важным шагом, заметно повысившим эффективность работы совет​ских медицинских служб, стало форсированное развитие химико-фарма​цевтической промышленности. В СССР были построены и пущены в эксплуатацию десятки заводов по производству лекарственных препара​тов. Стоимость основных фондов химико-фармацевтической промышлен​ности Советского Союза в течение 1929-1937 гг. более чем утроилась18. Валовая продукция предприятий медицинской промышленности СССР в 1940 г. составила (в ценах 1955 г.) 422 млн. рублей19. В Советском Союзе было освоено производство новых высокоэффективных медицинских препаратов: в 1936 г. — акрихина и красного стрептоцида, в 1937 г. — сульфидина и сульфаниламида, в 1938г. — сульфазола20. В 1940г. в стране было произведено 65 т акрихина, 7,4 т кофеина и метилкофеина,
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26 т пирамидона, 72 т препаратов сульфаниламида, 494 т салициловых препаратов, 24 т фенацетина21. В этом ряду очень полезным оказалось производство сульфаниламидов, которые были чрезвычайно эффектив​ными в лечении желудочно-кишечных заболеваний, уносивших в СССР особенно много человеческих жизней.
Увеличился в стране и выпуск вакцин, лечебных сывороток и бакте​риофагов. Только за 1932—1937 гг. производство дизентерийной вакци​ны выросло в 17,5 раза, дизентерийного бактериофага — почти в 9 раз, дифтерийного анатоксина — в 2 раза, дифтерийной сыворотки — в 1,3 раза22. Профилактические прививки, вакцинации и ревакцинации на фоне пониженного уровня жизни рассматривались как основной способ сниже​ния смертности от инфекционных заболеваний. Они широко применялись против оспы, кори, дифтерии, туберкулеза, брюшного тифа, скарлатины, дизентерии. Только в 1938-1939 гг. число вакцинаций и ревакцинаций против оспы в СССР достигло И 1,5 млн.23, против кори (в 1937-1939гг.)—1,5 млн.24.
Огромную роль в преодолении эпидемической заболеваемости сыг​рало значительное ужесточение государственного санитарного контро​ля. Советское руководство отреагировало на эпидемическую вспышку, сопровождавшую голод 1932-1933 гг., организацией в 1933 г. Государ​ственной санитарной инспекции (ГСИ). В её задачи входили: разработка санитарно-гигиенических нормативов и правил; надзор за предприятия​ми общественного питания, пищевой и легкой промышленности; кон​троль над очисткой населенных пунктов; профилактика острозаразных заболеваний25. В том же году для усиления санитарного надзора были сформированы ведомственные санитарные службы при наркоматах тор​говли, пищевой, рыбной и мясо-молочной промышленности26.
В 1935 г. в целях еще большего ужесточения санитарного контроля и координации деятельности всех органов санитарной инспекции была соз​дана Всесоюзная государственная санитарная инспекция (ВГСИ) при СНК СССР. Работники ВГСИ как представители независимой от ведомств кон​тролирующей организации получили право беспрепятственных санитар​ных осмотров производственных, торговых, складских и служебных по​мещений. Инспекторам ВГСИ вменялось в обязанность налагать штрафы и даже привлекать виновных к судебной ответственности27.
О масштабах деятельности санитарно-контрольных служб свидетель​ствует тот факт, что только в Якутии в 1939-1940 гг. было организовано 3,5 тыс. проверок санитарного состояния учреждений общепита, 2,3 тыс. обследований магазинов, 1,3 тыс. инспекций складов. В эти годы сани​тарные инспектора республики 347 раз проверяли колхозные рынки,

715 раз — предприятия пищевой промышленности, 1 100 раз — школы, 413 раз — детские сады и ясли28.
Единственным наркоматом, который не допускал санитарных ин​спекторов на свою территорию, оставался всесильный НКВД. Руково​дство ВГСИ безуспешно боролось за право государственных санитар​ных инспекторов проверять хотя бы выборочно санитарное состояние отдельных эшелонов с заключенными, которые, передвигаясь по желез​ным дорогам, разносили инфекцию по огромной территории страны29.
Одновременно с созданием органов санитарного контроля форми​ровалась сеть собственно противоэпидемических учреждений. Неотъем​лемым элементом этой структуры стали санитарно-эпидемиологические станции (СЭС), сотрудники которых несли ответственность за эпиде​миологическое состояние отдельных территорий страны. Накануне вой​ны в Советском Союзе функционировало почти 2 тыс. СЭС30, где было занято 12,5 тыс. врачей-инфекционистов31. Кроме того, в течение деся​тилетия — с 1930 по 1940 гг. — в СССР было введено в строй 797 сани-тарно-бактериологических лабораторий и 1 675 дезинфекционных стан​ций32. Сверх этого, перед началом Великой Отечественной войны в стране насчитывалось 54 бактериологических института, работники ко​торых не только проводили научные исследования, но и изготавливали различные лекарственные препараты33. Немаловажную роль в противо​эпидемической деятельности играли 120 пастеровских и 282 коревых станции и пункта, сотни домов санитарного просвещения34.
Как важный резерв повышения выживаемости рабочей силы совет​ское руководство рассматривало снижение летальности от такой опас​ной болезни, носящей ярко выраженный социальный характер, как туберкулез. Наиболее эффективным способом преодоления туберкулеза было кардинальное улучшение питания и жилищных условий. Но при сталинском правительстве это было невозможно, поэтому акцент был сделан на развитие системы медицинских противотуберкулезных учре​ждений. В данном случае (как и в случае с острыми инфекционными заболеваниями) был избран пассивный путь — государственные органы не ставили своей задачей искоренить социальные предпосылки возник​новения и распространения туберкулеза, а стремились, приспособив​шись к существующим условиям, решить проблему исключительно ме​дицинскими средствами.
С этой целью к концу 1930-х — началу 1940-х гг. в СССР была раз​вернута целая система противотуберкулезных учреждений, в состав ко​торых входили 1 330 противотуберкулезных диспансеров и туберкулез​ных отделений в стационарах и поликлиниках, имеющих 24 тыс. боль-
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ничных и 63 тыс. санаторных мест. Борьбу с туберкулезом вели 7,5 тыс. врачей и 12,5 тыс. медицинских работников среднего звена — фельдше​ров и медсестер35. В 1934 г. в Советском Союзе была закончена разра​ботка противотуберкулезной вакцины БЦЖ, а в 1937 г. впервые органи​зована массовая вакцинация новорожденных детей36.
Однако нельзя не упомянуть и том, .что некоторое развитие получи​ло и активное направление борьбы с повышенной смертностью населе​ния. Во второй половине 1930-х гг. условия жизни народа действитель​но улучшились. Были увеличены средства, вкладываемые в развитие лег​кой и пищевой промышленности. При помощи государственных кредитов в городах развернулось индивидуальное жилищное строитель​ство. В магазинах появились одежда, обувь, мебель, средства личной гигиены. Ввиду того что теперь не было необходимости в крупномас​штабных закупках машин и оборудования, экспорт хлеба был сокращен, а освободившиеся продовольственные ресурсы направлены на внутрен​нее потребление. В целом более чем скромные потребности советских людей в годы второй пятилетки в основном удовлетворялись.
Таблица 13.3
Динамика смертности населения СССР (в границах до 17.09.1939 г.) в 1934-1938 гг.
	Год 
	Умерло, тыс. чел. 
	Поправка на недоучет, % 
	Современная оценка, %о 

	
	поданным ЦУНХУ 
	по современной оценке 
	
	

	1934 1935 
	2594 2501 
	3410 3882 
	31,4
55,2 
	21,7 20,6 

	1936 
	2994 
	3223 
	7,6 
	20,0 

	1937 1938 
	2977 2961 
	3557 3483 
	19,5 17,6 
	21,7 20,9 


Таблица 13.337 свидетельствует о значительных расхождениях между числом зарегистрированных в 1930-е гг. смертей и современной оценкой. Несмотря на стремление тоталитарного государства поставить под кон​троль не только жизнь, но и смерть каждого члена общества, значительная часть летальных исходов не регистрировалась. Причем недоучет смертей был значительно выше, чем недоучет рождений. Однако основной вектор динамики смертности населения СССР просматривается довольно отчет-

ливо: после сокращения показателя смертности в 1934 г. он застыл на од​ном уровне — не увеличивался, но и не снижался.
Резкое снижение смертности в 1934 г. (по отношению к 1933 г.) было обеспечено, во-первых, преодолением абсолютного голода, а во-вторых, формированием в населении своего рода «запаса прочности», который создается практически после всех демографических катастроф. Голод и эпидемии в 1933 г. уносили жизни биологически наименее жизнеспособ​ной части населения — детей и стариков. Демографическая катастрофа явила собой феномен жесточайшего отбора. Поколения становились ма-лочисленнее, но временно, в течение очень короткого периода, обладали повышенной жизнестойкостью, что не могло не отразиться на показате​лях смертности38.
Повышение рождаемости и снижение смертности вели к расшире​нию прослойки «слабых» групп в населении и, как следствие этого, к быстрому размыванию «запаса прочности». Начиная с 1935 г. на дина​мику смертности влияли уже иные факторы, прежде всего деятельность правительства по развитию здравоохранения, предпринимаемая с целью сохранения рабочей силы. Избранное сталинским руководством пассив​ное направление развития живого труда не в состоянии было понизить смертность, но и не позволяло её показателям увеличиваться, удерживая их примерно на одном уровне. Таким образом, произошла стабилизация параметров смертности. Колебания общего коэффициента смертности во второй половине 1930-х гг. были крайне незначительны. Советское государственное здравоохранение, несмотря на присущие ему много​численные недостатки, все же в принципе справилось со своей задачей. Усилия тысяч рядовых медиков, их напряженный, самоотверженный труд приносили результаты.
Но успех этот носил ограниченный характер. Советский «демографи​ческий дом» был построен на песке. Главная стратегическая задача — преодоление социальных условий, порождавших высокую заболевае​мость, — не только не была решена, но и не решалась в принципе. Уро​вень жизни оставался низким. Жилищная скученность, слабое развитие социальной инфраструктуры, неразвитость коммунального хозяйства, не​сбалансированное питание порождали повышенную заболеваемость. Го​сударство тратило огромные средства для борьбы не с причиной, а с ее следствием.
Советский человек попал в своего рода замкнутый круг: заболев, он направлялся в больницу, где его, как могли, лечили, используя подчас но​вейшие и дорогостоящие медицинские технологии. В итоге больничная летальность сокращалась. (В городских больницах РСФСР за 1936-
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1939 гг. летальность от скарлатины уменьшилась на 15,5%, от дифтерии — на 8,6, от коклюша (за 1938-1939 гг.) — на 26,9%39.) Но выздоровев, гражданин страны Советов вновь возвращался в сырой, нетопленый ба​рак, переполненное общежитие или коммуналку, часами простаивал в очередях за продуктами и промтоварами, питался картошкой и хлебом и вскоре вновь подхватывал инфекцию или воспаление легких. Лучшей иллюстрацией замкнутого круга, в котором оказались не только взрос​лые, но и дети, может служить выступление заместителя наркома здра​воохранения РСФСР Н. В. Мананниковой на совещании руководителей здравоохранения 29 января 1941 г.: «Мы ежегодно открываем сотни дет​ских учреждений, сотни детских консультаций, тысячи коек в яслях, раз​вертываем детские больницы, вновь строим детские больницы, строим большое количество детских ясель. И все-таки, когда подходим к оценке работы к концу года, то имеем чрезвычайно тяжелые показатели... Пока-
40
затели детской смертности в некоторых местах не идут вниз» .
Несмотря на огромные средства, вкладываемые в здравоохранение, строительство новых больниц, на введение в медицинскую практику бо​лее совершенных лекарственных средств, ужесточение санитарного кон​троля и титанические усилия медиков, уровень инфекционной заболе​ваемости не только не сокращался, но даже увеличивался (таблица 13.4)41.
Таблица 13.4
Заболеваемость населения СССР (в границах до 17.09.1939 г.) острыми инфекциями в 1935—1938 гг.
	Заболевание 
	Число случаев 

	
	1935 г. 
	1936 г. 
	1937 г. 
	1938 г. 

	Брюшной тиф и паратиф А, Б 
	146611 
	136931 
	122267 
	125 180 

	Сыпной тиф 
	137814 
	Нет свед. 
	137893 
	73769 

	Дизентерия и гемоколит 
	Нет свед. 
	Нет свед. 
	407 402 
	701 115 

	Корь 
	627 484 
	Нет свед. 
	1017570 
	1 072 230 

	Скарлатина 
	288 634 
	Нет свед. 
	511 156 
	468 012 

	Дифтерия 
	109 757 
	Нет свед. 
	96861 
	139046 

	Коклюш 
	Нет свед. 
	Нет свед. 
	383 842 
	441 751 

	Грипп и инфекции верхних дыхательных путей 
	Нет свед. 
	Нет свед. 
	5 823 435 
	И 182939 

	Малярия свежая 
	9 023 909 
	Нет свед. 
	7 523 862 
	5108431 



Таблица 13.4 показывает, что эпидемическая ситуация в стране во второй половине 193 0-х гг. оставалась крайне нестабильной. Рост на​блюдался по большинству опасных инфекционных заболеваний, таких как дизентерия, гемоколит, корь, дифтерия, коклюш. В 1939 г. индекс заболеваемости (число заболевших на 10 тыс, человек) составлял по РСФСР: сыпным тифом — 1,8, дизентерией — 10,3, корью — 33,242.
Состояние здоровья советских людей оставляло желать много луч​шего. Медицинский осмотр 14 тыс. школьников Красноярского края, организованный в 1938 г., выявил удручающую картину. Почти у 12% подростков было обнаружено малокровие как следствие хронического недоедания и несбалансированного питания (дефицит витаминов и белка в пище), у 4% — трахома и другие болезни глаз. Примерно 5% школьни​ков страдали малярией, 1,5% — кожными заболеваниями, а у 1,3% подро​стков врачи-невропатологи диагностировали неврастению43. Медицин​ская комиссия, обследовавшая допризывников Новосибирской области в 1939г. (юноши цветущего возраста — 18-21 года), вынуждена была признать 2% молодых людей полностью негодными к службе в РККА по состоянию здоровья; 5% призывников по этой же причине получили отсрочку от призыва; еще 5% были признаны ограниченно годными к нестроевой службе, а 12% — направлены на лечение44.
Но особенно безрадостные факты вскрывались при медицинских обследованиях взрослого населения. Так, в 1940 г. на каждые 100 ра​ботников швейной промышленности СССР было зафиксировано свыше 130 дней нетрудоспособности, из них 43 дня — по причине гриппа, 15 - острых желудочно-кишечных заболеваний, 9 — гнойничковых забо​леваний кожи, 8 — ангины, 3 — малярии, свыше двух дней — из-за ту​беркулеза45. Аналогичная картина (с некоторыми незначительными от​клонениями) была характерна и для всех других отраслей промышлен​ности, по которым имеется статистика.
Структура причин смерти населения РСФСР в 1940 г. (см. таблицу 13.5)46 с явным преобладанием экзогенных факторов, мало зависящих от процессов естественного старения организма человека, больше соответ​ствовала доиндустриальному, аграрному обществу, хотя Советский Со​юз уже превратился в мощную промышленную державу. Основными причинами смерти советских людей в конце 1930-х — начале 1940-х, как и в начале 1920-х гг., как и в XIX столетии, и даже в более ранние периоды демографической истории47, оставались инфекции, туберкулез, желудочно-кишечные заболевания, болезни органов дыхания. Сама смертность, несмотря на очевидные успехи советской медицины, как и прежде, была неконтролируемым процессом и отражала условия жизни
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советских людей: низкий уровень материального благосостояния, не​достаточное и несбалансированное питание, стесненные до крайности жилищные условия и неразвитость коммунального хозяйства городов.
Таблица 13.5 Структура причин смерти городского населения РСФСР в 1940 г.
	Причины смерти (по номенклатуре 1940 г.) 
	Число умерших 
	Доля
в% 

	Воспаление легких и болезни верхних дыхательных путей 
	143 942 
	18,6 

	Туберкулез 
	83600 
	10,8 

	Токсическая диспепсия Болезни сердца 
	66648 64961 
	8,6
8,4 

	Острый гастроэнтероколит 
	53263 
	6,8 

	Корь 
	47692 
	6,1 

	Рак 
	34669 
	4,5 

	Травмы и отравления Дизентерия 
	24065 22335 
	3,1 2,9 

	Гемоколит 
	11443 
	1,5 

	Дифтерия 
	10431 
	1,3 

	Грипп 
	9308 
	1,2 

	Коклюш 
	7745 
	1,0 

	Скарлатина 
	5475 
	0,7 

	Курбункул, фурункул, флегмона, абцесс 
	2489 
	0,3 

	Прочие 
	189093 
	24,2 

	Всего 
	777 159 
	100,0 


Так сложилось то, что можно назвать советским демографическим парадоксом — при высокой (и даже растущей) заболеваемости, плохом состоянии здоровья населения, низком уровне жизни смертность все же не увеличивалась. Здесь уместно отметить, что повышение затрат на здравоохранение в странах, где состояние здоровья населения плохое, а смертность высокая, вообще дает ярко выраженный положительный эффект48.
Однако такое положение таило в себе скрытую угрозу повышения смертности при малейшем сбое в работе органов здравоохранения. Все

достижения медиков, с таким напряженным трудом отвоевавших для советских людей небольшую прибавку к средней продолжительности жизни, в любой момент могли быть утрачены, что и показали после​дующие события.
Государственный террор как фактор смертности
Перелом в динамике смертности после нескольких лет относитель​ного демографического спокойствия произошел в 1937 г. В материалах ЦУНХУ он не получил отражения, поскольку был связан с карательной деятельностью советского государства. Напомню, что смертность в ла​герях, колониях, тюрьмах фиксировалась загсами только с 1940 г., да и то с большими погрешностями. Но согласно современным оценкам, учи​тывающим и этот вид людских потерь, в 1937 г. по отношению к 1936 г. общий коэффициент смертности увеличился на 8,5%, а число умерших в абсолютном выражении выросло с 3,2 млн. в 1936 г. до 3,6 млн. человек в 1937г. (см. таблицу 13.3). Ожидаемая продолжительность жизни насе​ления СССР в 1937 г. сократилась до 39,9 лет против 41,1 лет в 1936 г.49
Определить точно число жертв государственного террора в период максимального его всплеска (1937-1938 гг.) пока не удалось, да и вряд ли это возможно. Имеющиеся источники неполны, а в литературе приводятся противоречивые данные. Официальное признание о количестве репрессиро​ванных сделал в январе 1991 г. председатель КГБ СССР В. А. Крючков в интервью корреспонденту «Литературной газеты». Согласно его заявле​нию, в 1930-е, 1940-е и 1950-е гг. в СССР было осуждено 3 778,2 тыс. че​ловек, из которых 786,1 тыс. (20,8%) были расстреляны50.
К иным выводам пришла комиссия, созданная Президиумом ЦК КПСС в 1960 г. для расследования убийства С. М. Кирова и политиче​ских судебных процессов 1930-х гг. Материалы комиссии были предос​тавлены О. Г. Шатуновской газете «Аргументы и факты» и опубликова​ны в июне 1990 г. Как утверждает О. Г. Шатуновская, КГБ СССР напра​вил в комиссию документ, согласно которому только за период с 1 января 1935 г. по 22 июня 1941 г. было арестовано 19 840 тыс. человек, из которых 7 млн. (35,3%) были казнены, а большинство других погибли в лагерях51.
В. Н. Земсков, специально исследовавший проблему массовых ре​прессий в СССР, критически относится к этим цифрам. «В этой инфор​мации О. Г. Шатуновской, — пишет В. Н. Земсков, — допущено более
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чем 10-кратное преувеличение и размаха репрессий, и числа расстре​лянных»52. Согласно данным самого В. Н. Земскова, численность узни​ков исправительно-трудовых лагерей и колоний ГУЛАГа составляла53:
Численность, тыс. человек
1 296,5 

1 196,4 

1881,6
Дата
1 января 1936г. 
1 января 1937 г. 
1 января 1938 г.
При этом в 1937-1938 гг. в исправительно-трудовых лагерях (без ис​правительно-трудовых колоний и тюрем) умерло 115,9 тыс. человек54. Подчеркнем, что В. Н. Земсков не сообщает о числе расстрелянных в 1937-1938 гг. по приговорам судов и внесудебных органов и о количестве заключенных, умерших в тюрьмах и исправительно-трудовых колониях.
По мнению Д. А. Волкогонова, в 1937-1938 гг. репрессиям подверг​лись 4,5-5 млн., а смертные приговоры получили около 800-900 тыс. человек. Кроме того, как пишет Д. А. Волкогонов, «очень многие сгину​ли в лагерях и тюрьмах, не будучи приговоренными к смерти»55. Эти оценки, подчеркивает Д. А. Волкогонов, основаны на известных ему документах, но каких именно — не указывает56.
Согласно справке НКВД СССР, в 1937 г. за контрреволюционные пре​ступления было приговорено к высшей мере наказания 353,1 тыс. человек, в 1938 г. — 328,6 тыс., а всего за 2 года, таким образом, — 681.7 тыс. че​ловек57, что в принципе совпадает с материалами Д. А. Волкогонова.
Итак, согласно последним по времени опубликования документам, в 1937-1938 гг. было расстреляно за контрреволюционные преступления 681,7 тыс., умерло в ГУЛАГе 115,9 тыс. — всего 797,6 тыс. человек. К этому количеству необходимо добавить уголовников, которых пригова​ривали к высшей мере наказания, и сделать поправку на возможный не​доучет. В итоге не будет большим преувеличением утверждение, что в 1937-1938 гг. в результате карательной деятельности государства страна потеряла около 1 млн. человек погибшими.
Локальные демографические катастрофы
Относительно стабильное развитие демографической сферы России во второй половине 1930-х гг. не означало, что проблем не было вовсе. Отдельные регионы страны в эти годы пережили несколько локальных катастроф, которые не могли оказать воздействие на общий ход эволю​ции народонаселения страны. Это прежде всего касается малочислен​ных северных народов.

В 1930-е гг. одной из важнейших статей советского экспорта была пушнина, доходы от реализации которой на внешнем рынке использова​лись для закупок оборудования за рубежом. Значительная часть пушни​ны добывалась аборигенными народами Севера, которые сдавали свою продукцию практически за бесценок. В конце 1930-х гг. охотнику-эвенку за четыре беличьих шкурки начислялся один трудодень. В тече​ние дня (при 50-градусном морозе) он добывал в среднем 10-15 белок, за которых ему полагалось от 2 до 3 трудодней58. Прокормить себя и семью на этот «заработок» было невозможно, и колхозники-северяне влачили полуголодное существование.
Кроме того, на оленеводческие и рыбопромысловые хозяйства корен​ных жителей государством была возложена своеобразная дань — обеспе​чить растущее городское население российского Крайнего Севера, а также многочисленных заключенных продуктами питания. Например, в Нориль​ске, по данным переписи 1939 г., проживало почти 14 тыс., в Якутске — 53 тыс., в Магадане — свыше 27 тыс., в Петропавловске-Камчатском — 35 тыс.59, в Игарке по переписи 1937 г. — около 14 тыс., а в 1941 г. — 24 тыс. человек60. Помимо этого, перепись 1939 г. по линии НКВД про​шли: в Красноярском крае — 70,2 тыс., в Дальневосточном крае — 455,3 тыс. человек61. Чтобы прокормить такое количество едоков, госу​дарство изымало продукты оленеводства и рыбных промыслов у абориге​нов, почти ничего не предоставляя взамен.
В сущности, эта схема была отработана на русских, украинских и других колхозниках и механически перенесена на северные народности. Однако последние, в силу особенностей их ментальное™ и специфики природно-географической среды, переносили этот процесс особенно болезненно, и последствия сталинской политики неэквивалентного об​мена были на Севере заметно тяжелее, чем в других регионах страны.
К сожалению, статистические данные о воспроизводстве абориген​ного населения в 1930-е гг. отсутствуют, поскольку в северных районах России сеть загсов сформировалась позднее, чем в центральных и юж​ных. Поэтому пришлось использовать в качестве источника материалы научно-практических медицинских экспедиций, время от времени на​правлявшихся в северные регионы. Весной — летом 1941 г. экспедици​ей врачей под руководством профессора Киселева было обследовано 2 750 эвенков62. В основу обследования был положен принцип анамнеза: опрашиваемые эвенки вспоминали о числе родившихся и умерших за последние 5-8 лет.
Отчет экспедиции рисует ужасающую картину вымирания народа. Как выяснилось, инфекционными и другими заболеваниями были поражены в
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той или иной степени все северяне. Эпидемии вспыхивали ежегодно. Од​ной из самых смертоносных болезней, занесенных с материка, была корь, от которой у эвенков не имелось естественного биологического иммуни​тета. В 93 опрошенных семьях от кори в течение двух-трех лет умерло 206 человек, в том числе 121 ребенок в возрасте до 15 лет. Особенно свирепые эпидемии кори произошли в 1934, 1935 и 1937 гг., когда погибло 30% всех эвенков; умерли все без исключения грудные младенцы, а беременные женщины не родили ни одного живого ребенка63.
Помимо кори и других инфекций (дифтерия, скарлатина, трахома) бичом аборигенов долгое время оставался туберкулез. Обследование доктора Бабицкого, проведенное в 1934 г., показало, что инфицирован-ность грудных детей эвенков туберкулезом составляла 20%, подростков в возрасте от 12 до 14 лет— 88%64. Доктор Кыштымов, осмотревший в 1936 г. 300 эвенков, диагностировал туберкулез у 150 из них65. Врачи из экспедиции профессора Киселева обследовали 1 553 эвенка, из которых, как выяснилось, 1 086 человек (почти 70%) страдали туберкулезом лег​ких, желудка, гортани, костей и суставов66. Между тем в Эвенкии в кон​це ] 930-х гг. не было ни одного врача-специалиста по лечению туберку​леза. Лекарства отсутствовали. Доктор Кыштымов в докладе Нарком-здраву РСФСР и Красноярскому крайздраву в 1936 г. писал: «Лекарств для лечения туберкулеза нет, а то, что даем, эвенки не используют, или выбрасывают на улицу, или хранят в турсуках без использования»67. В итоге из всех эвенков, которые в 1935-1937 гг. все же попали в противо​туберкулезные диспансеры, 70% скончалось68. Отчет экспедиции про​фессора Киселева содержит многочисленные примеры человеческих трагедий:
«Охотник в Чуенго Каплин Вениамин, 24 лет, в тяжелом состоянии, с обильным кровохарканьем, туберкулез гортани и легких, с обильным выделением бацилл, прибыл с охоты и поселился у знакомой Аксеновой, которая имеет двоих детей. Дети и сама Аксенова ухаживали за ним, вместе руками ели из одной чашки мясо, спали вместе в течение двух месяцев до смерти больного.
В чуме у Буральчина Захара, 27 лет, в Стрелке умирающая от тубер​кулеза жена Анна. У нее сильное легочное кровотечение; руки, подушка, пальто в крови. Около нее муж, мать, две пришедшие женщины с груд​ными детьми и два ребенка, живущие в этом чуме. Все они старались вытирать больную тряпкой, руки у них тоже замараны кровью. Не моя рук, тут же пили чай, угощая детей»69.

Народы Севера в подавляющем большинстве не были знакомы с элементарными правилами гигиены и существовали в условиях абсо​лютной антисанитарии. В каждом чуме проживали по две-три семьи по пять-восемь человек. Детей до трех лет держали связанными в люльках. Вместо пеленок использовалось искрошенное гнилое дерево. Употреб​ление алкоголя и табакокурение были повсеместным явлением.
«Удивительно, с какой жадностью многие эвенки набрасываются на спирт, даже женщины, имеющие грудных детей, — отмечает профессор Киселев. — Иногда спиртом угощают и детей. При опросе о причине смерти того или иного родственника в семье отвечают: „От спирта".
Мне приходилось наблюдать, когда ребенок трех лет, стоя пососав у сидящей матери грудь, закурил трубку и это вызвало улыбку родителей.
Бань у эвенков нет. Ночуют зачастую не в чуме, а на морозе, так как в чуме нет места. Одежда сбрасывается только тогда, когда приходит в полную негодность. Посуда и полотенца общие. Питание явно недоста​точное»70.
Численность аборигенных народов российского Севера сокращалась
— по сути, они вымирали.
'
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Глава 14 В ПРЕДДВЕРИИ КАТАСТРОФЫ
1 сентября 1939 г. нападением Германии на Польшу началась Вто​рая мировая война. Номинально оставаясь в стороне от боевых дей​ствий, в действительности Советский Союз оказался в самом центре со​бытий. Степень агрессивности советской внешней политики заметно возросла, и это самым непосредственным образом повлияло на внутрен​нюю ситуацию в стране. Так называемый предвоенный период характе​ризуется ужесточением коммунистического тоталитарного режима, по​всеместной милитаризацией советского государства, резким ростом во​енных расходов, цепью военных конфликтов с соседними странами. Достаточно сказать, что военные расходы по государственному бюдже​ту СССР 1940 г. (по официальным данным, которые занижают реальные цифры) составили 5,7 млрд. рублей. Это превышало совокупные расходы на просвещение, науку, здравоохранение, физкультуру и социальное обеспечение, составлявшие 4,1 млрд. рублей1.
Время стабильности закончилось. Советский Союз вновь вступил в полосу глубокого кризиса. Качество жизни населения в 1939 г. стало ухудшаться. Уровень материального благосостояния понизился даже по сравнению с небогатым периодом второй пятилетки. Зимой 1939 г. боль​шинство советских людей столкнулось с продовольственными трудно​стями. В городах и рабочих поселках фактически были введены карточ​ки: продукты распределялись через закрытые распределители, по спи​скам, с ограничением продаж в одни руки2. Чтобы купить булку хлеба или килограмм крупы, горожанам приходилось выстаивать многочасо​вые очереди. Еще хуже было положение на селе. Многие сельские рай​оны СССР вновь были поражены голодом, носившим, правда, локаль​ный характер. Но людям, проживающим там, от этого не было легче. Вскрывались скотомогильники: в пищу употреблялось мясо павшего скота. Десятки тысяч крестьян, спасаясь от голода, хлынули в города.
Из-за недостатков финансирования и нехватки ресурсов, которые от​ныне направлялись в военно-промышленный комплекс, ухудшилось каче​ство работы здравоохранения. Это наглядно продемонстрировало, что советское демографическое благополучие, достигнутое в 1935-1936 гг.,

опирается на очень непрочное основание. Малейшее ухудшение ситуа​ции в стране и первый же сбой в работе медицинских служб вызвали волну инфекционной заболеваемости и рост смертности, особенно дет​ской. Одновременно сокращалась рождаемость. Таким образом, общий социально-экономический кризис обусловил возмущение всей демогра​фической подсистемы советского общества.
•
Динамика смертности
Для характеристики предвоенного демографического кризиса очень важно констатировать факт заметного увеличения показателей инфек​ционной заболеваемости. Её уровень и раньше был очень высоким, но теперь достиг еще больших величин (таблица 14.1)3.
Таблица 14.1
Динамика инфекционной заболеваемости населения СССР (в границах до 17.09.1939 г.) в 1939-1940 гг., тыс. случаев
	Заболевание 
	1939 г. 
	1940 г. 
	1940 г. к 1939 г., % 

	Брюшной тиф и паратиф А, Б 
	94,1 
	121,3 
	128,9 

	Сыпной тиф 
	Нет свед. 
	48,0 
	— 

	Скарлатина 
	363,5 
	251,5 
	69,2 

	Дифтерия 
	167,6 
	177,0 
	105,6 

	Коклюш 
	395,3 
	453,3 
	114,7 

	Корь 
	1 096,1 
	1181,9 
	107,8 

	Грипп 
	11 618,1 
	14271,1 
	122,8 

	Малярия 
	3 764,9 
	3198,6 
	85,0 

	Бруцеллез 
	Нет свед. 
	18,7 
	
 


Таблица 14.1 показывает рост заболеваемости по большинству ин​фекционных болезней, включая такие опасные, как брюшной тиф и па​ратиф А, Б, коклюш, корь, дифтерию. Заметно увеличилась и распро​страненность желудочно-кишечных заболеваний, оказывавших сущест​венное воздействие на динамику смертности. Так, в 1939-1940 гг. забо​леваемость населения СССР дизентерией и гемоколитом повысилась на 21%, токсической диспепсией — почти на 10%".
126

Глава 14

В преддверии катастрофы

127
Рост числа эпидемических заболеваний вследствие ухудшения усло​вий существования во многом способствовал заметному увеличению по​казателей больничной летальности. В 1940г. из всех людей, заболевших корью, скончалось 15%, дифтерией — около 15, скарлатиной — 9, кок​люшем — 7%5. Рост показателей больничной летальности явился под​тверждением явного неблагополучия в работе органов здравоохранения, что, в свою очередь, обусловливалось сокращением финансирования этого важнейшего элемента социальной инфраструктуры, вследствие чего об​щие показатели смертности населения увеличивались. В таблице 14.2 представлены показатели смертности населения в 1939-1940 гг. в абсо​лютных величинах (слева) и на тысячу человек по данным ЦУНХУ Гос​плана СССР (в границах СССР до 17 сентября 1939 г.), по оценке ЦСУ СССР (1970-е гг.) и по современной оценке(в границах СССР 1991 г.)6.
Таблица 14.2 Динамика смертности населения СССР в 1939-1940 гг.
	Год 
	Данные ЦУНХУ 
	Оценка ЦСУ 
	Современная оценка 

	
	тыс. чел. 
	%0 
	тыс. чел. 
	%0 
	тыс. чел. 
	%0 

	1939 
	2935,1 
	17,0 
	2 975,0 
	17,3 
	3 829,0 
	20,1 

	1940 
	3 170,4 
	18,0 
	3 519,5 
	18,0 
	4 205,0 
	21,7 


Материалы ЦУНХУ Госплана СССР (с марта 1941 г. — ЦСУ Госпла​на СССР) и оценка ЦСУ СССР, проделанная в 1970-е гг., скорее всего содержат заниженные цифровые данные о смертности, во-первых, из-за погрешностей статистической регистрации, а во-вторых, из-за недоучета смертности заключенных. Как уже говорилось ранее, органам НКВД СССР в 1939 г. было вменено в обязанность направлять в загсы сведе​ния об умерших заключенных, но это распоряжение выполнялось учет-но-распределительными частями лагерей и колоний НКВД крайне не​охотно и неаккуратно. В 1940 г., в частности, в отдельные загсы СССР поступали сведения на погибших в местах заключения в течение 1934-1939 гг. Это только путало учет и ухудшало его качество. В «Объясни​тельной записке к годовому отчету по гор. Ленинграду», направленной в ЦСУ СССР в мае 1941 г. из Статистического управления Ленинграда, специально подчеркивалось: «Качество материала... пострадало из-за поступивших в конце 1940 года актов на заключенных, умерших в лаге​рях вне гор. Ленинграда, без врачебных свидетельств с большим про​центом неточных указаний причин смерти, с очень большим запоздани​ем (за 1935-1939 гг.)... Начальник ОАГС разъяснил, что эти случаи по

месту нахождения лагерей не регистрируются, а смерть их регистриру​ется по месту проживания их родных»7.
Не вошли в разработку ЦУНХУ и боевые потери Красной армии в многочисленных военных конфликтах (бои на озере Хасан, военный конфликт на реке Халхин-Гол, столкновения в Польше в ходе «освобо​дительного» похода, советско-финляндская война). Таким образом, вполне обоснованно можно оспаривать точность приведенных в таблице цифр, но вывод тем не менее бесспорен — уровень смертности населе​ния СССР в 1939-1940 гг. вырос примерно на 2-3%.
В основе увеличения общих коэффициентов смертности граждан​ского населения СССР, как и в прежние годы, лежал значительный рост детской смертности. По расчетам ЦУНХУ, в СССР из каждой тысячи но​ворожденных в 1939 г. до годовалого возраста не дожили 168 младен​цев, тогда как в 1940 г. — 190 младенцев8. Еще выше был коэффициент детской смертности в РСФСР. В 1940 г. он превысил 212%о9. Особенно много младенцев погибало в течение первых недель жизни. В 1940 г. в Российской Федерации свыше 139 тыс. детей умерли, не прожив и одно​го месяца. Из них 61% скончались в течение первых двух недель жизни, что свидетельствует о негативных условиях вынашивания детей — по​вышенной заболеваемости беременных женщин и недостаточном их питании10. Об этом же говорит и увеличение случаев мертворождаемо-сти. Если в 1939 г. появлением на свет мертвого ребенка заканчивалось 0,9% родов, то в 1940 г. — 1,1%".
По данным таблиц продолжительности жизни и смертности населения СССР за 1938-1939 гг., вероятность умереть для младенцев, не достигших 1 года, была выше, чем у 65-летних стариков12. Неудивительно поэтому, что в 1940 г. во всей совокупности умерших почти 56% приходилось на детей до 5 лет13. Рост показателей детской смертности в свою очередь обусловил снижение средней продолжительности жизни населения Совет​ского Союза. В 1939 г. она составляла 43,6, в 1940 г. —41,2 года14.
Еще одним проявлением демографического кризиса 1939-1941 гг. была постоянно нарастающая дифференциация мужской и женской смертности. Мужчины умирали чаще, чем женщины, и это дает основа​ние говорить о мужской сверхсмертности. В РСФСР в 1940 г. удельный вес мужчин во всей совокупности умерших составлял 52%, и это не​смотря на то, что доля женщин в населении была выше, чем доля муж​чин15. Особенно высоким был уровень смертности мужчин рабочего воз​раста. В возрастном диапазоне от 30 до 34 лет на каждые 100 женских смертей приходилось 130 мужских, в возрасте 35^10 лет — 136, 40^14 года — 145, 45-54 года — почти 16016. Мужская сверхсмертность объ-
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ясняется тем, что мужчины чаще, чем женщины, погибали от производ​ственных и бытовых травм, инфекционных и желудочно-кишечных забо​леваний. Так, из всех горожан РСФСР, скончавшихся в 1940 г. от скарла​тины и дифтерии, прослойка мужчин составляла 52%, от дизентерии — 54, от крупозного воспаления легких — 58, от туберкулеза органов дыха​ния — 61, от бытовых травм — 76, от производственных травм — 84%17.
Свою лепту в увеличение смертности, и в частности смертности мужчин, вносили заключенные. По данным В. Н. Земскова, в 1939-1940 гг. в лагерях и колониях ГУЛАГа скончалось 97,2 тыс. узников18. Помимо этого несколько десятков тысяч человек (точнее сказать нельзя) были расстреляны или умерли в тюрьмах и местах предварительного заключения.
Боевые потери Красной армии
Крупные потери в конце 1930-х — начале 1940-х гг. понесла и Крас​ная армия. В Гражданской войне в Испании (1936-1939 гг.) приняли участие около 3 тыс. советских добровольцев, из которых погибли 132 человека, пропали без вести 26 человек19. В гражданской войне в Китае на стороне Гоминьдана сражались 3 665 военных специалистов из СССР, из которых 186 человек погибли, 9 человек пропали без вести20. В военном конфликте с Японией на озере Хасан (июль — август 1938 г.) погибли и умерли на этапах санитарной эвакуации 717 бойцов и коман​диров Красной армии, пропали без вести и не вернулись из плена 75 человек, скончались от ран и болезней в госпиталях 197 человек21. Сле​довательно, совокупные безвозвратные потери Советского Союза в боях на озере Хасан составили 989 человек. За разгром японской армии на реке Халхин-Гол в Монголии (май — сентябрь 1939 г.). Красная армия заплатила более высокую цену. Безвозвратные потери достигли 8 931 человек, в том числе: 6 831 убитыми, умершими на этапах санитарной эвакуации и в результате происшествий, 1 143 пропавшими без вести и не вернувшимися из плена, 957 скончавшимися от ран и болезней в гос​питалях22. До недавнего времени тщательно скрывался факт столкнове​ний Красной армии с армией Польши в ходе так называемого «освобо​дительного» похода осенью 1939 г. Красная армия потеряла 852 челове​ка убитыми и умершими на этапах санитарной эвакуации, 144 человека пропавшими без вести и не вернувшимися из плена, 143 — человека умершими от ран и болезней в госпиталях23.
Гибель советских граждан в вышеперечисленных военных конфлик​тах не имела демографического значения, поскольку не могла серьезно

отразиться на воспроизводстве многомиллионного населения Советско​го Союза. Иначе обстоит дело с потерями советской стороны в ходе 105-дневной войны с Финляндией (30 ноября 1939 г. — 12 марта 1940 г.). Этот вопрос основательно запутан вследствие многолетнего замалчива​ния и прямой фальсификации данных. Впервые, чтобы упредить неже​лательные слухи, проблема потерь Красной армии в советско-финлянд​ской войне была поставлена председателем СНК СССР и одновременно наркомом иностранных дел В. М. Молотовым на VI сессии Верховного Совета СССР 29 марта 1940 г. Выступая перед депутатами, он сообщил, что по подсчетам советского Генерального штаба количество убитых и умерших от ран бойцов и командиров составило 48 745, раненых — 158 863 человека24. Разумеется, никто из депутатов Верховного Совета не посмел усомниться в подлинности приведенных цифр, и они стали общепринятыми. Позднее их включил в свой фундаментальный труд известный советский демограф Б. Ц. Урланис25.
Однако эти данные не соответствовали действительности и значи​тельно преуменьшали советские потери. Отсутствие правдивой инфор​мации породило различного рода мифы. Так, Ю. В. Изместьев сообщил, что в ходе советско-финляндской войны погибло 600 тыс. российских солдат и офицеров26. Автор в данном случае исходил из принципа, кото​рый С. Максудов остроумно обозначил: «Потери должны быть больши​ми»27.
Вопрос о советских потерях в войне с Финляндией вновь поднял М. И. Семиряга в начале 1990 г. По его данным, Красная армия в 1939-1940гг. потеряла свыше 53,5 тыс. человек убитыми, 16,2 тыс. человек пропавшими без вести и, сверх того, 176 тыс. человек ранеными и об​мороженными28. В том же 1990 г. А. М. Носков, основываясь на докладе административно-мобилизационного управления Генерального штаба РККА, привел иные, более точные цифры советских потерь. Согласно данным А. М. Пескова, совокупные потери Красной армии за время вой​ны с Финляндией составили 289510 человек, в том числе: убитыми 72408, ранеными 186 129, пропавшими без вести 17520, обморожен​ными 13213, контужеными — 240 человек29.
Из приведенных А. М. Носковым материалов так и не ясно, каковы безвозвратные потери советской стороны в войне: сколько людей из общего числа раненых, обмороженных и контуженых умерли? Какой была смертность в госпиталях? Какова численность не вернувшихся из плена? Автор добавляет только, что из 17 520 человек, пропавших без вести, большинство были ранены и замерзли, занесенные снегом, а по
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болезням  (главным  образом   простудным)  было  госпитализировано 53 тыс. человек30.
Авторы получившего широкую известность статистического иссле​дования «Гриф секретности снят» дополнили данные А. М. Носкова, но привели в принципе сходные цифры (таблица 14.3)31.
Таблица 14.3
Безвозвратные потери РККА в советско-финляндской войне 1939-1940 гг.
	Виды потерь 
	По донесениям из войск 
	По именным спискам 

	Убито и умерло от ран на этапах санитарной эвакуации 
	65384 
	71214 

	Умерло от ран и болезней в госпиталях 
	15921 
	16293 

	Пропало без вести 
	14043 
	39369 

	Всего безвозвратные потери 
	95348 
	126875 


Помимо 126 875 бойцов и офицеров РККА, включенных в состав безвозвратных потерь (по именным спискам), советская сторона потеря​ла ранеными, контужеными, обмороженными, обожженными и забо​левшими, но оставшимися в живых 264 908 человек32.
Не исключено, что эти сводные данные советско-финляндской вой​ны также содержат серьезные ошибки. Сотрудник Российского государ​ственного военного архива (РГВА) П. Аптекарь, тщательно изучив «Книги учета безвозвратных потерь РККА в войне с белофиннами» (они представляют собой алфавитные списки погибших, пропавших без вести и умерших от ран), установил, что число убитых, пропавших без вести и скончавшихся в результате ранений бойцов и командиров Красной ар​мии составило 131 476 человек33. Как считает П. Аптекарь, эти списки далеко не полны. Он оценивает безвозвратные потери РККА в финской кампании в 150 тыс. человек34.
Не выяснен до сих пор и вопрос о советских бойцах и командирах, оказавшихся в плену у финнов. Отечественные исторические документы об этом молчат. По финским источникам, в плену побывало примерно 5,6 тыс. советских граждан, из которых умерло 111 человек35. После заключения 12 марта 1940 г. мирного договора с Финляндией советские военнопленные были возвращены на Родину и, по свидетельству Ж. Росси, исчезли навсегда в недрах ГУЛАГа36. Таким образом, всех

советских людей, побывавших в финском плену, можно зачислить в спи​ски безвозвратных потерь.
Динамика рождаемости
Определяющей тенденцией рождаемости населения СССР в период, непосредственно предшествовавший Великой Отечественной войне, было резкое снижение ее уровня, что подтверждается всеми без исключения статистическими источниками. По оценке ЦСУ СССР (см. таблицу 14.4)37, произведенной в 1970-е гг., общий коэффициент рождаемости населения Советского Союза сократился на 14,5%, а по современным подсчетам — почти на 10%. Снижение рождаемости не могло остаться незамеченным и для работников ЦУНХУ. Заместитель начальника ЦУНХУ В. Н. Старов-ский в августе 1940 г. с тревогой писал в одной из аналитических записок: «По ряду областей, краев и АССР показатели естественного движения населения СССР в 1940г. менее благоприятны, чем в соответствующем периоде 1939 г., а именно имеет место снижение рождаемости»38.
Таблица 14.4 Динамика рождаемости населения СССР в 1939—1940 гг.
	Год 
	Данные ЦУНХУ 
	Оценка ЦСУ 
	Современная оценка 

	
	тыс. чел. 
	%0 
	тыс. чел. 
	%0 
	тыс. чел. 
	%0 

	1939 
	6 203,0 
	Нет свед. 
	6 286,0 
	36,5 
	7 634,0 
	40,0 

	1940 
	5 595,9 
	Нет свед. 
	6 095,6 
	31,2 
	6 999,0 
	36,1 


Основным фактором снижения рождаемости в предвоенные годы стал фактический провал постановления о запрете абортов, резкое уве​личение числа нелегальных прерываний беременности. Установленный в 1936 г. запрет отчетливо выявил главные противоречия советской ква​зидемографической политики. Во-первых, руководство СССР стреми​лось к максимально высоким темпам роста населения. Официальная доктрина гласила, что социализм характеризуется повышенной рождае​мостью и постоянно снижающейся смертностью. Но, вместе с тем, ста​линская социально-экономическая стратегия (в особенности курс на форсированное развитие тяжелой индустрии и насильственную коллек​тивизацию) объективно способствовала снижению интенсивности рож​даемости. Во-вторых, государство было заинтересовано в максимальном использовании женского труда (что, безусловно, предполагает ограни​чение рождаемости), но в то же время не стимулировало выпуск контра-
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цептивов. Правительство всей своей политикой подталкивало женщин к искусственному прерыванию беременности и одновременно запрещало аборты, на словах декларируя семейные ценности. Женщины оказались меж двух огней: они должны были и работать, и рожать детей. Несовмес​тимость целей очевидна.
Форсированная урбанизация и связанные с ней кардинальные изме​нения образа жизни, втягивание женщин в производство, их стремление к образованию и служебной карьере снижали саму потребность в детях. В СССР все более широкое распространение получали среднедетные, а в крупных городах и малодетные семьи. Перепись 1939 г., вопреки ши​роко распространенному мифу, показала, что по стране в целом про​слойка малодетных семей (имеющих 1-2 ребенка) достигала почти 70%, в том числе в городах — свыше 76%39.
Таким образом, в Советском Союзе набирал силу процесс демогра​фического перехода. Контроль над рождаемостью как вполне законо​мерное и логичное следствие индустриализации и урбанизации, прово​дившийся в таких нецивилизованных формах, как аборт, постепенно охватывал все более широкие слои не только городского, но и сельского населения. Даже всемогущий Сталин не в силах был своим приказом отменить объективные причины, порождавшие искусственное регулиро​вание рождаемости.
В этих условиях запрет абортов мог иметь только кратковременный шоковый эффект. Женщины очень скоро приспособились к жестокому постановлению, и страну охватила эпидемия подпольных абортов. И если в 1937 г. (на следующий год после постановления) в СССР было зафиксировано 568 тыс. абортов, то в 1939 г. — 723 тыс., а в 1940 г. — 807 тыс.40 В действительности число абортов было значительно выше, поскольку далеко не все из них регистрировались. Подавляющее боль​шинство операций производилось в обход государственных абортных комиссий. Так, в 1938 г. доля искусственных прерываний беременности, начатых вне лечебных учреждений, по отношению к общему их числу составляла 91%, в 1940 г. — 90%41. По данным Е. А. Садвокасовой, чис​ло абортов, проведенных вне лечебных учреждений (в сущности, неле​гально), в больших городах выросло в 1940 г. по отношению к 1936 г. в 2-3 раза42.
Количество внебольничных абортов стремительно нарастало, несмот​ря на введение в Уголовный кодекс РСФСР статьи 140, предусматривав​шей лишение свободы за их производство. Прокуратура и суды с маниа​кальной свирепостью отправляли в тюрьмы сотни женщин. В первом квартале 1937 г. (по данным восьми союзных республик) в суд было на-

правлено 2 184 дела о незаконных абортах. По этим делам уголовное на​казание понесли 2 920 человек, из них: 1 442 беременных женщины, 1 228 медицинских работников и 250 человек, принуждавших женщин к произ​водству абортов43. В 1940г. только в РСФСР было возбуждено свыше 20 тыс. дел по факту криминальных абортов44. Большинство уголовных дел (42%) было возбуждено по инициативе органов здравоохранения, по доносам «общественности», родственников и «друзей» — 34%45.
Как наиболее типичный пример можно привести осуждение в 1940 г. Октябрьским районным судом города Новосибирска гражданки В. к 6 годам лишения свободы за производство нелегальных внеболь​ничных абортов 50 женщинам. Стоимость каждой операции достигала 50 рублей, что в масштабе цен тех лет было весьма значительной сум​мой46. Орган прокуратуры СССР журнал «Социалистическая закон​ность» лицемерно вздыхал: «Аборт, после того как он был запрещен, превратился в дорого оплачиваемое преступление»47.
Постановление СНК СССР от 27 июня 1936 г. может быть истолко​вано только как попытка государства установить прямой контроль даже над интимной сферой жизни человека в СССР. Быть может, это самая яркая иллюстрация тоталитарности коммунистического режима. Непо​средственным и самым жестоким последствием постановления стало увеличение числа детоубийств. Только в городах РСФСР в 1940 г. были убиты 133 мальчика и 132 девочки в возрасте до года48. В циркуляре прокурора СССР от 14 мая 1937 г. специально подчеркивалось, что ос​новными причинами детоубийств являются «нежелание иметь детей и платить алименты»49.
Подпольные аборты, производившиеся в антисанитарных условиях, подчас безграмотными шарлатанами, наносили огромный вред здоро​вью женщин, являясь основной причиной вторичного бесплодия. Сотни женщин поступали в больницы с кровотечениями, в лихорадочном со​стоянии, с признаками сепсиса. Смертность от подпольных абортов в десятки раз превышала смертность от абортов, проведенных в лечебных учреждениях. В 1938-1939 гг. в городских поселениях СССР смертность вследствие нелегальных абортов, производившихся, как правило, вне больниц, достигала 12,7 случаев на 100 тыс. женщин в возрасте 15^19 лет50. Но было бы неверно, как это иногда бывает, преувеличивать мас​штабы трагедии. Излишняя «кровожадность» только затемняет существо дела. И. А. Курганов, в частности, пишет о моргах, «заваленных жен​скими трупами»51. Реальная жизнь всегда трагичнее любых фантазий. В 1940 г. органами медицинской статистики РСФСР были зафиксированы 2 002 смерти женщин цветущего возраста, наступившие вследствие
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аборта52. Если же принять во внимание и моральную сторону вопроса, то становится ясной нелепость и даже преступность такого циничного подхода к решению демографических проблем.
Эпидемия нелегальных абортов и сопутствующее ей массовое вто​ричное бесплодие женщин, вне всякого сомнения, играли роль пони​жающего рождаемость фактора. Усилия сталинского правительства мак​симально повысить число детей в семье вступили в острый конфликт с объективными законами развития демографической сферы и оказались несостоятельными. Цель так и не была достигнута. Кратковременное повышение рождаемости в 1936-1937 гг. сменилось ее падением.
После 1939 г. на динамику рождаемости помимо запрета абортов воздействовала целая группа факторов недемографического характера. Первостепенное значение имела форсированная милитаризация совет​ского общества. Численность Красной армии после принятия 1 сентября
1939
г. «Закона о всеобщей воинской обязанности» заметно увеличи​
лась. Если на 1 сентября 1939 г. она составляла 1 943 тыс., то на 22 ию​
ня 1941 г. — 5 710 тыс. человек53. Отток мужчин бракоспособного воз​
раста в армию означал временный, а в случае их гибели (боевые дейст​
вия на озере Хасан, реке Халхин-Гол, в Восточной Польше, в огне
советско-финляндской   войны)   —   окончательный   разрыв   брачно-
семейных отношений, а также резкое снижение числа потенциальных
женихов.
Немаловажную роль играл и массовый государственный террор, до​стигший своего пика в 1937-1938 гг. Террор разрушил сотни тысяч семей, а кроме того, социальная напряженность и повышенная нервозность во​обще отрицательно сказывались на репродуктивной функции. В 1939-
1940
гг. население СССР прошло через очередной брачный кризис.
Число зарегистрированных в СССР браков в 1939-1940 гг. сократи​
лось. И если в 1938 г. на 1 000 человек населения страны загсами было
зафиксировано 8 браков, то в 1939 г. — 7, в 1940 г. — б54. Одновремен​
но увеличилось количество разводов. Нарастало число незамужних жен​
щин и вдов. Соответственно, уменьшалась рождаемость. Демографиче​
ская ситуация в СССР была очень близка к той, которая обычно склады​
вается в начальный период войны (таблица 14.5)55.
Статистики центра первоначально пытались игнорировать воздей​ствие военного фактора, объясняя спад рождаемости ростом абортов и демографической волной 1914-1920 гг., малочисленные поколения ко​торой, появившиеся на свет в период Первой мировой войны в конце 1930-х — начале 1940-х гг., вступали в репродуктивный возраст. На это как на основную причину снижения числа родившихся (наряду с увели-

чением абортов) указывал в августе 1940 г. заместитель начальника ЦУНХУ СССР В. Н. Старовский в аналитической записке «Краткий об​зор естественного движения населения СССР в 1 полугодии 1940 г.», направленной заместителю председателя СНК СССР А. Я. Вышинско​му, председателю Госплана СССР Н. А. Вознесенскому, народному ко​миссару здравоохранения СССР Колесникову и начальнику ЦОАГС СССР Солодову56. Аналогичным образом отреагировали на снижение рождаемости и работники УНХУ РСФСР".
Таблица 14.5
Число зарегистрированных браков и разводов в СССР (в границах до 17.09.1939 г.) в 1939-1940 гг.
	Год 
	Число браков 
	Число разводов 

	1939 
	1 152 
	193 
	

	1940 
	1 082 
	205 
	


Но «диалектические маневры» московских статистиков, ориенти​рующихся на мнение сильных мира сего, были полностью дезавуирова​ны неискушенными в политических играх работниками периферии. Так, заместитель начальника статистического управления Кировской области Курочкин и начальник сектора населения и здравоохранения этой же области Курушин в наивном неведении 5 июня 1941 г. сообщали в ЦСУ СССР: «Основной причиной, повлиявшей на снижение рождаемости в первых кварталах 1940 и 1941 гг. против первого квартала 1939 г., явля​ется уход мужского населения в связи с событиями в Монголии, Поль​ше, а также в связи с борьбой с белофиннами, что подтверждается зна​чительным уменьшением количества заключенных браков в этот пери​од...»58 Подобные сообщения поступали в центр и из других провинциальных статистических управлений. Например, и. о. начальни​ка Красноярского статуправления Донской и начальник сектора населе​ния и здравоохранения Каплун в докладной записке, направленной 3 июня 1941 г. в Отдел демографии ЦСУ СССР, писали: «На снижение рождаемости оказало влияние и то обстоятельство, что во второй поло​вине 1939 г. и в первой половине 1940 г. имели место события на МНР, в западных областях Украины и Белоруссии и в Финляндии. Вследствие чего значительная часть мужского населения нашего края длительное время отсутствовала, что, конечно, оказало некоторое действие на рож​даемость в сторону ее снижения»59.
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Но все вопросы, связанные так или иначе с военными конфликтами, в которые был втянут Советский Союз, с их последствиями и вообще с подготовкой страны к мировой войне, были глубоко засекречены. Ста​тистики центра получили, возможно, какие-то инструкции на этот счет. Начальник ЦСУ СССР В. Н. Старовский даже в октябре 1941 г. продол​жал отстаивать версию, согласно которой ведущей причиной сокраще​ния рождаемости в 193 9-1940 гг. и в первом полугодии 1941 г. была демографическая «яма», образовавшаяся в 1914-1920 гг.60
Вообще, в конце 1930-х — начале 1940-х гг. все возрастающую роль в воспроизводстве населения СССР стали играть накапливающиеся не​гативные последствия предшествующих демографических катастроф и кризисов. Вследствие повышенной смертности мужчин в годы Первой мировой и Гражданской войн, в период голода 1932-1933 гг., в ходе массового государственного террора баланс в соотношении полов был существенно нарушен. Удельный вес мужчин в составе населения стра​ны из года в год уменьшался. И если в 1913 г. на долю мужчин в насе​лении России приходилось 49,7%, то в 1926 г. — 48,3, в 1940 г. — 47,9%61. Особенно значительным был перекос в соотношении полов ре​продуктивных возрастов, играющих ведущую роль в процессе воспро​изводства. Всесоюзная перепись населения 1939 г. показала, что в воз​растной группе 18-19 лет на 100 мужчин приходилось 111 женщин, в возрасте 20-24 года — 116, 25-29 лет — 106, 30-34 года — 103, 35-39 лет — 120 женщин62. Реальное соотношение между полами собственно на брачном рынке было еще хуже, так как значительное число мужчин находилось в армии или в заключении. Они были, таким образом, ис​ключены из сферы брачно-семейных отношений. Так, по сведениям В. Н. Земскова, удельный вес мужчин в составе заключенных ГУЛАГа в 1939 г. достигал 91,6%, в 1940 г. — 91,9%63. Уровень женского безбра​чия нарастал от года к году. И если в 1926 г. из каждой тысячи совет​ских женщин в возрастном диапазоне 20-29 лет незамужних было 235, то в 1939 г. — 285, в возрастной группе 30-39 лет — соответственно 165 и 187 женщин64.
Соответственно уровень рождаемости в 1939 г. и особенно в 1940 г. заметно снизился, тогда как смертность увеличилась. Предвоенный пе​риод, без сомнения, являет собой серьезный демографический кризис.
Демографическая подсистема советского общества (как и потребле​ние народа, социальная инфраструктура, сельское хозяйство, легкая промышленность) была принесена в жертву амбициозным планам Ста​лина по всеобщей милитаризации СССР. Сталинская квазидемографи​ческая политика не только не улучшала, но, напротив, обостряла и без

того непростую демографическую ситуацию. Тоталитарный режим, не обладая набором инструментов, необходимых для приведения тонкого и сложного демографического механизма в состояние, обеспечивающее его нормальную работу, использовал слишком грубые приемы. Боль​шинство целей и методов, к которым прибегали власти, не учитывали объективные законы развития народонаселения. Попытки волевым спо​собом решать проблемы вели в демографический тупик. И если полити​ческие задачи государство все-таки решало, то демографические цели даже оперативного характера, как правило, не достигались, а во многих случаях результат оказывался прямо противоположным ожидаемому. В обществе, где планирование не только экономических, но и социальных процессов было превращено в идола для всеобщего поклонения, демо​графическая сфера, несмотря на титанические усилия тоталитарного государства, вышла из-под контроля, а население развивалось не только нестабильно, но стихийно.
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Глава 15 В ТЕНИ ПОБЕДЫ
До недавнего времени в силу многих причин, главным образом вследствие цензурных ограничений и недоступности статистических материалов, среди огромного числа исследований о Великой Отечест​венной войне лишь немногие были посвящены демографическим про​цессам 1941-1945 гг. Во всяком случае, после выхода в свет в 1977 г. статьи И. П. Ильиной1, а в 1979 г. — статьи Р. И. Сифман2 до середины 1980-х гг. не было издано ни одной работы, в которой анализировались бы воспроизводство, динамика численности и изменения состава насе​ления Советского Союза в военные годы.
В последнее время, когда плотина гласных и негласных запретов была прорвана, внимание ученых чаще стали привлекать демографиче​ские последствия войны. Сегодня исследователи обращаются не только к изучению военно-демографических аспектов трагедии 1941—1945 гг. (определение боевых потерь Красной армии, масштабов гибели мирного населения на оккупированных территориях), но и к анализу собственно демографических процессов в военные годы — рождаемости, брачности и смертности населения3. Серьезный шаг вперед сделан и в исследова​нии региональных аспектов демографической истории России в период Великой Отечественной войны4.
К сожалению, до сих пор еще не все исследователи, работающие в области исторической демографии, осознали, что сведения о естествен​ном и механическом движении населения Советского Союза фиксиро​вались с очень большими погрешностями. Несмотря на то что государ​ство, крайне заинтересованное в определении мобилизационных и тру​довых ресурсов, стремилось улучшить учет населения, справедливым будет утверждение, что в 1941-1945 гг. в целом по СССР удельный вес незарегистрированных рождений, смертей (особенно детских) и мигра​ций увеличился. В данном случае негативную роль играло то обстоя​тельство, что в период войны часто и резко менялись границы учета — они зависели от конфигурации линии фронта.
Гражданские статистические органы Советского Союза в течение всей войны не учитывали смертность среди военнослужащих. Эти

функции были возложены исключительно на наркомат обороны СССР. Даже те солдаты и офицеры, которые умирали в госпиталях глубокого тыла, не регистрировались загсами. Начальник Отдела демографии ЦСУ СССР И. Ю. Писарев в июле 1942 г. в циркулярном письме в статисти​ческие управления союзных республик строго указывал: «Смерти воен​нослужащих, погибших на фронтах и умерших от ран и болезней, реги​стрируются органами НКО СССР и регистрации в органах загс НКВД не подлежат»5.
Весьма запутан и учет смертности среди заключенных. Формально за​гсы с 1939 г., в соответствии с приказом НКВД СССР № 00674, должны были получать от администрации лагерей и колоний ГУЛАГа сведения о числе умерших узников. Но фактически этот приказ игнорировался.
В конечном итоге за рамками статистического наблюдения оказа​лись заключенные, ссыльные, высланные, армия и контингент госпита​лей. В 1942 г. эти группы населения, в документах военных лет обычно обозначавшиеся как «нераспределенные по территории», составляли почти 25 млн. человек6. В 1945 г. они насчитывали 16 млн. человек7.
В хаосе первого военного полугодия паспортными столами милиции был допущен огромный недоучет мигрантов, главным образом за счет слабой регистрации эвакуированных. И. Ю. Писарев в августе 1943 г. в письме начальнику Главного управления милиции НКВД СССР Галкину подчеркивал, что статистические органы не могут использовать итоги разработки адресных листов (оформление прописки и выписки), так как «распоряжением Главного управления милиции НКВД СССР за № 31 О/к от 24/Х1-1941 г. было отменено составление отрывных талонов при прописке прибывших по эвакуации и составление адресных листков на выбывших эвакуированных»8.
В этих условиях в течение всей войны ЦСУ СССР и региональные статистические управления, привлекая сведения о естественном и меха​ническом движении людских масс, вели расчет численности населения страны. Полученные данные регулярно сверялись с материалами нарко​мата торговли о количестве выданных продуктовых карточек и сведе​ниями сельсоветского учета. Но сверка не могла сколько-нибудь суще​ственно повлиять на точность учета. Соответственно статистикам удава​лось получить весьма приблизительную информацию о численности населения. В этом аспекте важно указать, что все нижеприведенные Цифровые материалы носят оценочный характер и указывают лишь на тенденцию развития, но не содержат абсолютно точных данных о насе​лении страны и ее отдельных регионов.
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Динамика смертности гражданского населения тыловых районов в начале Великой Отечественной войны
Для военных лет характерны резкие региональные и социальные различия условий существования населения, а следовательно, и разнооб​разие тенденций смертности. Смертность населения тыловых районов носила иной характер, чем смертность населения, оказавшегося на окку​пированных территориях, смертность заключенных и высланных (спецэ​вакуированных) отличалась от смертности военнослужащих, смертность горожан — от смертности сельских жителей. Специфические особенно​сти смертности были присущи блокадному Ленинграду. Поэтому пра​вильным будет анализировать смертность по возможности отдельно для каждой группы населения.
Динамика смертности гражданского населения тыловых районов Рос​сии в годы Великой Отечественной войны развивалась в два этапа, разли​чающихся как по количественным параметрам, так и по факторам, их оп​ределяющим: на первом (июнь 1941 — осень 1942 гг.) уровень смертно​сти заметно увеличился, на втором (осень 1942 — весна 1945 гг.) — понизился. В табл. 15.1 и на рис. 2 представлены данные о смертности гражданского населения в 1941-1942 гг. в тыловых районах РСФСР, исключая военнослужащих, персонал госпиталей и спецконтингент9.
Таблица 15.1
Сезонные колебания смертности гражданского населения тыловых районов РСФСР в 1941-1942 гг., %о
	Календарный месяц 
	1941 г. 
	1942 г. 
	Календарный месяц 
	1941 г. 
	1942 г. 

	Январь 
	20,2 
	28,9 
	Июль 
	18,7 
	30,6 

	Февраль 
	18,6 
	28,4 
	Август 
	23,0 
	31,0 

	Март 
	20,3 
	33,6 
	Сентябрь 
	25,0 
	25,3 

	Апрель 
	19,7 
	32,9 
	Октябрь 
	24,7 
	21,2 

	Май 
	19,1 
	31,9 
	Ноябрь 
	23,7 
	20,2 

	Июнь 
	16,7 
	28,4 
	Декабрь 
	23,7 
	20,2 


Таблица 15.1 наглядно показывает, как стремительно нарастала смертность населения тыловых районов России в начале войны. В янва​ре 1942 г. уровень смертности превысил показатели соответствующего месяца 1941 г. на 43,1%, в феврале 1942 г. — на 52,7, в марте 1942 г. —

на 65,5%. В целом по сопоставимой территории Советского Союза (без районов, подвергшихся оккупации) в первом, еще мирном полугодии 1941 г. было зафиксировано 911,1 тыс. смертей, во втором полугодии — 1 043,8 тыс., а в первом полугодии 1942 г. — 1 293,5 тыс. смертей10. Со​ответственно, общий коэффициент смертности в СССР в 1942 г. по от​ношению к 1940 г. вырос на 44%, в том числе в городах — на 74, в сель​ской местности — на 22%".
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Рис. 2. Динамика смертности гражданского населения в 1941-1942 гг. в тыловых районах РСФСР
В основе столь значительного роста общего коэффициента смертно​сти лежало прежде всего увеличение смертности младенцев, чей неок​репший организм обладал пониженной способностью адаптации к рез​кому ухудшению условий жизни (табл. 15.2 и рис. З)12. Детская смерт​ность в СССР традиционно носила ярко выраженный сезонный характер. Как правило, она достигала предельных величин в летние ме​сяцы, что было обусловлено ростом числа желудочно-кишечных заболе​ваний. В частности, в августе 1940 г. превышение параметров детской смертности над среднегодовым уровнем составляло 83%. С наступлени​ем поздней осени и зимы ее показатели сокращались.
Характер сезонных колебаний изменился в военные годы. Повыше​ние детской смертности в июле — сентябре 1941 г. в значительной сте​пени можно отнести на счет её обычных сезонных колебаний. Воздейст​вие военного фактора стало ощутимым только в октябре 1941 г., когда темпы осеннего снижения детской смертности, характерные для мирных лет, существенно замедлились. И если с августа по декабрь 1940 г. ко​эффициент детской смертности сократился более чем в 2 раза, то в эти же месяцы 1941 г. — только на 36%.
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Таблица 15.2
Смертность детей до 1 года в тыловых районах РСФСР в 1940-1942 гг., %.
	Календарный месяц 
	1940 г. 
	1941 г. 
	1942 г. 

	Январь 
	118,3 
	145,7 
	146,3 

	Февраль 
	143,6 
	160,4 
	199,8 

	Март 
	175,1 
	168,7 
	240,6 

	Апрель 
	202,1 
	169,6 
	319,6 

	Май 
	203,9 
	167,7 
	358,9 

	Июнь 
	201,4 
	151,3 
	448,1 

	Июль 
	336,1 
	197,1 
	555,5 

	Август 
	391,7 
	280,6 
	611,6 

	Сентябрь 
	282,4 
	298,2 
	441,2 

	Октябрь 
	191,3 
	216,1 
	289,0 

	Ноябрь 
	153,6 
	180,2 
	241,6 

	Декабрь 
	170,8 
	178,7 
	256,3 
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Рис. 3. Динамика смертности детей до 1 года в 1940-1942 гг. в тыловых районах РСФСР
Не исключено, что осенью 1941 г. вообще не было снижения дет​ской смертности. В это время уже развернулась эвакуация. В путь дви​нулись сотни тысяч людей, в том числе и женщины с грудными детьми.

Смерть многих младенцев в пути следования, как правило, не регистри​ровалась и не попадала в официальные статистические отчеты. Таким образом, официальная статистика содержит недостоверную информа​цию.
В начале 1942 г. негативная тенденция еще более усилилась. Рост детской смертности приобрел взрывной характер. За первые 6 месяцев 1942 г. коэффициент детской смертности увеличился более чем в 3 раза и к августу этого года достиг катастрофической величины — 612%о. Это значит, что из каждых 10 новорожденных погибали, не дожив до года, 6 детей. Самое значительное увеличение детской смертности наблюда​лось в районах массового вселения эвакуированных: в Кировской, Ар​хангельской, Свердловской, Омской областях, в Татарской и Чувашской АССР. Среди отдельных городов катастрофически высокие показатели смертности детей были характерны для Архангельска, Свердловска (ны​не Екатеринбург), Молотова (ныне Пермь), Новосибирска, Саратова, Куйбышева (ныне Самара), Кирова, Омска, Горького (ныне Нижний Новгород)13.
Как правило, уровень смертности мальчиков заметно превышает уровень смертности девочек. Так было и в мирные годы, и в период войны. Но интенсивность смертности мальчиков и девочек в 1941— 1942 гг. нарастала одинаковыми темпами: как у тех, так и у других она увеличилась в 1,6 раза. Это значит, что в военное время первичные био​логические факторы, определяющие повышенную выживаемость дево​чек, играли второстепенную роль. Ведущими теперь стали факторы со​циального характера. Поскольку мальчики особенно болезненно реаги​ровали на ухудшение условий существования, смертность среди них в 1942 г. была в среднем на 10% выше, чем у девочек (таблица 15.3)14.
Таблица 15.3
Смертность мальчиков и девочек в возрасте до 1 года в РСФСР в 1940-1942 гг., %о
	Год 
	Мальчики 
	Девочки 

	1940 
	227,9 
	200,0 

	1941 
	208,6 
	184,2 

	1942 
	328,5 
	298,1 


В течение всего периода Великой Отечественной войны в тыловых районах смертность мужчин превышала смертность женщин. Но макси-
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мальных величин мужская сверхсмертность достигла в 1943 г. Мужчи​ны особенно остро реагировали на ухудшение условий существования и чаще, чем женщины, умирали от травм, болезней органов дыхания, ин​фекционных и желудочно-кишечных заболеваний, которые в военные годы получили широкое распространение. К тому же самые крепкие мужчины были мобилизованы в армию, а в тылу оставались менее жиз​нестойкие (таблица 15.4)15.
Таблица 15.4
Доля мужчин и женщин в составе умерших на 35 тыловых территориях РСФСР в 1941-1945 гг. (без армии, госпиталей и спецконтингента), %
	Год 
	Мужчины 
	Женщины 

	1941 
	53,3 
	46,7 

	1942 
	55,0 
	45,0 

	1943 
	55,5 
	44,5 

	1944 
	52,8 
	47,2 

	
	
	

	1945 
	52,8 
	47,2 


Преобладание социальных факторов смертности над биологической компонентой особенно наглядно прослеживается при анализе возрас​тных показателей мужской и женской смертности в тылу страны.
Табл. 15.5 и рис.4 свидетельствуют, что особенно высокие показа​тели смертности были характерны для мужчин в рабочем возрасте от 15 до 59 лет, и в частности для возрастной группы 35-54 года16. В этом диапазоне возрастов на долю мужчин приходилось свыше 66% умер​ших, и это при том условии, что число женщин в тылу значительно пре​восходило число мужчин.
Индекс мужской сверхсмертности в годы Великой Отечественной войны рассчитать невозможно, так как в распоряжении исследователей нет материалов о половозрастной структуре населения, сопоставимых с данными о естественном движении населения. Поэтому мы вынуждены обратиться к изучению проблемы на основе обладающего ограничен​ными аналитическими возможностями индекса Покровского-Пирла (иногда его называют индексом жизненности), не требующего для рас​чета сведений о половозрастном составе населения. Он представляет со​бой отношение числа родившихся к числу умерших и в последнее время все чаще используется в работах по исторической демографии. Если величина индекса Покровского-Пирла выше единицы, воспроизводство населения носит расширенный характер, если ниже — суженный.

Таблица 15.5
Состав умерших по полу и возрасту на 35 тыловых территориях РСФСР в 1942 г. (без армии, госпиталей и спецконтингента), %
	Возраст умерших, лет 
	Мужчины 
	Женщины 

	0-4 
	52,6 
	47,4 

	В том числе до 1 года 
	53,7 
	46,3 

	5-9 
	52,7 
	47,3 

	10-14 
	55,6 
	44,4 

	15-19 
	62,3 
	36,8 

	20-24 
	61,7 
	38,3 

	25-29 
	62,3 
	37,7 

	30-34 
	64,8 
	35,2 

	35-39 
	66,5 
	33,5 

	40-44 
	66,2 
	33,8 

	45-49 
	67,4 
	32,6 

	50-54 
	66,7 
	33,3 

	55-59 
	61,2 
	38,8 

	60 и старше 
	44,9 
	55,1 

	Возраст неизвестен 
	65,6 
	34,4 
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Рис. 4. Показатели мужской и женской смертности в зависимости от возраста на 35 тыловых территориях РСФСР в 1942 г., %
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Таблица 15.6 наглядно демонстрирует, как резко в начале войны расширился разрыв в смертности мужчин и женщин. Если у мужчин в 1941-1943 гг. индекс жизненности понизился в 2,4 раза, то у женщин — в 2 раза (данные без армии, госпиталей и спецконтингента)17.
Таблица 15.6
Индекс Покровского-Пирла на 35 тыловых территориях РСФСР в 1941-1945 гг.
	Год 
	Мужчины 
	Женщины 

	1941 
	1,34 
	1,35 

	1942 
	0,68 
	0,79 

	1943 
	0,56 
	0,66 

	1944 
	0,73 
	0,70 

	1945 
	0,73 
	0,77 


С началом Великой Отечественной войны претерпели изменения и возрастные показатели смертности. Табл. 15.7 и рис. 5 показывают возрастной состав умерших в тылу, исключая военнослужащих, госпи​тали и спецконтингент18. Для Советского Союза в довоенные годы была характерна резкая концентрация смертности в детском возрасте, что нашло отражение в возрастной структуре умерших в 1941 г. В этом году доля детей до 5 лет среди умерших превысила 50%. В 1942 г. возрастная поляризация смертности была выражена не столь резко, как в мирные годы: прослойка детей до 5 лет среди умерших сократилась, тогда как увеличился удельный вес людей, скончавшихся в рабочем и старческом возрастах. Это было обусловлено не снижением детской смертности (как уже говорилось, её показатели резко выросли), а прежде всего аб​солютным и относительным уменьшением численности детей в составе населения вследствие сокращения рождаемости.
Таблица 15.7
Состав умерших по возрасту на 35 тыловых территориях РСФСР в 1941-1942 гг., %
	Возраст умерших, лет 
	1941 г. 
	1942 г. 
	Возраст умерших, лет 
	1941 г. 
	1942 г. 

	(М 
	51,1 
	40,4 
	35-39 
	2,9 
	3,8 

	В т. ч. до 1 года 
	29,8 
	22,8 
	40-44 
	2,9 
	3,9 

	5-9 
	3,0 
	3,1 
	45-49 
	2,9 
	4,0 

	10-14 
	1,8 
	1,8 
	50-54 
	3,1 
	4,1 

	15-19 
	2,0 
	2,8 
	55-59 
	3,6 
	4,5 

	20-24 
	1,8 
	2,4 
	60 и старше 
	19,3 
	22,4 

	25-29 
	2,4 
	2,7 
	Возраст 
	
	

	30-34 
	2,8 
	3,4 
	неизвестен 
	0,4 
	0,7 

	Всего 
	100,0 
	100,0 
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Факторы роста смертности тылового населения в начале войны
Увеличение смертности населения тыловых районов России в 1941— 1942 гг. само по себе свидетельствует о значительном ухудшении усло​вий существования людей. Острая нехватка сельскохозяйственных про​дуктов, дефицит белков и витаминов в рационе питания, снижение его калорийности негативно отражались на состоянии здоровья людей. Ши​рокое распространение в годы войны получили различные заменители, до войны запрещенные санитарным законодательством: финнозное мя​со, солодовое молоко, мясорастительная колбаса, сахарин, меласса19. Отсюда и резкое увеличение случаев пищевых отравлений. В целом по СССР их число в период войны выросло в 3,5 раза20.
Горожане недоедали. Но они все же получали продукты по карточкам, обеспечивающим минимум физиологических потребностей. Жители де​ревни должны были рассчитывать только на свои силы. Сельскохозяйст​венная продукция почти полностью изымалась государством на нужды армии и работников оборонной промышленности. И если характеризуя ситуацию в городах, вполне допустимо говорить о длительном хрониче​ском недоедании, то для деревни правильнее было бы писать о голоде21.
Очень трудное положение сложилось при обеспечении продуктами питания детей. В докладной записке наркома здравоохранения РСФСР А. Ф. Третьякова, составленной в конце 1941 г. для предоставления в СНК РСФСР, подчеркивалось: «Набор продуктов, предусмотренных продовольственными карточками, не обеспечивает нормального разви-
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тия ребенка и не создает необходимых условий для предупреждения среди детей высокой заболеваемости и смертности»22. Так, в детских яслях Казани в ноябре 1941 г. вместо положенных по норме военного времени 600 г масла в месяц дети получали 100 г, вместо 15 яиц — 3, вместо 1 кг крупы — 200 г, вместо 600 г сахара — 220 г, вместо 4 кг картофеля— 1,5 кг. Детские учреждения города в ноябре не получили ни грамма моркови, капусты, фруктов, ни литра молока23. Аналогичная ситуация сложилась по всей территории страны.
С трудом переживали голодное существование беременные женщи​ны, само состояние которых требовало усиленного питания. Замести​тель наркома здравоохранения РСФСР Н. В. Мананникова в 1942 г. с тревогой отмечала: «За последнее время в Наркомздрав РСФСР посту​пают отдельные сигналы с мест, свидетельствующие об увеличении ко​личества преждевременных родов во II половине 1941 г. и главным об​разом в... 1942 г. Наряду с целым рядом причин... немаловажную роль играют и явления авитаминоза, связанного с нерациональным питанием беременной»24.
Не лучше было снабжение населения промышленными товарами. Жители тыловых районов испытывали острый дефицит одежды, обуви, предметов личной гигиены. Строительство полноценного жилья факти​чески прекратилось. Эвакуированных в восточные районы беженцев размещали, «уплотняя» местных жителей, приспосабливая под жилье чердаки, подвалы, склады, недостроенные здания. Люди вынуждены были селиться в переуплотненных общежитиях с трехъярусными нара​ми, в холодных и сырых бараках, в землянках. Слабо развитое комму​нальное хозяйство городов восточных районов страны не справлялось с возросшими нагрузками. Воды не хватало даже для промышленных нужд. Бани работали с перебоями, что создавало угрозу распростране​ния педикулеза, а следовательно, и сыпного тифа.
Чтобы наглядно представить картину жизни людей в это суровое время, приведу выдержку из заключения комиссии Наркомздрава СССР по проверке условий жизни эвакуированных рабочих-подростков Куз​нецкого металлургического комбината (апрель 1942 г.): «Деревянный барак... Большой зал, мрачный и грязный... Пол деревянный, некраше​ный, с зияющими щелями. Доски частично прогнили. Отопление печ​ное. Штукатурка потрескавшаяся, потемневшая. Окна заделаны наглухо. Вентиляции нет. Посреди комнаты стоят трехъярусные деревянные на​ры, сбитые из неоструганных досок с широкими щелями... Тюфяки ват​ные, грязные, порванные, клочьями торчит грязная вата. На большинст​ве постелей простыней нет. Белье не меняется по месяцу. Верхняя одеж​да у многих очень грязная, не менялась и не стиралась с октября-ноября
месяца»

Между тем 1941-1942 гг. стали периодом интенсивного миграцион​ного движения населения. На запад двигались эшелоны с бойцами и командирами Красной армии, В восточном направлении перемещался поток эвакуированных и спецпереселенцев. В пути люди проводили по нескольку недель. Приказ наркома путей сообщения Л. М. Кагановича № 643ц от 22 ноября 1941 г. о продвижении эшелонов с эвакуирован​ными со скоростью 500-600 км в сутки не выполнялся. На узловых станциях поезда простаивали от нескольких часов до нескольких суток. Эшелоны проходили не более 309 км в сутки26. А. И. Микоян (в июне 1941 г. —первый заместитель председателя Совета по эвакуации) позд​нее вынужден был признать неготовность транспортной системы СССР к массовым перевозкам грузов и пассажиров. «Обстановка складывалась не так, как предполагалось, — писал он. — Не хватало ни времени, ни транспорта... Положение на железных дорогах крайне осложнилось»27.
Имеющиеся в распоряжении историков документы позволяют с полным основанием утверждать, что санитарно-бытовое обеспечение передвигающегося контингента не было организовано должным обра​зом. Еще 30 июня 1941 г. Наркомздрав СССР и наркомат путей сообще​ния СССР разработали совместное положение «О медико-санитарном обслуживании населения», предусматривавшее целый комплекс проти​воэпидемических мероприятий на транспорте при массовых перевозках пассажиров28. Но большинство пунктов этого документа на практике остались благими пожеланиями и выполнены не были.
В пути эвакуированные сталкивались с острым недостатком питье​вой воды, продуктов питания, медикаментов. Санитарное состояние пассажирских эшелонов, вокзалов, железнодорожных станций, приста​ней ухудшалось. В грязных вагонах, а очень часто в теплушках и даже на открытых платформах люди проводили по нескольку недель. Проти​воэпидемические мероприятия были организованы далеко не во всех пунктах скопления пассажиров. Пристанционные бани, дезинфек​ционные и дезинсекционные установки бездействовали. В отчете гос​санинспекции Новосибирской области за 1942 г. констатировалось, что «большинство эшелонов... прошедших через узловые станции, не про​ходили санобработки на местах формирования, а многие из них и на крупных станциях в пути. Не все эшелоны сопровождались медицин​ским персоналом»29. Между тем только во втором полугодии 1942 г. через крупнейший на востоке страны Новосибирский железнодорожный узел проследовало 332 эшелона с 742 тыс. пассажиров (не считая спе​цэшелонов). Из них санобработку прошли только 118 тыс. человек30.
По прибытии в пункт назначения эвакуированные в немыслимой тесноте и антисанитарии, подчас без медицинской помощи вынуждены были жить по нескольку суток на вокзалах. Завшивленность была мае-
152

Глава 15

В тени победы

153
совой. Инспектор госсанинспекции Красноярского края, посетив в фев​рале 1942 г. вокзал станции Красноярск, записал в акте обследования: «Семья Линда состоит из 4 ребят от 2 до 9 лет и трое взрослых. На вок​зале 4 дня. У всех понос. Гр. Горциков на вокзале 3 сутки. Не мылся с момента отъезда из дома. Зимин (старик) — ярко выраженная завшив​ленность, вши кучами ползают по пальто, лежит в самой гуще ожидаю​щих в течение 3 суток. Уборки и дезинфекции не производилось»31.
Эвакуированные стали главным источником распространения желу​дочно-кишечных и острых инфекционных заболеваний, в первую оче​редь тифа. «Основным фактором распространения сыпного тифа являет​ся вокзал, — подчеркивалось на сессии Новосибирского горсовета в 1943 г. — Прибывающее по железной дороге население, не подвергаясь обработке, расходится по всему городу. Санитарного шлюза вокзал не имеет»32. Представитель Наркомздрава СССР по Омской области в док​ладной записке в Омский обком ВКП(б) в августе 1941 г. писал: «При​бывшее население... расселяется без санобработки в квартиры, где есть больные, или больных расселяют в здоровые квартиры, чем создается дальнейшее рассеивание инфекции»33.
По требованию Госсанинспекции в 1942 г. были сняты с работы за допущенную антисанитарию и осуждены к разным срокам лишения сво​боды ряд руководящих работников транспорта на Юго-Восточной, Пермской, Казанской и других железных дорогах. В апреле 1942 г. был осужден начальник Трансупра Пашковский34. Но положение поправить было уже нельзя. Интенсивные миграции в условиях абсолютной анти​санитарии и повышенной контактности людей в пути не могли не при​вести к резкому росту заболеваемости. Инфекционные болезни перерос​ли в эпидемии. Нарком здравоохранения СССР в годы войны Г. А. Митерев свидетельствует: «Миллионы людей двинулись в При​волжскую, Сибирскую, Уральскую области и среднеазиатские респуб​лики. Это обстоятельство явилось одним из факторов, способствующих росту сыпнотифозных заболеваний»35.
Инфекционная заболеваемость особенно резко возросла в тех рай​онах, которые принимали большое число эвакуированных: на Урале, в Поволжье, Волго-Вятском районе, в Западной Сибири. Так, из Сверд​ловского статистического управления в январе 1942 г. с тревогой сигна​лизировали: «Заболеваемость сыпным тифом в декабре месяце (1941 г. — Авт.) против октября увеличилась катастрофически (почти в 10 раз), скарлатиной и дифтерией — почти в 1,5 раза и корью — на 32%»'6. В 1942 г. на эвакуированных приходилось: в Уфе — 30% общей инфекци​онной заболеваемости, в Челябинске — 20% по скарлатине и 24% по дифтерии37. Заболеваемость сыпным тифом за 1941-1942 гг. в Вологод​ской области выросла почти в 30 раз, в Кировской, Горьковской (ныне

Самарская) и Чкаловской (ныне Оренбургская) областях — в 14, в Та​тарской АССР, Челябинской и Пензенской областях — в 8 раз. Резкий рост заболеваемости брюшным тифом в 1942 г. был зафиксирован в Ал​тайском крае, Куйбышевской (ныне Самарская), Саратовской, Челябин​ской, Молотовской (ныне Пермская), Новосибирской и Омской облас​тях38.
Таблица 15.8 показывает, что по сопоставимой территории СССР (без оккупированных и прифронтовых районов) в 1942 г. по отношению к 1940 г. число заболеваний сыпным тифом выросло в 14,5 раза, дифте​рией — на 23,3%, возвратным тифом (за 1940-1943 гг.) — в 5 раз39.
Таблица 15.8 Инфекционная заболеваемость в СССР в 1940-1945 гг., тыс. случаев
	Заболевание 
	1940 г. 
	1942 г. 
	1943 г. 
	1944 г. 
	1945 г. 

	Сыпной тиф 
	25,0 
	363,0 
	184,0 
	311,0 
	150,0 

	Возвратный тиф 
	0,2 
	0,1 
	1,0 
	29,0 
	41,0 

	Скарлатина 
	130,0 
	105,0 
	47,0 
	43,0 
	140,0 

	Корь 
	713,0 
	370,0 
	129,0 
	388,0 
	433,0 

	Коклюш 
	265,0 
	228,0 
	160,0 
	156,0 
	131,0 

	Дифтерия 
	120,0 
	148,0 
	109,0 
	66,0 
	45,0 


Одновременно резко увеличилась заболеваемость населения тубер​кулезом, дизентерией, колитами, воспалением легких и бронхитом. О распространенности этих болезней можно судить по материалам о гос​питальной заболеваемости 83 городских больниц Советского Союза. У 25% пациентов, оказавшихся в 1943 г. на больничных койках, были диа​гностированы инфекционные заболевания, у 16% — желудочно-ки​шечные, у 7% — болезни органов дыхания, у 3% — туберкулез40. В структуре заболеваемости все чаще встречались болезни, связанные с длительным недостаточным и несбалансированным питанием и даже го​лоданием: цинга, пеллагра, алиментарная дистрофия, полиавитаминоз. Неизбежным спутником войны стала септическая ангина. В 1940-1941 гг. септическая ангина была зарегистрирована лишь в нескольких областях СССР. В 1943 г. эпидемия охватила 16 областей, в 1944 г. — 33 области. В целом за 1941-1944 гг. заболеваемость септической анги​ной в СССР возросла в 35 (!) раз41.
Само по себе увеличение заболеваемости не могло вызвать резкого роста смертности. К тому же на начальном этапе войны распространен​ность отдельных острых инфекций — скарлатины, кори, коклюша —
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даже сократилась (см. таблицу 15.8). Однако число умерших от этих болезней увеличилось. Так как прямой связи между заболеваемостью населения и смертностью не существует, то основным фактором увели​чения показателей смертности в 1941-1942 гг. было не столько повы​шение заболеваемости, сколько распад государственной системы здра​воохранения. В первые же дни боевых действий очевидной стала него​товность к войне не только Красной армии, но и всех советских государственных институтов, в том числе здравоохранения и санитар​ных служб.
Уже в начале Великой Отечественной войны в полной мере сказа​лось характерное для предвоенного периода (в особенности для 1938-1941 гг.) отношение к здравоохранению, финансируемому по остаточно​му принципу, как к чему-то второстепенному. С развертыванием боевых действий пришло «время собирать камни»: все слабости и недостатки советского здравоохранения не только проявились в концентрирован​ном виде, но и многократно усилились.
Многие заводы и фабрики, выпускавшие лекарства и медицинское оборудование, оказались на оккупированной территории. Часть пред​приятий была демонтирована для переброски в восточные районы стра​ны. Производство медикаментов, и без того недостаточное, резко сокра​тилось. В 1942 г. по отношению к 1940 г. производство препаратов суль​фаниламида уменьшилось в 2,2 раза, акрихина — в 14, кофеина — в 6, фенацетина — в 33 раза42. Скудные запасы медикаментов направлялись в военные госпитали. Гражданское население лекарств не получало.
Численность медицинских работников в тыловых районах СССР в первые несколько месяцев войны в связи с мобилизацией в армию уменьшилась. В восточных районах страны, куда прибыло большое ко​личество ослабленных людей, особенно детей и стариков, врачей явно недоставало. Нехватка медиков позднее была компенсирована за счет специалистов, прибывших в ходе эвакуации, но в течение всего второго полугодия 1941 г. и частично первого полугодия 1942 г. население ты​ловых районов оставалось фактически без врачей.
Качество лечебной работы с началом войны резко понизилось, о чем свидетельствует быстрый рост показателей больничной летальности. По данным 33 городских больниц СССР, смертность от скарлатины за 1940-1942 гг. увеличилась с 8,6 до 9,4%, от дифтерии — с 12,6 до 17,6%, от коклюша — с 6,5 до 8,6%43. В 1943 г. уровень больничной летальности в СССР достиг по отдельным заболеваниям запредельных величин: из общего числа заболевших туберкулезом легких скончалось свыше 30%, токсической диспепсией — 24, алиментарной дистрофией — 23,5, авитаминозами — 23, крупозным воспалением легких — 17, туляремией — 12, дизентерией — 9%44. В таблице 15.9 приведены дан-

ные о числе больных, умерших в лечебных учреждениях СССР (по ма​териалам 80 тыловых городов, имевших врачебную регистрацию при​чин смерти)45.
Таблица 15.9 Число больных, умерших в лечебных учреждениях СССР
	Причины смерти 
	Апрель 1941 г. 
	Апрель 1942 г. 
	Рост, % 

	Брюшной тиф и паратиф 
	47 
	224 
	476,3 

	Сыпной тиф 
	15 
	1726 
	1 1 506,7 

	Корь 
	814 
	1010 
	124,1 

	Скарлатина 
	197 
	369 
	187,3 

	Коклюш 
	149 
	149 
	100,0 

	Дифтерия 
	222 
	558 
	251,4 

	Грипп 
	282 
	414 
	146,8 

	Дизентерия 
	262 
	1 942 
	741,2 

	Гемоколит 
	150 
	795 
	530,0 

	Малярия 
	50 
	56 
	112,0 

	Туберкулез 
	4372 
	6979 
	159,6 

	Воспаление легких 
	5035 
	11 208 
	222,6 

	Токсическая диспепсия 
	670 
	1 613 
	240,7 

	Острый гастроэнтероколит 
	788 
	3874 
	491,6 


Как видим, особенно значительно выросло число умерших от таких заболеваний, как сыпной, брюшной тиф и паратиф, гемоколит и острый гастроэнтероколит, дизентерия, дифтерия и воспаление легких. Рост числа умерших от этих болезней, в конечном итоге обусловивший об​щее увеличение смертности, свидетельствует о том, что в первые полто​ра года Великой Отечественной войны воздействие негативных факто​ров внешней среды на демографическую подсистему значительно уси​лилось, тогда как способность государства противостоять этому воздействию снизилась. Соответственно изменилась и структура причин смерти населения тыловых районов.
С позиций анализа смертности как социального процесса особое значение имеет деление причин смерти на две основные группы: эндо​генные (результат естественного старения человеческого организма, например сердечно-сосудистые болезни) и экзогенные (результат внеш​него негативного воздействия: условия жизни, питание, состояние здра​воохранения). Чем выше в структуре причин смерти доля экзогенных факторов, мало зависящих от возрастного состава населения, тем значи-
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тельнее уровень смертности. В структуре причин смерти населения ты​ловых районов России в 1942 г. преобладали именно факторы экзоген​ного происхождения (таблица 15.10 ирис. б)46.
Таблица 15.10
Причины смерти городского населения тыловых районов РСФСР в 1942 г. (без армии, госпиталей и спецконтингента), %
	Причины смерти (по номенклатуре 1942 г.) 
	Мужчины 
	Женщины 
	Оба пола 

	Острые инфекции 
	12,3 
	14,0 
	13,1 

	Хронические инфекции 
	12,8 
	9,9 
	11,6 

	Насильственные смерти 
	0,7 
	0,5 
	0,6 

	Травмы 
	3,5 
	2,5 
	3,1 

	Рак 
	2,0 
	3,0 
	2,5 

	Новообразования доброкачественного характера 
	0,1 
	0,1 
	0,1 

	Ревматизм 
	0,1 
	0,1 
	0,1 

	Диабет 
	менее 0, 1 
	0,1 
	0,1 

	Неэпидемический менингит 
	1,0 
	1,1 
	1,0 

	Артериосклероз мозга 
	1,4 
	2,2 
	1,8 

	Болезни сердца 
	12,4 
	15,8 
	13,9 

	Болезни органов кровообращения 
	0,9 
	1,4 
	1,1 

	Болезни органов дыхания 
	16,4 
	15,5 
	16,1 

	Токсическая диспепсия 
	4,2 
	5,3 
	4,7 

	Острый гастроэнтероколит 
	6,3 
	6,4 
	6,3 

	Аппендицит 
	0,1 
	ОД 
	0,1 

	Болезни печени, желчных путей. 
	
	
	

	желчного пузыря 
	0,2 
	0,3 
	0,2 

	Прочие болезни органов пищеварения 
	2,3 
	1,6 
	2,0 

	Курбункул, фурункул, абцесс 
	0,3 
	0,3 
	0,3 

	Воспаление почек 
	1,1 
	1,2 
	1,2 

	Болезни беременности, родов и женских половых органов 
	
	0,5 
	0,2 

	Болезни новорожденных 
	2,4 
	2,6 
	2,5 

	Прочие, неточно обозначенные и не вошедшие в номенклатуру 
	19,2 
	15,3 
	17,2 
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Прочие, неточно обозначенные и не вошедшие в номенклатуру
Ш Мужчины О Женщины В Оба пола
Рис. б. Основные причины смерти горожан тыловых районов РСФСР в 1942 г.
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Таблица 15.13 Причины смерти в 104 тыловых городах СССР
	Причины смерти 
	Июнь 1942 г., человек 
	Июнь 1943 г., человек 
	1943 г. к 1942 г., % 

	Брюшной тиф и паратиф 
	305 
	173 
	56,7 

	Сыпной тиф 
	618 
	229 
	37,1 

	Корь 
	923 
	163 
	17,7 

	Скарлатина 
	193 
	37 
	19,1 

	Коклюш 
	335 
	115 
	34,3 

	Дифтерия 
	530 
	193 
	36,4 

	Дизентерия 
	4549 
	1609 
	35,3 

	Гемоколит 
	1 287 
	188 
	14,6 

	Туберкулез 
	9249 
	7277 
	78,8 

	Воспаление легких 
	9499 
	4116 
	43,3 

	Токсическая диспепсия 
	4845 
	1294 
	26,7 

	Острый гастроэнтероколит 
	8012 
	2341 
	29,2 

	Всего умерло 
	95917 
	47845 
	49,9 


В течение 1942-1943 гг. в тыловых районах страны сократилось число умерших от всех без исключения экзогенных причин, но особенно значительно — от таких опасных заболеваний, уносивших в начале вой​ны большинство жизней мирных граждан, как корь, скарлатина, гемоко-лит, токсическая диспепсия, острый гастроэнтероколит, коклюш, дифте​рия, дизентерия, сыпной тиф. Медленнее сокращалась смертность от ту​беркулеза, воспаления легких, брюшного тифа и паратифа. Но общий вектор демографического развития просматривается отчетливо: в струк​туре причин смерти после 1942 г. произошел сдвиг в пользу эндогенных факторов. Соответственно, смертность перемещалась в старшие воз​растные группы, а продолжительность жизни тылового населения мед​ленно росла. По данным Г. Е. Корнилова, в Свердловской области за 1942-1945 гг. удельный вес умерших от инфекционных и паразитарных болезней уменьшился с 27,4 до 16,5%, от болезней органов дыхания — с 20,6 до 9,8%, от болезней органов пищеварения — с 13,9 до 5,4%51. В Сибири за 1942-1945 гг. смертность от тифа снизилась почти в 7 раз, от кори — в 17, от дизентерии — в 25, от токсической диспеп​сии — в 8 раз, от туберкулеза — на 46%52. Аналогичные процессы были

характерны для демографической сферы Поволжья, Дальнего Востока и других тыловых районов страны.
В какой-то степени снижение тыловых показателей смертности от заболеваний экзогенного происхождения в 1943-1945 гг. можно объяс​нить возникновением так называемого запаса прочности в населении53. Демографические катастрофы всегда являли собой пример жесточайше​го биологического отбора, в ходе которого наименее жизнеспособные группы населения вымирали. Поколения людей становились малочис​ленными, но в течение короткого времени обладали повышенной жиз​нестойкостью.
Однако этого объяснения явно недостаточно. Перестройка структу​ры причин смерти тылового населения протекала на фоне низкого уров​ня жизни, плохих жилищных условий, недостаточного и несбалансиро​ванного питания, даже голода, повышенной заболеваемости людей, их явной физиологической ослабленности. Казалось бы, логика демогра​фического развития была полностью нарушена, и снижение смертности в тыловых районах страны, ведущей самую тяжелую и кровавую войну в своей истории, противоречит здравому смыслу. Этот феномен явился логичным следствием явления, которое уже проявлялось в СССР в 1930-е гг. и обозначено как советский демографический парадокс.
Основным фактором снижения смертности тылового населения в 1943-1945 гг. был, конечно же, не биологический отбор, а система госу​дарственных мероприятий по форсированному развитию здравоохране​ния, медико-фармацевтической промышленности, но главное — пре​дельному ужесточению санитарного контроля. Остаточный принцип ре​сурсного обеспечения здравоохранения по-прежнему сохранялся, однако финансирование этого важнейшего элемента социальной инфра​структуры было значительно улучшено. Это позволило до некоторой степени нейтрализовать влияние негативных социальных условий. Воз​можно, вожди Советского Союза осознали, что дальнейшее распростра​нение эпидемий в условиях войны приведет к катастрофе. О важности, которую придавало руководство страны борьбе с острозаразными болез​нями, говорит тот факт, что в Наркомат здравоохранения СССР направ​лялись ежедневные донесения с мест о каждом случае инфекционных заболеваний54. Нарком здравоохранения Г. А. Митерев был назначен уполномоченным Государственного комитета обороны, персонально ответственным за работу противоэпидемических служб55. И если в 1941-1942 гг. в концентрированном виде проявились все недостатки советского государственного здравоохранения, то в 1943-1945 гг. — все его достоинства.
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Из всего сказанного можно сделать вывод, что причинами смерти городского населения России в 1942 г. (в сельской местности статистика причин смерти не велась) были болезни прежде всего экзогенной этио​логии, обусловленные низким уровнем жизни, развалом здравоохране​ния, ослаблением санитарного контроля: острые и хронические инфек​ции, болезни органов дыхания, желудочно-кишечные заболевания, травмы, убийства и самоубийства.
Смертность тылового населения в 1943-1945 гг.
Конец 1942 — начало 1943 г. характеризуются кардинальным пере​ломом в динамике количественных показателей смертности тылового населения России. С этого времени преобладающей тенденцией демо​графического развития стало значительное снижение показателей смертности в советском тылу (таблица 15.11)47.
Таблица 15.11 Динамика смертности тылового населения РСФСР в 1943-1944 гг.
	Год 
	Число умерших, тыс. человек 
	Коэффициент смертности, 
	%о (оценка) 

	1943 
	1 599,0 
	16,5 
	

	1944 1945 
	1 453,4 1 434,5 
	15,1 14,1 
	


Данные таблицы 15.11 показывают, что за 1943-1945 гг. общий ко​эффициент смертности тылового населения РСФСР (цифры даны без учета армии, госпиталей и спецконтингента) понизился на 14,5%. Сни​жение показателей было обусловлено главным образом сокращением детской смертности, параметры которой в указанный период измени​лись следующим образом48:
Год
1943 1944 1945
Умершие в возрасте до года, %о
160,3 117,0 111,8
Одновременно в советском тылу сокращалась смертность мужчин и женщин в рабочих возрастах, о чем свидетельствует некоторое увеличе​ние индекса Покровского-Пирла (см. таблицу 15.6). В 1943-1945 гг. ин-

деке Покровского-Пирла, рассчитанный для мужского населения, повы​сился на 30%, для женского — почти на 17%.
Все вышеприведенные цифровые материалы плохо поддаются со​поставлению из-за частого и весьма значительного изменения границ статистического наблюдения. Чтобы получить «чистые» с позиций со​поставимости сведения о динамике смертности населения тыловых рай​онов России, приведем данные по регионам, не менявшим границ учета
(таблица 15.12)
Таблица 15.12 Динамика смертности населения Урала и Сибири в 1941-1945 г., %о
	Год 
	Урал 
	Сибирь 

	1941 
	22,8 
	21,2 

	1942 
	26,0 
	26,0 

	1943 
	17,6 
	18,4 

	1944 
	17,9 
	12,9 

	1945 
	10,5 
	9,9 


Таблица 15.12, содержащая информацию о смертности в глубоких тыловых районах России в годы Великой Отечественной войны, пока​зывает, в частности, что на Урале за 1942-1945 гг. смертность снизилась в 2,5 раза, в Сибири — в 2,6 раза. Вне всякого сомнения, аналогичный процесс был характерен и для всех других тыловых районов СССР.
Причины и факторы снижения смертности населения в советском тылу
Основной причиной, непосредственно воздействовавшей на сокра​щение смертности гражданского тылового населения, было уменьшение числа умерших от инфекционных и желудочно-кишечных болезней, а также болезней органов дыхания. Соответственно, в структуре смерти населения происходило перераспределение экзогенных и эндогенных причин в пользу последних, что в конечном счете вело к сокращению общих показателей смертности. В таблице 15.13 приведены данные о причинах смерти населения в июне 1943 г. и июне 1942 г. в 104 тыловых городах СССР, имевших врачебную регистрацию причин смерти (ис​ключая армию, госпитали и спецконтингент)50.
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В СССР были развернуты сотни новых больниц, увеличено произ​водство медицинских препаратов, улучшено обеспечение стационаров топливом, продуктами, медицинским оборудованием. Численность вра​чей и среднего медицинского персонала в тыловых районах после 1942 г. возросла за счет эвакуированных. Немаловажную роль сыграло широкое применение препаратов сульфаниламида, особенно действен​ных в лечении желудочно-кишечных заболеваний и пневмоний. Нельзя не отдать дань уважения тысячам врачей, фельдшеров, медицинских сестер, чей самоотверженный труд стал важнейшим фактором преодо​ления эпидемий.
Эффективность работы медиков после провала 1941-1942 гг. повы​силась. Это выразилось прежде всего в снижении уровня больничной летальности. Так, за 1942-1945 гг. смертность в городских больницах РСФСР сократилась по скарлатине почти в 6, по дифтерии — в 2,6, по кори — почти в 10, по коклюшу — более чем в 2 раза56. Уровень ле​тальности по дизентерии и гемоколиту (по сведениям 87 городских ста​ционаров СССР) в 1943-1945 гг. уменьшился в 2,3 раза, по туберкулезу — на 26%, по крупозной пневмонии — почти в 3 раза57.
Политика, направленная на повышение эффективности работы ор​ганов здравоохранения и ужесточение санитарного контроля (при абсо​лютной невозможности повысить уровень материальной обеспеченно​сти населения), в военные годы была вполне оправданной. Смертность сократилась, и от этого сокращения выиграли прежде всего «слабые» группы населения: смертность детей снижалась интенсивнее, чем смертность в старших возрастах, а смертность мужчин уменьшалась быстрее, чем смертность женщин.
Смертность неординарных групп населения
Особенностью структуры населения СССР в военные годы было на​личие в тыловых районах страны многочисленных групп, не учитывае​мых гражданскими статистическими органами. Поскольку к этим груп​пам статистики в годы войны относили как гражданских лиц (заключен​ные, ссыльные, высланные), так и военных (армия и госпитали), условно обозначим их как неординарное население.
Как уже говорилось, попытка организовать учет смертности заклю​ченных через систему загсов не удалась. Управления лагерей, обязанные в течение трех дней со дня смерти заключенного направлять в загсы извещения о смерти, выполняли эту работу крайне неохотно. К тому же данные об узниках ГУЛАГа, частично все же поступавшие в загсы, пе-




ремешивались с материалами о смерти гражданских лиц. Начальник Отдела демографии ЦСУ Госплана СССР И. Ю. Писарев еще в апреле 1941 г. на запрос из отдела учета населения и здравоохранения стати​стического управления Киргизской ССР отвечал: «Вторые экземпляры актов гражданского состояния, полученные из комендатур НКВД, раз​рабатываются с общим массивом актов. Никаких подсчетов по коменда​турам производить не следует»58. Таким образом, те материалы о смерти заключенных, которые были всё-таки получены загсами, невозможно вычленить из общего массива данных. Поэтому для анализа смертности заключенных обратимся к статистическим материалам ГУЛАГа, опуб​ликованным В. Н. Земсковым (таблица 15.14)5'.
Таблица 15.14 Динамика смертности заключенных ГУЛАГа в 1941-1945 гг.
	Год 
	Численность заключенных на 1 января 
	Среднегодовая численность заключенных 
	Умерло 
	Число умерших на 1000 заключенных 

	1941 
	1 500 524 
	1 458 060 
	100 997 
	69,3 

	1942 
	1415596 
	1 249 785 
	248 877 
	199,2 

	1943 
	983 974 
	823 784 
	166967 
	202,7 

	1944 
	663 594 
	689 550 
	60948 
	88,3 

	1945 
	715505 
	658 203 
	43848 
	66,5 


Смертность заключенных в советских лагерях в военные годы срав​нима разве что с боевыми потерями Красной армии. Она в десятки раз превышала уровень смертности гражданского тылового населения. Умерших в лагерях и колониях ГУЛАГа в 1942-1943 гг. было настолько много, что возникали чисто технические сложности с захоронениями тел. Специальным приказом начальника ГУЛАГа НКВД СССР старшего майора госбезопасности Наседкина от 2 февраля 1943 г. умерших узни​ков было разрешено хоронить без гробов и белья по нескольку трупов в одной могиле60. Основными причинами смерти заключенных были: дис​трофия, пеллагра, цинга, безбелковые отеки, гемоколит, открытый ту​беркулез легких, а летом — отравления корнями растений и сырыми грибами, которые поедали голодные люди.
Достигнув в 1943 г. наивысшей за годы войны величины, смертность заключенных, по документам ГУЛАГа, стала снижаться. В 1945 г. уровень смертности понизился по отношению к 1943 г. в 3 раза, но оставался все же на очень высокой отметке, превышая и в конце войны 66%о.
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В условиях острого дефицита трудовых ресурсов государство было заинтересовано в сохранении или по крайней мере в продлении «срока службы» заключенных как рабочей силы. Еще 5 сентября 1941 г. на​чальникам областных и краевых управлений лагерей и исправительно-трудовых колоний НКВД было разослано письмо за подписью и. о. на​чальника Санотдела ГУЛАГа НКВД СССР Зицермана, в котором специ​ально подчеркивалось: «Одним из актуальных вопросов сегодняшнего дня является вопрос максимального сохранения рабочей силы, которая должна быть направлена на выполнение особо важных производствен​ных задач»61.
Эту директиву администрация ГУЛАГа выполняла своеобразно. Действительно, цифры лагерной летальности резко пошли вниз. Но сек​рет снижения смертности в ГУЛАГе заключался не столько в улучше​нии медицинского обслуживания и условий содержания узников, сколь​ко в так называемой актировке заключенных. В соответствии с поста​новлением пленума Верховного суда СССР от 1 августа 1942 г. и последовавшей за ним совместной директивой НКВД, Наркомюста и Прокуратуры СССР от 23 октября 1942 г. за № 467/18-71/117с, заклю​ченные, страдающие неизлечимыми недугами, освобождались из мест заключения, или, если использовать гулаговскую терминологию, акти​ровались. В соответствии с «расписанием болезней», утвержденным начальником ГУЛАГа, свободу получали лица, страдающие неизбежно влекущими смерть заболеваниями: истощением на почве авитаминозов, пеллагры и алиментарной дистрофии, белокровием, злокачественным малокровием, декомпенсированным туберкулезом легких, открытым бациллярным туберкулезом легких, резко выраженной эмфиземой лег​ких и т. д.62 Иными словами, заключенные актировались, чтобы умереть. Но смерть бывших узников фиксировалась не учетно-распределитель-ными частями лагерей и колоний, а гражданскими органами. Распоря​жением начальника ГУЛАГа за № 42/2325546 от 2 апреля 1943 г. учет-но-распределительным частям категорически запрещалось вносить смерти актированных заключенных в лагерную отчетность63.
Статистика ГУЛАГа не учитывала смертность заключенных в тюрь​мах. Между тем условия содержания узников там были даже хуже, чем в лагерях и исправительно-трудовых колониях. Так, прокурор Омской области Теребов в октябре 1942 г. в докладной записке на имя секретаря Омского обкома ВКП(б) Кудинова отмечал: «По Омской тюрьме: лимит 824 чел., фактически содержится 2 301 чел... Заключенные размещены в камерах и спят на полу, постелями не снабжены. Все камеры крайне перегружены, и заключенные не имеют возможности даже во время сна

вытянуться, а все время находятся в сидячем положении... Неудовлетво​рительно поставлен первичный медосмотр з/к, вследствие чего в камеры попадают больные»64. Тот же Теребов в марте 1942 г. в очередной и очевидно бесполезной докладной записке начальнику УНКВД Омской области капитану госбезопасности Захарову сигнализировал: «Значи​тельно возросла в тюрьмах смертность... Только в январе умерло в Ом​ской тюрьме 36 человек, в Тюмени в январе и феврале 16 человек»65.
Не учитывает статистика ГУЛАГа и массовые расстрелы арестован​ных. Например, только Новосибирским облсудом во втором полугодии 1941 г. к высшей мере было приговорено 15% (!) подсудимых66. На этом основании можно предположить, что в действительности смертность советских заключенных после 1943 г. не снижалась вовсе или уменьши​лась на очень незначительную величину.
Не менее высокая смертность была характерна в течение всей войны и для спецэвакуированных: советских немцев, калмыков, чеченцев, ин​гушей, крымских татар и др. Эти народы фактически были поставлены на грань вымирания. В Новосибирской области, например, смертность среди депортированных сюда калмыков составляла в среднем 57%о, а в отдельных сельских районах достигала 80%о67. В годы Великой Отечест​венной войны смертность среди депортированных народов была столь значительна, а рождаемость столь низка, что их численность резко со​кратилась и не была восстановлена даже к 1953 г.68 В целом по стране в 1945 г. в семьях спецпоселенцев родилось 8 тыс. детей, а умерло почти 90 тыс. человек69.
Значительную часть тылового населения страны составляли военно​служащие. В октябре 1941 г. РККА насчитывала около 8 млн. бойцов и командиров, из них на фронте находилось всего 3,5 млн. человек70. К 1945 г. общая численность Вооруженных сил СССР достигла 11,4 млн. человек71, тогда как в действующей армии насчитывалось 6,5 млн. солдат и офицеров72.
Смертность среди военнослужащих тыловых подразделений была невысокой: основной контингент Красной армии составляли крепкие, здоровые мужчины в расцвете сил, сравнительно неплохо (по меркам военного времени) обеспеченные продуктами питания, обмундировани​ем, лекарственными средствами.
Исключение составляли бойцы строительных батальонов и рабочих колонн наркомата обороны СССР. Их состав формировался главным образом за счет выходцев из «соцчуждой» среды. В стройбат направля​лись бывшие кулаки, подкулачники, торговцы, фабриканты, дворяне, белогвардейцы, репрессированные и имевшие близких родственников
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среди репрессированных, а также лица, побывавшие за границей или имевшие там родственников. Кроме того, строительные батальоны и рабочие колонны пополнялись за счет уроженцев Средней Азии и Ка​захстана, не владевших русским языком. Военкоматы передавали в стройбат и тех, кого медицинские комиссии признавали негодными к строевой службе: физически ослабленных, больных венерическими и психическими заболеваниями, хроническим туберкулезом и т. д. С нача​лом войны численность строительных батальонов и рабочих колонн быстро увеличивалась. Только во второй половине 1941 г. они пополни​лись на 700 тыс. человек73.
Бойцы-строители, сыгравшие выдающуюся роль в наращивании со​ветского военно-промышленного потенциала (они выполняли самые тя​желые работы на важнейших стройках оборонного значения), были по​ставлены в чрезвычайные условия существования. Расселялись они без соблюдения гигиенических норм в бараках, подвалах, клубах, школах, палатках, в летних павильонах городских парков. Обмундирование им выдавалось по 4-й категории — фактически ветошь. Пищу получали по самой низкой норме, подчас раз в сутки. Грязные, оборванные, завшив​ленные, бойцы-строители шныряли по городским рынкам, копались в помойках и тащили все, что попадется под руку. Женщины, простаи​вавшие часами в длинных очередях за хлебом, пожалуй, наиболее точно определяли социальный статус бойцов-строителей: «Вы не красноар​мейцы, вы похожи на сбежавших из тюрьмы»74.
Ослабленные хроническим недоеданием, военные строители стано​вились жертвами многочисленных инфекций. Так, на заводах № 556 и 759 в Сибири заболеваемость среди бойцов рабочих колонн в 4 раза превышала заболеваемость среди вольнонаемных рабочих75. Поскольку медицинская помощь бойцам-строителям оказывалась в ограниченном объеме, смертность среди них существенно превышала средний по ты​ловым армейским подразделениям уровень. (Сказать что-либо более определенное о параметрах смертности стройбатовцев в военные годы не позволяет состояние статистики.)
Иные тенденции смертности были характерны для раненых и забо​левших фронтовиков, оказавшихся в тыловых госпиталях. Согласно официальным данным, санитарные потери РККА в 1941-1945 гг. соста​вили около 30 млн. человек, часть которых скончалась. Среди умерших от ран советских военнослужащих преобладали те, кто погиб на этапах санитарной эвакуации, а среди солдат и офицеров, попавших в госпита​ли, смертность была незначительной. Она не превышала 1,1% от сред​несписочного состава76. В госпиталях Новосибирской области в течение

9 месяцев 1942 г. смертность не превышала 0,3% среди раненых и 0,4% среди больных77. Из 156,6 тыс. раненых и больных бойцов и офицеров, прошедших в годы Великой Отечественной войны через госпитали Ом​ской области, скончались 1,3 тыс. человек78. Смертность в госпиталях Бурятии в период войны составляла 0,4%79. В целом за годы Великой Отечественной войны в госпиталях СССР от ран скончалось 1,1 млн.
человек80.
Основными причинами смерти раненых в тыловых госпиталях явля​лись несовместимые с жизнью тяжелые повреждения черепа и грудной клетки, общая гнойная инфекция при условии обширных тяжелых по​вреждений одновременно костей, мягких тканей и сосудов. Больные бойцы и офицеры погибали в госпиталях в основном от сепсиса, пеллаг​ры, туберкулеза легких, злокачественных новообразований.
Но на фоне несомненных успехов отечественной медицины в лече​нии раненых, попавших в госпитали, нельзя все же не отметить, что 30% из них отчислялись в запас или увольнялись с военной службы как ин​валиды81. По последним данным, за годы Великой Отечественной войны по ранению и болезни из РККА было уволено 3,8 млн. человек, из кото​рых 2,6 млн. стали инвалидами82. Основные причины инвалидности ра-
01
неных и больных военнослужащих приведены ниже :
Причины инвалидности
Доля, %
Анкилозы, контрактуры с несросшимися переломами
нижних и верхних конечностей
24,0
Ампутации нижних и верхних конечностей
18,0
Параличи и парезы рук и ног
17,0
Расстройства функций рук и ног
2,0
Открытый туберкулез легких
2,5
Поражения органов зрения
1,5
Психические заболевания
0,4
Туберкулез костей
0,3
Прочие
24,3
Таким образом, для тылового населения России были характерны различные тенденции смертности. Смертность гражданского населения в 1943-1945 гг. снижалась. Смертность заключенных, спецэвакуирован​ных и бойцов строительных батальонов оставалась повышенной в тече​ние всей войны. Смертность бойцов и офицеров в госпиталях и в тыло​вых подразделениях была низкой.
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Динамика смертности населения на оккупированных территориях
Источники, содержащие сведения о тенденциях смертности населе​ния в районах, подвергшихся оккупации, крайне немногочисленны. Со​ветская система регистрации демографических событий через сеть за​гсов с приходом захватчиков была полностью разрушена. Немецко-фашистская администрация не стремилась к ее восстановлению, а там, где такие попытки все же предпринимались, они наталкивались на сабо​таж местного населения. По сути дела, в годы Великой Отечественной войны значительная часть территории СССР с населением свыше 80 млн. человек на больший или меньший срок выпала из сферы стати​стического учета.
Отсутствие достоверных источников затрудняет, но не делает не​возможной общую оценку демографической ситуации на захваченных врагом территориях. Она очевидна: уровень смертности советского на​селения в течение всего периода оккупации оставался чрезвычайно вы​соким. Наиболее точно тенденции смертности в оккупированных регио​нах Советского Союза охарактеризовал главарь нацистов Гитлер. «На указанных территориях человеческая жизнь ничего не стоит», — заявил он в сентябре 1941 г.84
К основным факторам, инициирующим повышенную смертность населения на оккупированной территории СССР, можно отнести массо​вые убийства людей и преднамеренное сокращение численности совет​ского населения путем снижения уровня жизни, организации голода, распространения инфекционных заболеваний, разрушения системы здравоохранения.
Еще только планируя нападение на Советский Союз, гитлеровцы разработали специальную государственную программу, целью которой было сокращение численности населения на захваченных территориях. Эта, если так можно выразиться, «демографическая политика» предпо​лагала широкомасштабные депортации людей за Урал, пропаганду абортов и противозачаточных средств, разрушение системы здраво​охранения и особенно родовспоможения (стимулирование повышенной детской и материнской смертности), полный запрет санитарного про​свещения, организацию голода и распространение эпидемических забо​леваний, а также систему мероприятий по физическому уничтожению людей. В так называемой Зеленой папке, составленной в недрах штаба «Ольденбург» (государственного учреждения нацистской Германии, созданного с целью ограбления захваченных территорий), были собраны

инструкции и директивы, направляемые в различные германские ин​станции, так или иначе связанные с проведением «восточной политики». В инструкции, датированной 23 мая 1941 г., подчеркивалось: «Многие миллионы людей станут излишни на этой территории, они должны бу​дут умереть или переселиться в Сибирь»85.
С началом войны план государственной политики фашистской Гер​мании, преднамеренно направленной на уничтожение миллионных масс людей, был ужесточен. Предложения Восточного министерства «третье​го рейха» по ограблению советской территории и истреблению населе​ния показались теперь главарям нацистов слишком мягкими. И в апреле 1942 г. Гиммлер внес коррективы в этот документ. «Демографические» цели нацистов он лаконично выразил одной фразой: «Мы должны соз​нательно проводить политику на сокращение населения»86.
Вермахт, войска СС и спецслужбы фашистской Германии с пара​ноидальным упорством претворяли в жизнь идеи своих главарей, унич​тожая миллионы людей. В апреле 1944 г., когда значительная часть со​ветской территории была очищена от немецко-фашистских войск, пра​вительство СССР предприняло попытку выявить масштабы карательной деятельности захватчиков. С этой целью ЦСУ СССР направило в стати​стические управления республик, краев и областей, из которых были изгнаны оккупанты, специальную телеграмму, в которой предлагалось установить численность истребленного гражданского населения.
Подсчеты, организованные в 1944 г. и в начале 1945 г., показали, что на территории Краснодарского края было уничтожено 62 тыс., в Днепропетровской области — 156 тыс., Курской — 11 тыс., Орловской — 80 тыс., Воронежской — 16 тыс., Калининской — 41 тыс. человек87. В Сумской области, как выяснилось, из 102 042 погибших советских граждан 28 984 человека были убиты, 419 повешены, 1 263 умерли в тюрьмах, 61 844 скончались в концлагерях, 658 умерли после истязаний, 1 950 безвестно пропали после ареста, 6 924 погибли в результате бом​бежек88. В Сталинградской области в период оккупации было расстре​ляно: 325 мужчин, 460 женщин, 207 детей; повешено: 7 мужчин, 8 жен​щин, 1 ребенок; погибло от бомбардировок и артобстрелов: 701 мужчи​на, 377 женщин, 299 детей. Кроме того, при опросах населения и эксгумации захоронений не были установлены пол, возраст и имя 752 расстрелянных, 92 повешенных и 33 309 погибших при артобстрелах и бомбежках89. На территории Великолукской области за время оккупации фашистские каратели убили 56,6 тыс. человек, из них 36 тыс. мирных жителей . Под Смоленском фашисты уничтожили 352 тыс. мирных граждан91.
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В Белоруссии, согласно отчету статистического управления республи​ки, к концу 1944 г. документально была подтверждена гибель 1,2 млн. че​ловек92. На Украине, по данным статистического управления УССР, по​гибло 2,1 млн. человек93. Только в 93 городах Украины из 5 215,8 тыс. жи​телей погибло 981,2 тыс. человек94. В Киеве оккупанты убили 150 тыс., в Сталине (ныне Донецк) — 100 тыс., в Мариуполе — 50 тыс., в Чернигове — 53 тыс., в Полтаве — 27 тыс., в Виннице — 41 тыс., в Умани — 25 тыс., в Луцке — 35 тыс., в Бердичеве — 39 тыс. человек95.
В целом по СССР по сведениям, наиболее часто встречающимся в советской печати, на оккупированной территории было уничтожено 6 075 тыс. советских граждан96. Еще более высокую цифру потерь среди мирного населения, преднамеренно истребленного на оккупированной территории, приводит М. В. Филимонов. Опираясь на опубликованные в отечественной литературе данные о количестве уничтоженного населе​ния в отдельных союзных республиках (Россия, Украина, Белоруссия, Литва, Латвия, Эстония, Молдавия и Карело-Финская ССР) и суммируя их, М. В. Филимонов пришел к выводу, что на оккупированной терри​тории Советского Союза погибли 7 420 тыс. мирных жителей97.
Но преднамеренным физическим уничтожением гражданского насе​ления невозможно ограничить демографические последствия пребыва​ния немецко-фашистских захватчиков. Сотни тысяч советских людей погибли вследствие резкого снижения уровня жизни: от холода, голода, отсутствия медицинской помощи в условиях катастрофического всплес​ка инфекционных, желудочно-кишечных и других заболеваний. Так, в Харькове в 1942 г. из всей совокупности зарегистрированных смертей почти 59% пришлось на смерти от голода98. В 30 районах Курской об​ласти, по которым имеются сведения, в период оккупации на 10 тыс. жителей зафиксировано 294 заболевания сыпным тифом. Из числа забо​левших сыпняком скончалось 14%. Уровень летальности от дизентерии в области достиг 48%, от скарлатины, дифтерии, пневмонии и туберку​леза легких — 61, от кори — 26%99. В Новгородской области уровень заболеваемости сыпным тифом в 1942 г. увеличился по отношению к 1940 г. более чем в 800 раз. Кроме того, 70% населения было поражено педикулезом100.
Даже после освобождения смертность на территориях, подвергших​ся оккупации, долгое время оставалась высокой. В целом по России в 1944г. летальность от паразитарных тифов в районах, освобожденных от оккупации, была выше, чем в тыловых, на 125%, от детских инфек​ций — на 51%, от малярии — в 3 раза, от желудочно-кишечных болез​ней— на 17%101.

Уровень смертности в захваченных районах страны на протяжении всего периода оккупации оставался предельно высоким, что подтвер​ждается теми отрывочными сведениями, которые имеются в распоряже​нии исследователей. В Белоруссии в 1942 г. общий коэффициент смерт​ности достигал 136%о102, в Харькове — 55%о103. В городских поселениях Калининской области в 1942 г. уровень смертности составлял 45%о про​тив 19%о в 1939 г., в сельской местности — соответственно 28 и 19%о104. В Днепропетровске в 1942 г. смертность превышала уровень 1939 г. на 92%, в 1943 г. — на 50%105.
Таким образом, демографические последствия оккупации, помимо 6-7 млн. человек, преднамеренно уничтоженных фашистами, должны включать дополнительно еще несколько миллионов советских граждан, погибших вследствие распространения инфекций. Первая и, в сущности, единственная известная нам попытка определить совокупные потери гражданского населения Советского Союза в оккупированных районах была предпринята статистиками ЦСУ СССР в начале 1946 г. Результа​том проведенной работы стал документ, датируемый февралем 1946 г. и озаглавленный «Приблизительный расчет потерь гражданского населе​ния в оккупированных районах». Он подписан начальником ЦСУ Гос​плана СССР В. Н. Старовским106.
Прежде всего, был проведен расчет, основанный на сопоставлении довоенной численности населения и численности населения, учтенной после освобождения. На советской территории, подвергшейся оккупа​ции, до войны проживало 88,7 млн. человек (включая военнослужащих). После изгнания немецко-фашистских войск в этих районах согласно учету, организованному НКВД, осталось 54,9 млн., или на 33,8 млн. че​ловек меньше. К моменту учета населения с этой территории выбыло в армию 6,7 млн., эвакуировано 5,5 млн., спецпереселению подверглось 0,2 млн., угнано в Германию 5,5 млн. человек. Следовательно, потери населения за весь период оккупации составили 15,9 млн. человек107.
Помимо этого, для получения корректных данных и с целью кон​троля статистики провели расчет людских потерь методом сопоставле​ния довоенной численности населения и более точно определенной чис​ленности на 1 января 1946 г. Для определения численности населения на 1 января 1946 г. статистики располагали данными о количестве сельско​го населения на основе записей в книгах сельсоветского учета, сведе​ниями наркомата торговли СССР о числе выданных хлебных карточек, а также ежемесячными оценками численности населения, производимыми районными и городскими инспектурами ЦСУ и управлениями статисти​ки областей и союзных республик.
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Довоенная численность населения на территориях, оказавшихся в оккупации, была определена в 88,7 млн. человек. На 1 января 1946 г. на этой территории проживало 66,2 млн. человек. Естественный прирост за период с момента освобождения до 1 января 1946 г. составил 0,2 млн. человек. Таким образом, численность населения сократилась на 22,7 млн. человек. Из них призвано в армию (за вычетом вернувшихся инвалидов и демобилизованных) — 4,5 млн.; не возвратилось из Герма​нии и из эвакуации — 2 млн.; превышение выезда над въездом вследст​вие обмена населением с Польшей составило 0,3 млн. человек. Следова​тельно, на оккупированной территории СССР потерял приблизительно 15-16 млн. человек108.
Эта величина включает в себя не только умерших, но и дефицит ро​ждений. Если исходить из предвоенных тенденций рождаемости и смертности, наиболее близким к истине будет утверждение, что на ок​купированной территории СССР преждевременно умерло 10—11 млн. человек только гражданских лиц (из них 6-7 млн. человек были истреб​лены фашистскими карателями).
Ленинградский апокалипсис
Ни один город мира в годы Второй мировой войны не пережил тра​гедии, подобной ленинградской. То, что произошло в Ленинграде бло​кадной зимой 1941-1942 гг., нельзя даже назвать демографической ка​тастрофой — это была апокалипсическая драма. Когда в сентябре 1941 г. было прервано сухопутное сообщение Ленинграда с «Большой землей» и началась 900-дневная блокада, в городе оставалось свыше 2 млн. человек. Этим людям предстояло пережить все ужасы войны — бомбежки, артиллерийские обстрелы, голод и холод. Непосредственной реакцией демографической сферы города на блокаду стало снижение рождаемости, которое было выражено значительно резче, чем в тыло​вых районах. В таблице 15.15 приведены показатели воспроизводства населения блокадного Ленинграда109.
В 1940 г. вследствие советско-финляндской войны, непосредственно затронувшей Ленинград, рождаемость в городе заметно сократилась. Поэтому число родившихся в 1941 г. значительно превысило число ро​дившихся в 1940 г. Последствия блокады города в сфере воспроизводст​венных процессов в полной мере дали о себе знать только в 1942 г., ко​гда количество родившихся уменьшилось по отношению к 1941 г. более чем в 5 раз. В 1943 г. число новорожденных в Ленинграде продолжало

сокращаться. В 1942 и 1943 гг. в городе родилось всего 22 тыс. детей, большая часть которых погибла.
Таблица 15.15 Воспроизводство населения Ленинграда в 1940-1943 гг., тыс. человек
	Год 
	Родилось 
	Умерло 
	Естественный прирост (убыль) 

	1940 
	69 
	54 
	15 

	1941 
	75 
	115 
	-40 

	1942 
	14 
	548 
	-533 

	1943 
	8 
	27 
	-19 


В основе снижения рождаемости в блокадном Ленинграде лежали два фактора. Первый — общий для всей страны в военные годы распад брачно-семейных связей вследствие снижения доли мужчин в населе​нии. В течение 1939-1944 гг. численность мужчин в городе сократилась более чем в 11 раз. По данным переписи населения 1939г., удельный вес мужчин в населении Ленинграда составлял 46, а на момент снятия блокады, в начале 1944г., — всего 23%. Ленинград, таким образом, превратился в город женщин. В январе 1944 г. в городе на 100 женщин приходилось 29 мужчин110. Вполне естественно в этих условиях, что если в 1941 г. в Ленинграде было зарегистрировано 29 тыс., то в 1942 г. — всего 3 тыс., в 1943 г. — 8 тыс. браков1".
Но основным фактором столь резкого снижения рождаемости яви​лась причина специфически блокадная, нехарактерная для всех прочих территорий СССР (как тыловых, так и подвергшихся оккупации), а именно — предельное физическое истощение людей. В период блокады у 85% женщин прекратились менструации — они стали неспособны к зачатию112. Младенцы, вопреки всему рожденные в блокадном Ленин​граде, в основной массе были нежизнеспособны. С. А. Новосельский, специально исследовавший вопрос выживаемости детей блокадного и послеблокадного Ленинграда, подчеркивал, что в основном на свет по​являлись «крайне маловесные недоноски, погибавшие вскоре после ро​ждения»"3. Среди 1 223 детей, родившихся в городе с 1 января по 31 июля 1942 г., 62% имели вес менее 3 кг114.
Жестокость блокады проявлялась прежде всего в том, что основны​ми ее жертвами стали грудные младенцы. В 1942 г. уровень детской смертности в Ленинграде достиг 784%о115. И если в 1939 г. из каждых десяти новорожденных до годовалого возраста доживали девять, то в
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1942 г. — два младенца. Смертность детей на первом месяце жизни в 1942 г. превышала аналогичные показатели 1939 г. в 7 раз, на третьем месяце жизни — в 10 раз116.
Голод, холод, распространение алиментарной дистрофии, пеллагры, цинги, туберкулеза, желудочно-кишечных заболеваний и пневмонии, а также постоянные артобстрелы лежали в основе увеличения показателей смертности взрослого населения. В 1942 г. статистиками было зарегист​рировано 548 тыс. смертей, что в 10 раз превышало показатели 1940г. Всего в 1941-1943 гг. в городе было зарегистрировано 690 тыс. умер​ших. В действительности их число из-за недостатков регистрации и фи​зической невозможности зафиксировать все демографические события, было значительно выше и приближалось к 1 млн..
Катастрофически высокая смертность, низкая рождаемость, эвакуа​ция значительной части ленинградцев (в 1941-1942 гг. из города и при​городов было вывезено около 1,7 млн. человек'17) оказали негативное воздействие на структуру и численность населения Ленинграда.
О составе населения города по полу уже говорилось. Существенные изменения претерпела и возрастная структура населения Ленинграда (таблица 15.1 б)118.

сировано еще в период советско-финляндской войны 1939-1940 гг., но в ходе блокады этот процесс принял особенно крупные масштабы. За пе​риод с 1 января 1941 г. по 1 января 1944 г. число ленинградцев умень​шилось почти в 6 раз, причем в 1942 г. население города сократилось на 64%. Только снятие блокады в январе 1944 г. предотвратило дальнейшее снижение численности населения Ленинграда.
Таблица 15.17
Динамика численности населения Ленинграда в 1939-1945 гг. (без армии, госпиталей и спецконтингента)
	Дата 
	Тыс. человек 
	К предшествующему году, % 

	17 января 1939г. 
	3 191,3 
	— 

	1 января 1941 г. 
	3 155,0 
	98,9 

	1 января 1942 г. 
	1 900,0 
	60,2 

	1 января 1943 г. 
	690,0 
	36,3 

	1 января 1 944 г. 
	557,8 
	80,8 

	1 января 1 945 г. 
	961,0 
	172,3 


Таблица 15.16
Возрастная структура населения Ленинграда
	Возраст, лет 
	17 января 1939 г. 
	1 января 1944 г. 

	0-13 
	21,9 
	14,1 

	14-17 
	7,3 
	6,1 

	18-49 
	57,0 
	64,3 

	50-54 
	4,2 
	6,7 

	55 и старше 
	9,6 
	8,8 

	Всего 
	100,0 
	100,0 



Динамика рождаемости тылового населения
Еще большие, чем смертность, изменения претерпела в годы Вели​кой Отечественной войны рождаемость тылового населения. В течение 1941-1945 гг. общий коэффициент рождаемости сократился более чем в 3 раза. В таблице 15.18 приведены оценки показателей рождаемости на территориях, не подвергавшихся оккупации
120
Таблица 15.18 Динамика рождаемости населения РСФСР в 1941-1945 гг.
В период блокады вследствие повышенной смертности детского на​селения, резкого уменьшения рождаемости, а также первоочередной эвакуации детей сократилась доля младших возрастов. Одновременно понизился удельный вес лиц старше 55 лет. Вместе с тем увеличилась прослойка людей в рабочем возрасте — от 18 до 54 лет. Соответственно население Ленинграда в период блокады «повзрослело».
Негативной тенденцией динамики населения Ленинграда в годы войны стало резкое сокращение его численности (см. таблицу 15.17)"9. Незначительное сокращение численности населения города было зафик-



	Год 
	X. 

	
	1941 
	33,3 
	

	
	1942 
	20,2 
	

	
	1943 
	9,9 
	

	
	1944 
	10,5 
	

	
	1945 
	10,8 
	

	1945г. 
	к 1941 г., % 
	32,4 
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Самый низкий уровень рождаемости в тыловых регионах РСФСР был зафиксирован в 1943 г., когда её коэффициент не превышал 9,9%о. При этом в Московской, Ивановской, Вологодской и Ярославской об​ластях коэффициент рождаемости сократился до 8, в Кировской области — до 9%ош. По Советскому Союзу (без оккупированных районов) в 1941 г. на свет появилось 4,6 млн., в 1942 г. — 2,1 млн.., а в 1943 г. — 1,4 млн. младенцев122. Таким образом, число родившихся в СССР за 1941-1943 гг. сократилось на 3,2 млн. человек. Процесс резкого сниже​ния рождаемости обозначился далеко не сразу после начала войны, что объясняется инерционностью этого элемента воспроизводства населе​ния, и в частности 9-месячным лагом между зачатием и рождением ре​бенка. В табл. 15.19 и на рис. 7 приведены показатели рождаемости в тыловых районах РСФСР в 1941-1943 гг.123
Таблица 15.19
Сезонные колебания рождаемости тылового населения РСФСР в 1941-1943 гг.
	Дата зачатия 
	Дата рождения 
	Уровень рож​даемости, %о 
	Дата зачатия 
	Дата рождения 
	Уровень рож​даемости, %0 

	V. 1940г. 
	I. 1941 г. 
	33,3 
	XI. 1941 г. 
	VII. 1942 г. 
	17,4 

	VI. 1940г. 
	II. 1941 г. 
	30,4 
	XII. 1941 г. 
	VIII. 1942г. 
	16,1 

	VII. 1940 г. 
	III. 1941 г. 
	34,0 
	I. 1942 г. 
	IX. 1942г. 
	14,2 

	VIII. 1940 г. 
	IV. 1941 г. 
	32,2 
	II. 1942 г. 
	X. 1942г. 
	13,2 

	IX. 1940г. 
	V. 1941 г. 
	30,6 
	III. 1942 г. 
	XI. 1942 г. 
	11,4 

	X. 1940 г. 
	VI. 1941 г. 
	31,3 
	IV. 1942г. 
	XII. 1942г. 
	9,4 

	XI. 1940г. 
	VII. 1941 г. 
	35,6 
	V. 1942г. 
	I. 1943 г. 
	14,6 

	XII. 1940г. 
	VIII. 1941 г. 
	37,2 
	VI. 1942г. 
	И. 1943 г. 
	11,6 

	I. 1941 г. 
	IX. 1941 г. 
	35,9 
	VII. 1942 г. 
	III. 1943 г. 
	13,0 

	II. 1941 г. 
	X. 1941 г. 
	36,6 
	VIII. 1942 г. 
	IV. 1943 г. 
	12,2 

	III. 1941 г. 
	XI. 1941 г. 
	33,4 
	IX. 1942 г. 
	V. 1943 г. 
	11,8 

	IV. 1941 г. 
	XII. 1941 г. 
	34,1 
	X. 1942г. 
	VI. 1943 г. 
	11,4 

	V. 1941 г. 
	I. 1942 г. 
	41,5 
	XI. 1942г. 
	VII. 1943 г. 
	13,0 

	VI. 1941 г. 
	II. 1942 г. 
	30,4 
	XII. 1942 г. 
	VIII. 1943 г. 
	13,7 

	VII. 1941 г. 
	III. 1942 г. 
	30,9 
	I. 1943 г. 
	IX. 1943 г. 
	12,0 

	VIII. 1941 г. 
	IV. 1942 г. 
	22,1 
	II. 1943 г. 
	X. 1943 г. 
	11,1 

	IX. 1941 г. 
	V. 1942 г. 
	19,9 
	III. 1943 г. 
	XI. 1943 г. 
	10,6 

	X. 1941 г. 
	VI. 1942г. 
	16,5 
	IV. 1943 г. 
	XII. 1943 г. 
	9,6 
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Рис. 7. Динамика рождаемости тылового населения РСФСР в 1941-1943 гг.
Рождаемость в тыловых районах страны в первые месяцы после на​чала Великой Отечественной войны не только не сократилась, но даже увеличилась, что отражало тенденции демографического развития пред​военных лет. В период с июня 1941 г. по июнь 1942 г. на свет появля​лись дети, зачатые в промежутке между октябрем 1940 г. и июнем
1941
г., после завершения советско-финляндской войны. В итоге коэф​
фициент рождаемости в январе 1942 г. был выше, чем в январе 1941 г.,
на 24,6%.
Сокращение рождаемости в России фиксируется только с марта
1942
г.: на свет стали появляться дети, зачатые в июле 1941 г. и позднее.
Начало этого процесса ознаменовалось резким скачком вниз. Всего
лишь за один месяц — с марта по апрель 1942 г. — рождаемость пони​
зилась на 28%. В декабре 1942 г. общий коэффициент рождаемости был
в 3,6 раза ниже, чем в декабре 1941 г. Только в 1944-1945 гг. он стаби​
лизировался, или, что точнее, застыл на предельно низком уровне, не
обеспечивающем расширенного воспроизводства населения.
Причины и факторы сокращения рождаемости
Причины столь резкого сокращения рождаемости неоднозначны. Вне всякого сомнения, к ним необходимо причислить общее понижение уровня жизни и повсеместное втягивание женщин, находящихся в тылу, в производство. Но еще более значимым фактором, негативно отразив​шимся на динамике рождаемости, явилась резкая деформация половоз​растной структуры населения, повлекшая за собой распад брачно-семей-
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ных отношений. В нашем распоряжении имеются достаточно надежные данные о половозрастной структуре сельского населения СССР. Они получены на основе учета, который вели сельские Советы в течение всей Великой Отечественной войны (таблица 15.20)124.
Таблица 15.20
Удельный вес мужчин и женщин бракоспособного возраста в сельском населении тыловых районов СССР. 1939-1943 гг.
	Возраст, лет 
	По переписи 1939 г. 
	По сельсоветскому учету на начало января 1943 г. 

	
	мужчины 
	женщины 
	мужчины 
	женщины 

	18-24 
	48,7 
	51,3 
	21,9 
	78,1 

	25-49 
	48,0 
	52,0 
	23,5 
	76,5 

	50-54 
	44,8 
	55,2 
	37,7 
	62,3 




 14,4 млн. человек129. По оценке Е. М. Андреева, Л. Е. Дарского и Т. Л.
Харьковой, удельный вес женщин в населении СССР на середину 1941 г. составлял 52%, а на начало 1946 г. повысился до 56,4%130.
Перекос половозрастной структуры населения страны в связи с мо​билизацией мужчин в армию и их гибелью в огне войны обусловил ост​рый дефицит женихов и не мог не отразиться на динамике брачности.
Табл. 15.21 и рис. 8 наглядно демонстрируют резкое сокращение уровня брачности в первые же месяцы войны. В декабре 1941 г. в РСФСР было заключено почти в 3 раза меньше браков, чем в январе этого же года. Кратковременное увеличение брачности в июне 1941 г. объясняется официальным оформлением фактических брачных отноше​ний перед уходом мужчин на фронт'31.
Таблица 15.21
Брачность населения РСФСР в 1941 г. (без оккупированных и прифронтовых районов)
Как видим, удельный вес мужчин бракоспособного возраста в со​ставе сельского тылового населения страны в годы Великой Отечест​венной войны существенно снизился. В 1943 г. в возрастном диапазоне от 18 до 49 лет на долю лиц мужского пола приходилось менее четверти сельского населения. Особенно резкие диспропорции полов были харак​терны для сельского населения Костромской и Ярославской областей (здесь в январе 1945 г. на 100 женщин в возрасте 16-54 года приходи​лось всего 25 мужчин), Алтайского края (27 мужчин)125. Качественно лучшая демографическая ситуация сложилась в Якутии, где на 100 женщин этого же возрастного диапазона приходилось 69 мужчин, Тад​жикистане — 72, Узбекистане — 64, Грузии — 63 мужчины126.
Не менее серьезные диспропорции в соотношении полов были ха​рактерны и для городского населения. В феврале 1946 г. в ходе выборов в Верховный Совет СССР выяснилось, что среди избирателей-горожан (население в возрасте 18 лет и старше) удельный вес мужчин по Совет​скому Союзу в целом не превышал 37%, по РСФСР — 36,3%127. Осо​бенно резкие диспропорции были характерны для поколения 1919—1924 годов рождения. В этих группах населения на каждые 10 мужчин при​ходилось 30 женщин128.
В целом по СССР, согласно оценке В. С. Гельфанда, перевес женщин в трудоспособном диапазоне возрастов (мужчины 16-59 лет, женщины 16-54 лет) составлял (на начало года): 1941 г. — 2,8 млн., 1942г. — 4,8 млн., 1943 г. — 7,4 млн., 1944 г. — 9,8 млн., 1945 г. — 12,6 млн., 1946 г.



	Календар​ный месяц 
	Число зарегистриро​ванных браков на 1000 человек населения 
	Календар​ный месяц 
	Число зарегистриро​ванных браков на 1000 человек населения 

	Январь 
	8,6 
	Июль 
	6,2 

	Февраль 
	8,7 
	Август 
	4,3 

	Март 
	7,0 
	Сентябрь 
	3,7 

	Апрель Май Июнь 
	6,2 6,2 8,5 
	Октябрь Ноябрь Декабрь 
	3,3 2,7 3,1 
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Рис. 8. Динамика заключения браков в 1941 г. на территории РСФСР без учета оккупированных и прифронтовых районов
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Падение числа регистрируемых браков продолжилось и в последую​щие годы войны по мере нарастания диспропорций в соотношении по​лов. В 1940 г. в целом по Советскому Союзу загсами было зафиксирова​но 1 082 тыс. новых семей, в 1941 г. — 609 тыс., в 1942 г. — 297 тыс., в 1943 г. — 347 тыс., в 1944 г. — 582 тыс., в 1945 г. — 1 046 тыс. новых семей132.
В таблице 15.22 приведены данные о зарегистрированных в 1941-1945 гг. браках в тыловых территориях РСФСР в относительных (на тысячу человек) величинах133.
Таблица 15.22 Динамика брачности тылового населения СССР в 1941-1945 гг.
	Год 
	Число браков на 1000 человек 

	
	Городское 
	Сельское 
	Всего 

	1940 
	9 
	4 
	6 

	1941 
	9 
	4 
	6 

	1942 
	4 
	2 
	3 

	1943 
	4 
	2 
	3 

	1944 
	6 
	3 
	4 

	1945 
	12 
	4 
	7 


Свою низшую точку брачность тылового населения прошла в 1942-1943 гг. (что совпало с низшей точкой рождаемости), после чего стала медленно увеличиваться, превысив в 1945 г. уровень 1940 г. Но это пре​вышение произошло уже в мирном полугодии 1945 г. в связи с развер​нувшейся демобилизацией солдат и офицеров. В первой половине 1945 г. брачность оставалась на низком уровне. Так, в апреле 1945 г. в СССР было зафиксировано всего 47 тыс. браков, тогда как в декабре этого года— 126 тыс. браков134.
Особенно заметно падение уровня брачности было в сельской местно​сти. В промышленных центрах СССР существовала система брони и неко​торая часть мужчин не призывалась в армию. В российской деревне моби​лизация мужчин проводилась практически без ограничений. Крестьяне в годы Великой Отечественной войны составляли основу Красной армии. И если в городах в 1943 г. на 1000 человек населения было зарегистрировано 4 брака, то в деревне — 2. Соответственно и рождаемость в сельской ме​стности в военные годы была заметно ниже, чем в городах.
Таким образом, деформации половозрастного состава населения тыловых районов и, как прямое следствие этого, падение числа заклю-

чаемых браков, фактическое прекращение брачных отношений в уже сформировавшихся семьях в связи с уходом мужей на фронт, массовое овдовение женщин явились главными причинами резкого падения рож​даемости.
Но наряду со структурными факторами на динамику рождаемости существенное влияние оказывало и искусственное регулирование числа детей. Рождаемость сокращалась и в тех семьях, где брачные отношения не прекращались: люди откладывали появление детей до окончания войны. В условиях практически полного отсутствия средств контрацеп​ции основным методом ограничения рождаемости, как и до войны, ос​тавались юридически запрещенные еще в 1936 г. аборты. Вряд ли мож​но согласиться с мнением Е. А. Садвокасовой, что в годы войны аборт утратил свое значение135. Так, в Читинской области в 1941 г. на каждые 100 родов было произведено 6 искусственных абортов, в 1942 г. — 7, в 1943 г. — 18 (рост в 3 раза)136. В Новосибирской области в 1944 г. на каждые 100 родов приходилось 30 абортов, в том числе в Новосибирске — 50 абортов137. В 1944 г. уполномоченный Госплана СССР по Новоси​бирской области в докладной записке в Новосибирский обком ВКП(б) отмечал: «...на снижение рождаемости повлияло значительное количест​во произведенных в городах области абортов»138. Вал нелегальных абор​тов не могли сдержать даже суровые наказания вплоть до уголовного преследования. В целом по РСФСР в 1944 г. было произведено 186 тыс. только зарегистрированных искусственных прерываний беременности, из которых свыше 90% произошли вне лечебных учреждений. Прокура​турой было возбуждено около 17 тыс. уголовных дел139.
Снижение рождаемости в годы Великой Отечественной войны наряду с негативными тенденциями смертности обусловило катастрофическое состояние демографической подсистемы общества (таблица 15.23)140.
Таблица 15.23
Естественный прирост (убыль) тылового населения РСФСР в 1941-1945 гг. (без армии, госпиталей и спецконтингента), тыс. человек
Год
Естественный прирост (убыль)
1941 1942 1943 1944 1945
895,7
-162,8
-638,3
-410,4

-357,1
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Апрель 1942 г. стал первым месяцем войны, когда по учтенной тер​ритории СССР (без оккупированных и прифронтовых районов) число умерших превысило число родившихся141. С этого времени и до конца войны для демографической сферы тыловых районов была характерна депопуляция, достигшая максимальных величин в 1943 г. В целом за годы Великой Отечественной войны в тыловых районах России число умерших превысило число родившихся на 1,6 млн. человек. Если же учесть гибель людей в огне боев, повышенную смертность заключенных и спецэвакуированных, массовое вымирание советского населения на оккупированной территории, картина демографической катастрофы бу​дет носить еще более впечатляющий характер.
Потери населения СССР в боевых действиях
Негативные изменения параметров смертности и рождаемости орди​нарного населения СССР в военные годы были важным, но далеко не единственным фактором, репродуцирующим демографическую катастро​фу. Решающую роль играли прямые военные потери. Эта до предела обо​стренная проблема, затрагивающая чувство национального достоинства россиян, до сих пор остается весьма запутанной. После завершения войны, когда пришло время подводить итоги, вопрос о потерях воспринимался в советском обществе столь болезненно, что данные о них могли исходить только от первого лица в государстве. Неудивительно, что эту проблему поднял сам Сталин, который стремился скрыть размеры потерь и тем са​мым упредить нежелательные суждения. Он не желал войти в историю как полководец, одержавший пиррову победу. Звезда генералиссимуса, полу​ченная вождем, должна была остаться незапятнанной.
В середине марта 1946 г. в интервью корреспонденту газеты «Прав​да» Сталин недвусмысленно заявил: «В результате немецкого вторжения Советский Союз безвозвратно потерял в боях с немцами, а также благо​даря немецкой оккупации и угону советских людей на немецкую каторгу — около семи миллионов человек»142. Таким образом, Сталин предельно минимизировал все совокупные потери СССР в войне 1941-1945 гг. Но цифра потерь, исходящая от вождя, была выше критики. Она вошла в энциклопедии143 и воспроизводилась в литературе вплоть до начала 1960-х гг.144
Учитывая ту политическую остроту, которую придавало коммунисти​ческое правительство вопросу о потерях советского народа, опровергнуть цифру Сталина можно было только на уровне руководства государства. Это произошло в 1961 г., когда Н. С. Хрущев в письме премьер-министру

Швеции Т. Эрландеру заявил, что война с фашизмом «унесла два десятка миллионов жизней советских людей»145. Хрущев увеличил советские по​тери по сравнению с цифрой Сталина почти в 3 раза.
Как и откуда появилась хрущевская цифра советских потерь — оста​ется неизвестным. Некоторый свет на это пролил Б. Ц. Урланис, кото​рый, будучи ведущим советским демографом в 1950-х — 1960-х гг., возможно, сам принимал участие в расчетах. В одной из своих статей, увидевшей свет в 1965 г., Б. Ц. Урланис отмечает, что сведения о 20-миллионных жертвах советского народа в войне были получены на основе сопоставления материалов Всесоюзных переписей 1939 и 1959гг. Перед войной, в 1939г., пишет демограф, население СССР насчитывало 190,7 млн. человек (включая присоединенные территории). Из них, согласно данным переписи 1959 г. о возрастном составе населе​ния, до конца 1950-х гг. дожило 130,6 млн. человек. Таким образом, в течение 20 лет, прошедших между переписями населения 1939 г. и 1959 г., умерло:
190,7 - 130,6 = 60,1 млн. человек.
Как считает Б. Ц. Урланис, естественная смертность в указанные годы (автор в данном случае исходит из предпосылки равномерного сниже​ния смертности) составляла 2 млн. человек ежегодно. Следовательно, если бы не было войны, естественная смертность за 20 лет унесла бы жизни 40 млн. человек. Но фактически убыль составила около 60 млн. человек. Разница между фактической и гипотетической убылью, состав​ляющая 20 млн. человек, и есть искомая величина советских потерь в 1941-1945 гг.146
Слабости этого расчета очевидны. Во-первых, нет уверенности в точности данных переписи 1939 г. Во-вторых, естественная смертность, определенная Б. Ц. Урланисом в 2 млн. человек, в действительности со​ставляла большую величину. В-третьих, в расчет включены не только 1941-1945 гг., но и 1939 — июнь 1941 г. и 1946-1958 гг. Эти годы тоже заполнены событиями, вызвавшими повышенную смертность, в частно​сти советско-финляндской войной 193 9-1940 гг. и голодом 1946-1947гг.
К тому же сведения о 20 млн. советских потерь назывались в запад​ной литературе и ранее. Непосредственно после окончания Второй ми​ровой войны, в 1946 г., увидела свет книга американского демографа Ф. Лоримера (Р. Ьоптег), в которой была выдвинута гипотеза о том, что население СССР в ходе войны сократилось на 20 млн. человек147. В эту
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цифру американский ученый включил 5 млн. мужчин, погибших в бою, умерших от ран и в плену и 15 млн. человек, которых Советский Союз потерял вследствие сверхсмертности гражданского населения и дефици​та рождений. Причем в целом по всем диапазонам возрастов потери мужской части населения СССР в 1941-1945 гг., по подсчетам Ф. Лори-мера, составили 12 млн., женской — 8 млн. человек148. В условиях полно​го отсутствия статистической информации о жизни народов СССР это был в принципе приемлемый, хотя и сильно заниженный результат. Позднее выяснилось, что в действительности эта цифра не отразила всех потерь.
В 1953 г. в изданной в Гамбурге работе немецкого исследователя Г. Арнтца (переведена и издана в СССР в 1957 г.) подчеркивалось: «20 млн. человек — это наиболее приближающаяся к истине цифра об​щих потерь Советского Союза во Второй мировой войне»149.
В 1965 г. Л. И. Брежнев внес поправку в «хрущевскую» цифру. Брежнев заговорил о «более 20 миллионах» человеческих жизней, поте​рянных советским народом в 1941-1945 гг.150 Никогда позднее Брежнев не уточнял данные о советских потерях. Но он тем самым дал понять, что Хрущев занизил эту страшную цифру. В сущности, после смерти Сталина каждый новый коммунистический лидер стремился внести свои коррективы в данные о советских военных потерях в сторону их увели​чения.
В конце 1980-х — начале 1990-х гг. в связи с началом горбачевской гласности вопрос о военных потерях Советского Союза вновь был под​нят. К этому времени стало очевидным, что методом прямого подсчета числа жертв войны невозможно учесть все смерти: как из-за недостатка информации, так и в связи с тем, что к людским потерям следует отне​сти не только погибших в ходе боевых действий, бомбежек, артобстре​лов и карательных операций фашистов (прямые потери), но и те смерти, которые произошли в результате общего ухудшения условий жизни (косвенные потери), а также снижение рождаемости (демографические потери).
Сегодня в историко-демографической литературе используются два основных метода расчетов людских потерь. Первый из них был предло​жен ещё в 1959 г. Б. Ц. Урланисом и И. Г. Венецким. Он основан на со​поставлении двух величин: фактической послевоенной численности на​селения и гипотетической цифры (получаемой расчетным способом), которой достигло бы население при условии, если бы не было войны151.
В 1980 г. применительно к Великой Отечественной войне этот ме​тод использовал Ю. Е. Власьевич. Численность населения СССР в

1940 г., рассуждал автор, составляла 194,1 млн. человек при среднегодо​вом приросте 1,32%. Если бы эти темпы роста сохранились, то населе​ние страны в 1946 г. достигло бы 213 млн., тогда как на самом деле оно не превышало 167 млн. человек. Следовательно, совокупные людские потери Советского Союза в годы войны составляют:
213 - 167 = 46 млн. человек,
на кос-
из которых 20 млн. приходится на прямые потери, а 26 млн. венные и демографические152.
Вскоре аналогичный расчет проделали: Л. Е. Поляков, определив​ший советские потери в 46 млн.153, А. Я. Кваша — 48 млн.154, В. И. Козлов — до 50 млн. человек155. Методологическая слабость такого рода расче​тов очевидна, поскольку точно определить гипотетическую численность населения после войны практически невозможно, что и отметил А. Я. Кваша в статье, специально посвященной методике выявления людских потерь в войне 1941-1945 гг.156
Поэтому относительно точная  оценка людских  потерь в   1941-
1945
гг. может быть получена только методом демографического балан​
са, при котором сопоставляются не гипотетическая и реальная числен​
ность населения, а численность и структура населения в начале и конце
войны.
На сегодняшний день предприняты две независимые попытки опре​делить потери населения СССР в 1941-1945 гг. на основе метода демо​графического баланса, результат которых оказался идентичен. Е. М. Андреев, Л. Е. Дарский и Т. Л. Харькова, опираясь на данные переписи населения 1939 г. и материалы естественного движения населения, оце​нили численность населения страны на середину 1941 г. в 196,7 млн. человек157. Оценка численности населения Советского Союза на начало
1946
г. была сделана с учетом данных переписи 1959 г. методом обрат​
ного счета и определена в 170,5 млн. человек, из которых 159,5 млн. ро​
дилось до середины 1941 г. Следовательно, из 170,5 млн., живущих в
середине 1941 г., до начала 1946 г. не дожило 37,2 млн. человек. Но не
все они скончались из-за войны, так как часть людей умирала в резуль​
тате естественных причин. Если бы войны не было, а уровень смертно​
сти в 1941-1945 гг. оставался бы таким же, как в 1940г., то число
умерших за 4,5 года составило бы 11,9 млн. человек (приблизительно по
2,6 млн. человек ежегодно). Таким образом, потери поколения советских
людей, родившихся до середины 1941 г., составляют:
37,2 - 11,9 = 25,3 млн. человек158.
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Кроме того, в военные годы сверх обычной «нормы» умерло 1,3 млн. детей159. Следовательно, прямые и косвенные людские потери СССР в результате Великой Отечественной войны (без учета демографических потерь) составляют примерно 26,6 млн. человек160.
Аналогичные данные получил В. С. Гельфанд. Он определил чис​ленность живущих в СССР на начало 1941 г. в 196,7 млн., а на начало 1946г. — в 168,7 млн. человек. При этом число родившихся в 1941-1945 гг. было оценено в 15,1 млн., число умерших — в 43,1 млн. чело​век161. Если бы не было войны, в течение 1941-1945 гг. число родив​шихся в СССР составило бы 30,7 млн., умерших — 16,7 млн. человек162. Таким образом, делает вывод В. С. Гельфанд, общее число погибших из-за войны составляет 26,4 млн. человек (43,1 млн.- 16,7 млн.), из которых 20 млн. приходится на прямые потери, 6,4 млн. — на косвенные.
Помимо этого, дефицит рождений (демографические потери) пре​высил 15,6 млн. человек (30,7 млн.-15,1 млн.). Следовательно, суммар​ные (прямые, косвенные и демографические) потери населения СССР в 1941-1945 гг., по расчетам В. С. Гельфанда, составляют:
20 + 6,4 + 15,6 = 42 млн. человек1
Безусловно, выводы, представленные как в том, так и другом иссле​довании, можно оспаривать. Насколько точна, например, оценка чис​ленности населения СССР на начало и конец войны? Правильно ли оп​ределено количество родившихся и умерших в 1941-1945 гг.? Почему сверхсмертность тылового населения и степень снижения рождаемости определяется на основе тенденций 1940 г., которые не могут служить эталоном из-за советско-финляндской войны, нарушившей воспроиз​водство населения? Наконец, почему авторы ведут расчеты в границах СССР 1946-1991 гг., тогда как более точный результат дал бы расчет, проведенный в границах 1941 г.? Но как бы критически мы ни относи​лись к представленным цифрам, надо признать, что уточнения дадут лишь статистически незначительную величину. Нет сомнения, что пря​мые и косвенные (без демографических) потери населения СССР в 1941-1945 гг., определенные в 26-27 млн. человек, в основном адекват​но отражают размеры демографической катастрофы Великой Отечест​венной войны.
Теперь главная проблема в том, чтобы расчленить эти потери по их видам, отделить собственно боевые потери от потерь среди гражданско​го населения.
Долгое время вопрос о боевых потерях Красной армии в ходе воен​ных действий замалчивался. Советские исследователи не могли позво-

лить себе выйти за рамки сталинский цифры — 7 млн. погибших. При​чем в эту цифру, как уже говорилось, включались не только солдаты и офицеры, погибшие в бою, умершие от ран и в плену, но и гражданские лица, умершие на оккупированной территории и угнанные в Германию. Поэтому первые сведения о боевых потерях нашей армии исходят не из официальных советских источников, а пришли в Советский Союз с За​пада. В 1957 г. в СССР был опубликован сборник статей иностранных авторов, в котором была помещена уже упоминаемая ранее работа не​мецкого ученого Г. Арнтца164. Пытаясь сопоставить военные потери Германии и СССР, Г. Арнтц привел данные офицера советской военной администрации полковника Калинова, перешедшего в западный сектор Берлина в 1949 г. Калинов, будто бы имевший доступ к секретным со​ветским документам, опубликовал на Западе книгу, в которой охаракте​ризовал советские военные потери в 1941-1945 гг. На эту же книгу Ка​линова («Советские маршалы имеют слово») ссылается известный оте​чественный исследователь военных потерь России Б. В. Соколов165.
Согласно сведениям Калинова (проверить эти данные пока не пред​ставляется возможным), потери Красной армии в Великой Отечествен​ной войне составляют'66:
Количество, млн. человек
8,5
2,5
2,6
13,6
Виды потерь
Погибшие и пропавшие без вести 
Умершие от ран 
Погибшие в плену 
Всего
В условиях жесткой цензуры самим фактом публикации статьи Г. Арнтца советские официальные лица косвенно признали цифры пол​ковника Калинова. Во всяком случае, никаких опровержений и критики этих материалов не последовало. В 1965 г. в шестом томе «Истории Ве​ликой Отечественной войны Советского Союза» (книга была подготов​лена к печати Военным издательством Министерства обороны СССР и отражает официальную позицию советских властей) было отмечено, что из 20 млн. погибших почти половину «составляют мирные жители и во​енные, убитые и замученные гитлеровцами на оккупированной совет​ской территории»167. Следовательно, в 1965г. Министерство обороны СССР признавало, что в период войны погибло свыше 10 млн. военно​служащих.
Эту цифру можно уточнить. Известно, в частности, что на террито​рии Советского Союза, подвергшейся оккупации, гитлеровцы уничто-
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жили 6 млн. мирных граждан168. Следовательно, потери Красной армии составляют:
20 - 6 = 14 млн. человек
(неизвестно, включаются ли в эту цифру потери партизан и народных ополченцев). Авторы энциклопедии «Великая Отечественная война 1941—1945» исходят из того, что фашистские захватчики уничтожили 7 млн. мирных жителей. Таким образом, боевые потери Красной армии определены ими приблизительно в 13 млн. человек169. На мой взгляд, боевые потери Красной армии, исчисленные в пределах 13-14 млн. че​ловек, наиболее адекватно отражают реальную ситуацию. Этой позиции придерживаются и другие исследователи, в частности Б. В. Соколов170.
Между тем в преддверии 45-летия Победы, в марте 1990 г., началь​ник Генерального штаба Вооруженных сил СССР генерал армии М. А. Моисеев объявил, что Красная армия в годы Великой Отечествен​ной войны потеряла убитыми, пропавшими без вести, попавшими в плен и не вернувшимися, умершими от ран, болезней и несчастных случаев (включая потери в ходе кампании на Дальнем Востоке) 8 668,4 тыс. че​ловек, в том числе собственно армия и флот — 8 509,3 тыс., внутренние войска — 97,7 тыс., пограничные войска — 61,4 тыс. человек171. Эти цифры, как подчеркивает М. А. Моисеев, получены из донесений фрон​тов, флотов, отдельных армий, учреждений тыла и сверены с учетом, который велся в Генеральном штабе всю войну172.
Однако, а это общеизвестный факт, учет в Красной армии прово​дился с огромными погрешностями. Значительная часть погибших на поле боя, умерших от ран, пропавших без вести и попавших в плен со​ветских солдат и офицеров не фиксировалась. Начальник оргинструк-торского отдела политуправления Северного фронта бригадный комис​сар Окороков 29 июля 1941 г. докладывал начальнику Отдела по уком​плектованию войск Северного фронта: «Проверкой боевой деятельности 118-й дивизии установлено, что учетом раненых и убитых в дивизии никто не занимается...»173.
И это далеко не единичное, но скорее массовое явление. Нарком обороны СССР в приказе № 0270 от 12 апреля 1942 г. отмечал: «...учет личного состава, в особенности учет потерь, ведется в действующей армии совершенно неудовлетворительно»174. Заместитель наркома обо​роны армейский комиссар 1-го ранга Е. Щаденко весной 1942 г. вынуж​ден был указать, что на персональном учете в войсках числится не более трети действительного числа убитых, а данные персонального учета

пропавших без вести еще более далеки от истины175. Аналогичные явле​ния были характерны и для завершающего этапа войны. Так, 25 января 1944г. в приказе войскам 43-й армии 1-го Прибалтийского фронта № ОУ/03 подчеркивалось: «...учет личного состава и особенно безвоз​вратных потерь в некоторых соединениях, частях и учреждениях и до сего времени находится в неудовлетворительном состоянии»176.
К тому же в первые месяцы войны донесения о потерях из многих воинских подразделений действующей армии вообще не поступали. Так, почти полностью отсутствуют сведения о боевых потерях Красной ар​мии в ходе приграничных сражений лета 1941 г., в ходе Киевской, Крымской, Харьковской оборонительных и некоторых других боевых операций. Авторы труда, подготовленного в 1993 г. Министерством обороны СССР под общей редакцией генерал-полковника Г. Ф. Криво-шеева, «Гриф секретности снят» вынуждены были признать, что потери целых фронтов и армий в первые месяцы войны получены расчетным способом177.
Генерал-полковник А. Н. Клейменов, председатель Координацион​ного центра Министерства обороны по увековечению памяти защитни​ков Родины пишет: «...значительное количество документов по учету безвозвратных потерь личного состава воинских частей и соединений погибло в ходе боевых действий, и особенно много — в начальный пе​риод войны. Часть из них была уничтожена в связи с угрозой захвата противником, поскольку считалась секретной... Проблема персонально​го учета потерь личного состава... усугублялась также низким уровнем этой работы в штабах многих воинских частей»178. Учет потерь в воин​ских частях был поставлен столь неудовлетворительно, что уже после окончания войны Управление по учету потерь сержантского и рядового состава НКО на основании переписки с родственниками военнослужа​щих, военными комиссарами, воинскими частями и госпиталями офор​мило около 2 млн. похоронок179.
Вполне оправдан вопрос: можно ли доверять учету боевых потерь в действующей армии и флоте и на этой основе делать выводы о числе безвозвратных потерь в годы Великой Отечественной войны, как это делают специалисты Генерального штаба? Ответ очевидно должен быть отрицательным.
В Центральном автоматизированном банке данных (ЦБД), сформи​рованном в соответствии с программой подготовки и издания Книг Па​мяти в сентябре 1990 г. во Всероссийском НИИ документоведения и архивного дела, содержится около 19 млн. персональных записей о по​гибших, пропавших без вести, умерших в плену и от ран в годы Великой
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Отечественной войны военнослужащих Красной армии. Но формирова​ние банка данных еще не закончено, и предположительное общее число жертв войны может быть увеличено дополнительно на 0,5 млн. чело​век'80. Конечно, в данном случае возможен двойной счет, как это часто бывает при персональном учете, но сами по себе сведения ЦБД говорят о явном преуменьшении потерь Генеральным штабом. Во всяком слу​чае, в книгах военкоматов по учету извещений, поступивших на погиб​ших, умерших и пропавших без вести военнослужащих, значится 12,4 млн. человек181.
Тем не менее данные Генерального штаба в изложении М. А. Мои​сеева получили самое широкое распространение. Так, авторы неодно​кратно уже упомянутой коллективной монографии «Гриф секретности снят», содержащей самые подробные сведения о потерях Советской ар​мии за всю историю ее существования, в том числе и в 1941-1945 гг., по-прежнему исходят из того, что наша армия в годы Великой Отечест​венной войны (включая кампанию на Дальнем Востоке) потеряла 8 668 400 человек182. Без какой-либо коррекции эта цифра в 1994 г. была воспроизведена в работе А. В. Басова183, в 1996 г. — Ю. А. Горькова184. в 1999 г. — В. В. Гуркина185.
Только в 1998 г. данные Генерального штаба были несколько откор​ректированы и число потерь было увеличено на 500 тыс. человек за счет резервистов, призванных в армию, но еще не зачисленных в списки во​инских частей и погибших по пути на фронт под бомбежками и по дру​гим причинам186.
Таким образом, суммарные безвозвратные потери Красной армии, флота, пограничных и внутренних войск по уточненным данным Гене​рального штаба в годы Великой Отечественной войны (включая потери в кампании на Дальнем Востоке) составляют187:
Количество, тыс. человек
5 226,8
1 102,8
6 329,6
Виды потерь
1.
Боевые потери:
убито и умерло от ран на этапах санитарной эвакуации
умерло от ран в госпиталях
Итого
2.
Небоевые потери:
555,5
умерло от болезней, погибло в результате происшествий и несчастных случаев, осуждено к расстрелу военными трибуналами

, 3 Военнопленные и пропавшие без вести:
попало в плен, пропало без вести
3 396,4
неучтенные потери первых месяцев войны
1 162,6
Итого
4 559,0
4. Исключены из числа потерь:
939,7
1 836,0
2 775,7
500,0 9 168,4
военнослужащие, ранее попавшие в окружение или пропавшие без вести, вторично призванные на освобожденной территории
вернулись из плена по окончании войны Итого
5. Из числа резервистов, призванных в армию, но не зачисленных в списки воинских частей и погибших по пути на фронт
Всего фактическое число безвозвратных потерь
Но и эти данные Генерального штаба, согласно которым боевые по​тери Красной армии, флота, пограничных войск и подразделений НКВД за 1941-1945 гг. превышают 9 млн. человек, вызывают много вопросов. Прежде всего, обращает на себя внимание заниженная цифра убитых и умерших от ран. Это произошло за счет потерь первых месяцев войны, в значительной своей части определенных расчетным способом. Согласно этим расчетам, Красная армия и флот в третьем и четвертом кварталах 1941 г. потеряли убитыми 465,4 тыс., умершими от ран в госпиталях — 101,5 тыс., умершими от болезней, погибшими в результате происшест​вий — 235,3 тыс., пропавшими без вести, попавшими в плен (включая сюда неучтенные потери) — 2 335,5 тыс., а всего, таким образом, — 3 137,7 тыс. человек. Санитарные потери армии и флота в указанный период (ранеными, контужеными, обмороженными, заболевшими) со​ставили 1 336,1 тыс. человек. Большинство этих людей вернулось в строй188.
Непонятно в таком случае, для чего в первые 8 дней войны в армию было мобилизовано 5,3 млн. человек, а в августе 1941 г. была проведена еще одна крупная мобилизация военнообязанных?189 Всего после начала войны, как считает Б. В. Соколов, в Красную армию было призвано 7,2 млн. человек190. При этом надо учесть, что в армии на 22 июня 1941 г. служило 5,7 млн. человек191. Зачем, в таком случае, изымать из экономи​ки свыше 7 млн. работников и ставить военную промышленность на грань остановки? Не потому ли, что безвозвратные потери, которые не-
•
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обходимо было возместить, составляли не 3,1 млн. человек, а большую величину? По мнению В. И. Козлова, советские потери в первые, самые страшные месяцы войны только убитыми и пленными (не считая ране​ных и больных) составили, вероятно, около 5 млн. человек192.
Данные В. И. Козлова подтверждаются расчетным путем. Если пе​ред началом войны в армии находилось 5,7 млн. человек, а число моби​лизованных в 1941 г. составило 7,2 млн., то под ружьем в этом году ока​залось 12,9 млн. человек. Между тем постановлением ГКО № 660 от 11 сентября 1941 г. за подписью Сталина отпуск продовольственных пай​ков для военнослужащих на сентябрь и IV квартал был установлен ис​ходя из численности 7,4 млн. человек193. Имея в виду возможный недо​учет, численность Красной армии, флота, пограничных войск и войск НКВД осенью 1941 г. определяется в 8 млн. бойцов и командиров194. Следовательно, безвозвратные потери только нескольких месяцев 1941 г. приблизительно составляли:
12,9 - 8,0 = 4,9 млн. человек.
Обращает на себя внимание несоответствие в цифрах Генерального штаба между умершими в госпиталях от ран и погибшими вследствие болезней и происшествий. В 1941 г. от ран скончалось 101,5 тыс. чело​век, а от болезней и в результате происшествий — 235,3 тыс. (соотно​шение 1 : 2,3), в 1942 г. — соответственно 220,2 и 149,2 тыс. (1 : 0,7), в 1943г. — 300,8 и 75,2 тыс. (1 : 0,3), в 1944г. — 328,8 и 54,4 тыс. (1 : 0,2), в 1945 г. — 148,0 и 26,5 тыс. (1 : 0,2)195. Как видим, в 1942-1945 гг. число умерших от ран превышало число умерших от болезней и несчастных случаев. Почему же 1941 г. являет собой исключение? Что за эпидемия несчастных случаев и болезней поразила Красную армию и флот в 1941 г.? Скорее всего, ответ один — нарушение пропорций в 1941 г. произошло за счет занижения числа солдат и офицеров, скон​чавшихся от ран в госпиталях.
Явно преуменьшено в расчете Генерального штаба число военно​пленных и пропавших без вести. Эта категория потерь, согласно данным Генерального штаба, в годы Великой Отечественной войны насчитывает 4,5 млн. человек, из которых 2,8 млн. остались живы. Следовательно, общее число не возвратившихся из плена (включая сюда лиц, оставших​ся в живых, но не вернувшихся в СССР) составляет 1,7 млн. человек196.
Между тем, как отмечалось ранее, только на оккупированной терри​тории СССР погибло 3,9 млн. советских военнопленных197. В другом официальном издании утверждается, что на оккупированной территории СССР погибло около 4 млн. военнопленных198. Но кроме того, советские военнопленные погибали в фашистских концлагерях, расположенных на

территории иностранных государств. Достаточно сказать, что лагерь смерти в Освенциме насчитывает свыше 4 млн. жертв — русских, поля​ков, евреев, французов и т. д. В Майданеке погибло 1,5 млн., в Маутхау-
зене
123 тыс., в Заксенхаузене — 100 тыс., в Равенсбрюке — 93 тыс.,
в Нейенгаме — 82 тыс., в Дахау — 70 тыс. человек199. С учетом этого необходимо или признать, что советская официальная печать нагло лга​ла, завышая масштабы нацистских преступлений против человечества, или по крайней мере удвоить число погибших советских военноплен​ных, объявленное Генеральным штабом.
Как считает Е. И. Рыбкин, в 1941-1945 гг. погибло 4,5 млн. совет​ских военнопленных200. В. И. Козлов пишет, что общее число погибших советских военнопленных «намного превышает 4 млн.»201. По мнению Б. В. Соколова, в плену скончалось 3,7 млн. советских солдат и офице​ров202. А. Н. Мерцалов и Л. А. Мерцалова, опираясь на исследование немецкого ученого X. Штрайта, пишут, что в фашистской неволе из 5,7 млн. советских военнопленных к началу 1945 г. погибло 3,3 млн. че​ловек203. Эту же цифру — 3,3 млн. повторяет такой авторитетный иссле​дователь, как М. И. Семиряга204. А. В. Пронин пишет о 4 559 тыс. совет​ских военнослужащих, оказавшихся в плену, из которых 60%, т. е. 2 735,4 тыс. погибло205.
Весьма сомнительны представленные в расчете Генерального штаба и результаты деятельности в военные годы советских карательных орга​нов в армии и на флоте. О числе расстрелянных Генеральный штаб не сообщает, включая их в небоевые потери. (Ранее уже сообщалось, что небоевые потери, т. е. умершие от болезней, в результате несчастных случаев и происшествий, осужденные к расстрелу за все годы войны составляли 555,5 тыс. человек.) Согласно последним данным, в 1941-1945 гг. было осуждено 994 тыс. солдат и офицеров, из которых в штрафные подразделения было направлено 422 тыс., в места заключе​ния — 436 тыс. человек206. Исходя из этого, можно подсчитать, что чис​ло расстрелянных солдат и офицеров Красной армии и флота в 1941-1945 гг. составило:
994 - (422 + 436) = 136 тыс. человек.
Вряд ли эту цифру можно считать окончательной. Во всяком случае, Я. Айзенштат, в годы Великой Отечественной войны служивший в во​енных трибуналах Ворошиловградского гарнизона, 12-й армии Южного фронта, Туапсинского оборонительного района, 36-го района авиацион​ного базирования 5-й воздушной армии и других воинских подразделе​ний, пишет: «...расстрел превратился в этих военных судах практически
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в единственную меру наказания... трибунальская юстиция осуждала на смерть тысячи людей... Человеческая жизнь в СССР не стоила и гроша... Расстрел для военных трибуналов действующей армии стал повседнев​ной мерой наказания»207.
Особенно важно указать, что в отчетность Генерального штаба не включены потери подразделений, организационно не входящих в состав собственно Красной армии и флота (за исключением пограничных и внутренних войск), но принимавших самое активное участие в крово​пролитных сражениях Великой Отечественной войны — народного ополчения и партизанских отрядов.
Войска народного ополчения сражались под Москвой, Ленингра​дом, Сталинградом, Киевом, Одессой, Харьковом. Только под Москвой в 16 дивизиях народного ополчения насчитывалось 160 тыс. человек. В боях под Ленинградом принимали участие свыше 130 тыс. ополченцев, в обороне Киева — 35 тыс., Одессы — 55 тыс. В Белоруссии в годы войны было создано более 200 формирований народного ополчения численностью 33 тыс. человек208. Приведенные цифры косвенно свиде​тельствуют об огромных потерях, которые понесли эти подразделения.
Кроме того, в годы Великой Отечественной войны в оккупирован​ных городах имелись многочисленные группы подпольщиков, а в парти​занских отрядах сражалось более 1 млн. человек. Движение подпольщи​ков и партизан — одна из самых драматичных и жестоких страниц ис​тории Великой Отечественной войны. Советские партизаны отвлекли на себя 24 вражеские дивизии, уничтожили, ранили и захватили в плен около 1 млн. вражеских солдат и их пособников209. Возможно, цифра потерь противника преувеличена, но это не опровергает того факта, что боевые потери партизан и подпольщиков, действовавших в особо слож​ных условиях вражеского тыла, были огромны и составляют по меньшей мере несколько сот тысяч человек.
Особая категория советских потерь в годы Великой Отечественной войны — гибель коллаборационистов. Эти люди сотрудничали с фаши​стскими захватчиками, и потери среди них можно отнести к потерям врага. Вместе с тем, они являлись гражданами СССР и с демографиче​ской точки зрения их гибель являет собой часть потерь советского насе​ления. Вопрос о потерях среди этой группы населения ставился, но ни​когда не исследовался210. Мы можем судить о них лишь по косвенным данным. Число изменников в годы Великой Отечественной войны, как считает М. И. Семиряга, составило примерно 1 млн. человек211. Только в 180 легионах, сформированных гитлеровцами, служило 196 тыс. граж​дан СССР. Кроме них, на стороне противника действовало несколько

дивизий: одна из жителей Западной Украины, три в Прибалтике, одна в Белоруссии, две во власовской армии, две казачьи дивизии и множество других воинских частей212. Они принимали участие в карательных акци​ях фашистов, в боях против партизан и регулярных частей Красной ар​мии, а следовательно, несли боевые потери.
Захваченные в плен партизанами, подпольщиками, частями Красной армии, изменники уничтожались в соответствии с указом Президиума Верховного Совета СССР от 19 апреля 1943 г.213 Многие из них, полу​чив огромные сроки, навсегда сгинули в недрах ГУЛАГа. В. И. Козлов пишет: «Общее число полицаев измерялось многими сотнями тысяч человек... примерно половина их погибла от рук партизан либо казнена за измену Родине...»214. По самой приблизительной оценке, в период Великой Отечественной войны как изменники погибли до 500 тыс. со​ветских граждан.
На основе всего вышесказанного совокупные потери населения СССР в 1941-1945 гг. можно распределить следующим образом:

	Потери населения 
	Приблизительная оценка, млн. человек. 

	1. Прямые потери: 
	

	потери армии, флота, пограничных и внутренних войск убитыми, умершими от ран, контузий, бо​лезней, несчастных случаев, происшествий, рас- 
	

	стрелов, не вернувшимися из плена 
	около 14 

	потери партизан, подпольщиков и ополченцев 
	около 1 

	потери коллаборационистов 
	около 0,5 

	уничтожение гражданского населения на оккупи​рованной территории, гибель гражданских лиц вследствие бомбежек и артобстрелов 
	около 6 

	Итого 
	свыше 21 

	2. Косвенные потери как результат сверхсмертности гражданского населения вследствие ухудшения ус​ловий существования 
	Свыще 6 

	Совокупные прямые и косвенные потери 
	свыше 27 

	3. Демографические потери (дефицит рождений) 
	.. свыше 15 

	Всего прямые, косвенные и демографические потери 
	свыше 42 
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Итоговые данные по воспроизводству населения СССР в 1941-1945 гг.
До сих пор тенденции воспроизводства населения рассматривались отдельно для различных групп населения. Теперь перед нами стоит за​дача определить совокупные тенденции смертности и рождаемости на всей территории СССР с учетом по возможности всех видов потерь во​енных лет. Для этого воспользуемся статистическими сведениями, пред​ставленными в справочнике, составленном пермским статистиком В. С. Гельфандом215. Вся информация в справочнике получена методом «передвижки возрастов» с использованием советских переписей населе​ния и данных о естественном движении населения СССР и не является безусловно точной. Как признает сам автор, «из-за отсутствия необхо​димых данных было сделано и немало допущений»216. Статистические сведения, собранные в справочнике, безусловно нуждаются в уточнении. Но все же на сегодня справочник В. С. Гельфанда является наиболее полным из всех имеющихся и солидно фундированным источником по демографической истории СССР периода Великой Отечественной вой​ны. В таблице 15.24 приведены показатели воспроизводства населения СССР (в границах 1946-1991 гг.) с учетом боевых потерь, гибели воен​нопленных, смертности спецконтингента и потерь населения на оккупи​рованной территории в 1941-1945 гг.217
Таблица 15.24
Воспроизводство населения СССР в 1941—1945 гг.
	Год 
	Родилось 
	Умерло 
	Естественный прирост (убыль) 

	
	тыс. чел. 
	%, 
	тыс. чел. 
	%0 
	тыс. чел. 
	%0 

	1941 
	4 940,5 
	25,4 
	8 745,5 
	44,9 
	-3 805,0 
	-19,5 

	1942 
	2823,1 
	14,9 
	9 205,4 
	48,5 
	-6 382,3 
	-33,6 

	1943 
	2251,9 
	12,3 
	8815,0 
	48,1 
	-6563,1 
	-35,8 

	1944 
	2 374,2 
	13,4 
	8 805,3 
	49,8 
	-6431,1 
	-36,4 

	1945 
	2 727,7 
	15,9 
	7 565,4 
	44,2 
	-Л 837,7 
	-28,3 

	1941-1945 
	15117,4 
	16,5 
	43 136,6 
	47,1 
	-28 019,2 
	-30,6 


Тенденции воспроизводства населения СССР в военные годы носи​ли отчетливо выраженный катастрофический характер. Рождаемость в

1943 г. понизилась до максимально низкой величины. В этом году число родившихся уменьшилось по отношению к 1941 г. на 2,7 млн. человек. Смертность населения (если включить в число умерших погибших в бою скончавшихся от ран, умерших в плену, а также гибель граждан​ского населения на оккупированных территориях и сверхсмертность спецконтингента) резко возросла, почти достигнув в 1944 г. отметки 50%о. В итоге в течение всего периода Великой Отечественной войны число умерших превышало число родившихся.
Имея в виду, что смертность ординарного тылового населения с конца 1942 — начала 1943 г. сокращалась, можно утверждать, что по​вышенная смертность в военные годы была прежде всего результатом безвозвратных боевых потерь армии, флота, народного ополчения, пар​тизанских отрядов. Значительную «лепту» в увеличение смертности вносили гибель советских заключенных и уничтожение гражданского населения на оккупированной территории.
Поскольку в боевых действиях участвовали главным образом муж​чины в расцвете сил, то эта группа населения несла самые большие по​тери. Всего за годы Великой Отечественной войны ушло из жизни свы​ше 43 млн. советских граждан, из них почти 29 млн. мужчин218. Таким образом, на долю мужчин в общей совокупности умерших в 1941-1945 гг. пришлось 66%. В таблице 15.25 приведена статистика мужской и женской смертности (отдельно представлена смертность в трудоспо​собных возрастах) в 1941-1945 гг. с учетом боевых потерь, гибели во​еннопленных, смертности спецконтингента и потерь населения на окку​пированной территории219.
Таблица 15.25 Мужская и женская смертность в СССР в 1941-1945 гг., %о
	
	Мужчины 
	Женщины 

	
	всего 
	в возрасте 16-59 лет 
	всего 
	в возрасте 16-54 года 

	1941 
	61,9 
	76,7 
	29,5 
	27,2 

	1942 
	68,7 
	90,7 
	30,8 
	28,7 

	1943 
	70,2 
	94,9 
	29,4 
	28,7 

	1944 
	74,5 
	101,3 
	29,8 
	27,6 

	1945 
	66,6 
	85,0 
	26,7 
	25,2 

	1941- 
	
	
	
	

	1945 
	68,2 
	89,4 
	29,2 
	27,5 
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Таблица 15.25 показывает, что в годы войны уровень смертности мужчин был примерно в 2 раза выше, чем уровень смертности женщин. При этом смертность мужчин трудоспособного возраста далеко пре​взошла отметку в 80%о, а в 1944 г. достигла 101%о.
По расчетам Е. М. Андреева, Л. Е. Дарского и Т. Л. Харьковой, в СССР из всей совокупности мужчин, живущих на начато 1941 г., до нача​ла 1946 г. не дожило 19,3 млн., из всей совокупности женщин — 5,5 млн.220, по данным В. С. Гельфанда — соответственно 20,9 и 7,1 млн.221.
Самые большие потери понесли мужские поколения 1896-1925 гг. рождения, которые составляли основу Красной армии, флота, погранич​ных и внутренних войск, партизанских отрядов и народного ополчения. Из всей совокупности советских граждан, умерших в годы войны, на долю мужчин 1896—1925 гг. рождения приходится 42%, тогда как про​слойка женщин этой возрастной группы среди умерших не превышает 16%. При этом мужчины 1921-1925 гг. рождения потеряли 4,2 млн., женщины — 1,4 млн., поколение 1911—1915гг. рождения — соответ​ственно 3,8 и 0,9 млн., 1906-1910 гг. рождения — 3,2 и 1,7 млн. чело​век222.
Огромные потери в военные годы понесли детские поколения, и прежде всего дети в возрасте до 1 года. По оценке В. С. Гельфанда, из 4,9 млн. младенцев, родившихся в 1941 г., до начала 1946 г. не дожило 1,1 млн. (22,4%). Удельный вес детей, не переживших войну, среди ро​дившихся в 1942 г. составил 20,3% (в абсолютном выражении 0,6 млн.), среди родившихся в 1943 г. — 19,4% (0,4 млн.), среди родившихся в 1944г. — 16,5% (0,4 млн.), среди родившихся в 1945г. — 13,9% (0,3 млн.)223. Всего, таким образом, за годы войны умерло 2,8 млн. детей (18,8% от числа родившихся) 1941-1945 гг. рождения.
Детская смертность в СССР и до войны была очень высокой. Если исходить из её предвоенных параметров, то при условии «если бы не было войны» в стране в течение 1941-1945 гг. скончалось бы приблизи​тельно 1,5 млн. младенцев в возрасте до 1 года. Следовательно, война унесла жизни приблизительно
2,8 - 1,5 = 1,3 млн. грудных детей.
Динамика численности населения
Динамика численности населения является важнейшим результатом воспроизводственных и миграционных процессов. Численность населе​ния страны прежде всего зависит от количества родившихся и умерших,

от числа прибывших в страну и выбывших за ее пределы. Помимо этого, численность населения отдельных территорий, городов и деревень опре​деляется размерами внутрирегиональных миграций. Война как мас​штабное социальное явление обусловила негативное соотношение этих факторов и тем самым вызвала резкое сокращение численности населе​ния СССР (таблица 15.26)224.
Таблица 15.26
Динамика численности тылового населения РСФСР в 1941-1945 гг. (без армии, госпиталей и спецконтингента)
	Дата 
	Тыс. человек 
	Удельный вес, % 

	
	всего 
	городское население 
	сельское население 
	городское население 
	сельское население 

	1.01. 1941 г. (вклю​чая армию и спец​контингент) 
	1 1 1 539,4 
	39 272,5 
	72 266,9 
	35,2 
	64,8 

	1.01.1942г. 
	91 159,9 
	33 620,2 
	57539,7 
	36,9 
	63,2 

	1.01.1943г. 
	78 625,0 
	29 839,2 
	48791,8 
	37,9 
	62,1 

	1.01.1944г. 
	90 688,5 
	33 306,9 
	57381,6 
	37,4 
	62,6 

	1.01.1945г. 
	88 547,7 
	34 404,0 
	54 143,7 
	38,9 
	61,1 

	1.05.1945г. 
	87 973,5 
	34 905,5 
	53 068,0 
	39,7 
	60,3 


Таблица 15.26 основана на расчетах советских статистиков, которые они вели в течение всех лет войны, опираясь на загсовские сведения о естественном и механическом движении населения, которые были све​рены с материалами Наркомторга о количестве выданных продуктовых карточек и данными сельсоветского учета. Таблица содержит информа​цию о численности населения по несопоставимой территории, изме​няющейся в зависимости от конфигурации линии фронта. К тому же статистики военных лет не учитывали численность спецконтингента, армии, а также солдат и офицеров в госпиталях. Но основная тенденция, несмотря на очевидную несопоставимость цифр, просматривается от​четливо: численность как городского, так и сельского населения России в 1941-1945 гг. заметно сократилась.
Чтобы получить территориально сопоставимые материалы о дина​мике численности населения в военные годы, обратимся к анализу про​блемы отдельно для тыловых и оккупированных регионов страны.
В тыловых районах страны, не подвергшихся оккупации, динамика численности населения определялась действием нескольких факторов,
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соотношение которых и диктовало в конечном итоге колебания числен​ности горожан и жителей деревни:
-
массовая мобилизация мужчин, а частично и женщин в армию;
— гибель людей в ходе боевых действий;
-отток эвакуированного населения из западных в восточные рай​оны СССР;
-частичная эвакуация населения с Дальнего Востока в Централь​ную Сибирь;
-
насильственная депортация народов;
· перемещение сельского населения в города для работы в промыш​
ленности, на транспорте и стройках;
· перемещение городского населения на жительство в сельскую ме​
стность;
· переселение на пустующие после депортации территории Чечни,
Калмыкии, Крыма, бывшей республики немцев Поволжья и др.;
· депопуляция в тылу, превышение числа умерших над числом ро​
дившихся;
· реэвакуация, развернувшаяся в конце войны.
Прежде всего укажем, что в центральных районах России числен​ность населения сокращалась особенно резко. Помимо подверженности действию таких негативных факторов, как мобилизация в армию и де​популяция, они стали основными районами оттока эвакуированных. В Москве, например, за период с 1 января 1941 г. по 1 января 1943 г. чис​ленность населения сократилась с 4,4 млн. до 2,7 млн., в Московской об​ласти — с 5,6 млн. до 3,6 млн., в Тульской — с 1,8 млн. до 1,7 млн., в Там​бовской — с 1,8 млн. до 1,6 млн., в Ивановской — с 2,7 млн. до 2,6 млн. человек225. Причем в районах центра России сокращалось как сельское, так и городское население.
Уменьшилась численность населения и на Дальнем Востоке, по​скольку из этого региона также проводилась эвакуация граждан в связи с угрозой нападения со стороны Японии.
Несколько иные тенденции были характерны для районов глубокого тыла. В таблице 15.27 приведена динамика численности населения Ура​ла и Сибири в 1941-1945 гг., исключая армию, госпитали и спецконтин​гент226.
В глубинных тыловых регионах России, куда направлялись основ​ные потоки эвакуированных, численность городского населения в годы Великой Отечественной войны не только не сократилась, но даже уве​личилась. На Урале за 1941-1945 гг. число горожан возросло на 20%, в

Сибири — на 14%. Темпы роста городского населения понизились по сравнению с довоенным периодом, но были достаточно высокими.
Таблица 15.27
Динамика численности населения Урала и Сибири в 1941-1945 гг., тыс. человек
	Дата 
	Население Урала 
	Население Сибири 

	
	городское 
	сельское 
	всего 
	городское 
	сельское 
	всего 

	1.01.1941 г. 
	5 236,3 
	8736,1 
	13 972,4 
	4 943,3 
	10 006,5 
	14949,8 

	1.01.1942г. 
	6 426,6 
	9 168,3 
	15 594,9 
	5393,1 
	9 949,8 
	15342,9 

	1.01.1943г. 
	6 560,2 
	8 175,5 
	14 735,7 
	5 640,9 
	9 366,2 
	15007,1 

	1.01.1944г. 
	6 598,6 
	7861,6 
	14460,2 
	5 722,9 
	8 359,0 
	14081,9 

	1.01.1945г. 
	6 293,0 
	7 044,0 
	13 337,0 
	5633,1 
	7831,5 
	13 464,6 

	1945г. в % к 1941 г. 
	120,2 
	80,6 
	95,5 
	114,0 
	78,3 
	90,1 


Помимо эвакуированных, города Поволжья, Урала и Сибири попол​нялись значительным количеством крестьян, мобилизованных на работу в' промышленности, на транспорт и стройки. В 1942-1945 гг. в различные отрасли экономики для постоянной работы было направлено около 3 млн., а на учебу в систему трудовых резервов — свыше 2 млн. человек227. В ос​новном это были колхозники из близко расположенных к промышленным центрам деревень. Так, в общей совокупности новоселов, пополнивших в 1941-1945 гг. города Урала, доля выходцев из сельской местности самого уральского региона составляла 47%228. В Сибири в 1942 г. среди мигран​тов, переселившихся в города, удельный вес выходцев из внутренних рай​онов региона составлял 48%, в 1943 г. — 64%229.
Аналогичный процесс был характерен для Поволжского и Волго-Вятского экономических районов. Так, в Кировской области численность городского населения увеличилась с 365 тыс. на начало 1941 г. до 461 тыс. на начало 1943 г., в Куйбышевской — соответственно с 624 тыс. до 1 205 тыс., в Саратовской — с 839 тыс. до 1 007 тыс., в Башкирии — с 604 тыс. до 811 тыс., в Татарии — с 644 тыс. до 774 тыс. человек230. В таблице 15.28 представлены данные о численности эвакуированного населения в тыловых регионах РСФСР (по административно-территориальному деле​нию на январь 1943 г.), принявших свыше 100 тыс. эвакуированных (без спецэвакуированных) на 1 января 1943 г.231
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Таблица 15.28
Численность эвакуированного населения в тыловых регионах РСФСР на 1 января 1943 г., тыс. человек
	Регион 
	Городские поселения 
	Сельские поселения 
	Всего 

	Алтайский край 
	75,8 
	73,5 
	149,3 

	Вологодская область 
	48,0 
	120,0 
	168,0 

	Горьковская область 
	60,3 
	125,5 
	185,8 

	Кировская область 
	81,5 
	115,7 
	197,2 

	Куйбышевская область 
	218,0 
	69,0 
	287,0 

	Молотовская область 
	115,7 
	124,9 
	240,6 

	Новосибирская область 
	263,1 
	193,0 
	456,1 

	Омская область 
	101,0 
	92,0 
	193,0 

	Пензенская область 
	25,8 
	95,5 
	121,3 

	Саратовская область 
	140,4 
	184,2 
	324,6 

	Свердловская область 
	255,0 
	73,0 
	328,0 

	Челябинская область 
	181,2 
	130,8 
	312,0 

	Чкаловская область 
	132,0 
	142,0 
	274,0 

	Ярославская область 
	42,7 
	224,1 
	266,8 

	Башкирская АССР 
	102,0 
	143,4 
	245,4 

	Татарская АССР 
	154,1 
	114,8 
	268,9 


Как видим, основная масса эвакуированных в РСФСР расселялась в города Татарии, Башкирии, Челябинской, Чкаловской, Свердловской, Саратовской, Омской, Новосибирской, Молотовской, Куйбышевской областей.
Приток эвакуированных и местного сельского населения в города Урала, Поволжья, Волго-Вятского района и Сибири оказался количе​ственно столь значительным, что, нейтрализовав отток мужчин в армию и отрицательный естественный прирост, обеспечил увеличение числен​ности городского населения.
Форсированное развитие предприятий военно-промышленного ком​плекса в восточных районах страны обусловило не только рост город​ского населения в тыловых регионах России, но и появление новых го​родов и рабочих поселков. На карте СССР в 1942-1945 гг. появилось 73 города и 265 поселков городского типа232. Но, в отличие от довоенного периода, в годы войны новые городские поселения возникали не на пус​том, ранее незаселенном месте, а, главным образом, за счет повышения

административного статуса ранее уже существующих поселений. Из появившихся в 1942-1945 гг. городов 59 до войны существовали как рабочие поселки, 10 получили статус города, будучи сельскими насе​ленными пунктами, и только 4 были новыми в полном смысле этого слова — появились на незаселенном месте. На Урале в годы войны воз​никло 28 городов и 44 поселка городского типа, в Сибири — соответст​венно 12 и 39, в Поволжье — 7 и 22. Вместе с тем, в военные годы один город был преобразован в поселок городского типа, а 6 рабочих посел​ков «разжалованы» в сельские поселения233.
Иные тенденции были характерны для сельской местности. В сущ​ности, в годы Великой Отечественной войны российская деревня только отдавала население. Миллионы крестьян ушли в армию. Несколько мил​лионов колхозников и рабочих совхозов были мобилизованы на работу в промышленные центры. Сельскохозяйственные переселения и заселение территорий, опустевших после депортации народов, в военные годы проводились в незначительных объемах и не могли кардинально изме​нить тенденции динамики численности сельского населения. Например, в 1942-1943 гг. было переселено всего 32 тыс. хозяйств колхозников, в том числе в рыболовецкие колхозы Сибири и Дальнего Востока — 12 тыс. хозяйств, в рыболовецкие колхозы Архангельской и Мурман​ской областей — 7 тыс., в обезлюдевшие районы, присоединенные к Саратовской области (Калмыцкая АССР), — 13 тыс., в колхозы Новоси​бирской области — 2 тыс. хозяйств234. В 1944г. объем перемещений составил 47,6 тыс. хозяйств колхозников, главным образом в рыболо​вецкие колхозы Архангельской, Мурманской и Астраханской областей, а также в опустошенные районы: в спешно созданную Грозненскую об​ласть, в Крым, в Саратовскую область, в Ставропольский край235.
Несколько большее влияние на численность сельского населения оказывали массовые насильственные депортации. Население сел и дере​вень восточных районов страны в военные годы пополнилось сотнями тысяч спецэвакуированных. Существенно увеличилось население ре​гионов, расположенных в зонах с особо суровыми природно-климатиче​скими условиями. Так, население Ханты-Мансийского национального округа за счет депортированных сюда калмыков увеличилось с 89,7 тыс. на начало 1943 г. до 102 тыс. человек на начало 1945 г.236
Тем не менее в целом по сельской местности Советского Союза приток эвакуированных, спецпереселения и сельскохозяйственные пере​селения не могли компенсировать крупномасштабные армейские моби​лизации и депопуляцию. Соответственно, общая численность сельского населения уменьшалась. На Урале, как свидетельствуют данные табли-
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цы 15.27, за 1941-1945 гг. сельское население сократилось на 1,7 млн. (19,1%), в Сибири — на 2,2 млн. человек (21,7%). Сокращение числен​ности сельского населения коснулось большинства тыловых районов страны. В Кировской области за 1941-1943 гг. численность жителей села снизилась на 21%, в Саратовской — на 18, в Башкирии — на 2, в Татарии — на 3, в Хабаровском крае — на 13%237. В целом по СССР, по данным Ю. В. Арутюняна, количество только трудоспособного мужско​го населения колхозов за 1940-1945 гг. сократилось с 17 млн. до 7 млн. человек238.
Поскольку темпы сокращения численности сельского населения значительно перекрывали темпы роста горожан, общая численность на​селения тыловых районов страны понижалась. На Урале, в частности, в годы Великой Отечественной войны население сократилось почти на 5%, в Сибири — почти на 10% (см. таблицу 15.27). Война, таким обра​зом, нанесла огромный урон населению даже тех районов, которые ока​зались в глубоком тылу.
Но еще более негативные тенденции были характерны для числен​ности населения регионов, подвергшихся оккупации. По данным ЦСУ СССР, за годы войны население оккупированных территорий СССР со​кратилось по одним оценкам на 23 млн., по другим — на 34 млн. чело​век239. Основными причинами такого снижения явилось физическое уничтожение мирного населения оккупантами, отрицательный естест​венный прирост и угон в Германию советских граждан. (В годы войны гитлеровцы захватили и угнали в Германию около 5 млн. человек240.) Немаловажную роль играла эвакуация части людей в тыл страны и мо​билизация мужчин в Красную армию в период, предшествующий окку​пации (таблица 15.29)241.
Как видно из таблицы, численность населения сокращалась во всех оккупированных районах, но особенно значительно в городах. Горожане в годы оккупации в массовом порядке перемещались подальше от немецко-фашистских гарнизонов (размещавшихся главным образом в городах) в сельскую местность, где, несмотря на все трудности и сложности, было легче прокормиться и выжить. Население Ростова-на-Дону за время окку​пации сократилось на 59%, Курска — на 54, Краснодара — на 32%242. Особенно резко уменьшилось население городов, оказавшихся непосред​ственно в зоне боевых действий. Так, число жителей Сталинграда (ныне Волгоград) за годы войны сократилось почти в 8 раз, Воронежа — в 5 раз243. В Калинине (ныне Тверь) после изгнания немецко-фашистских за​хватчиков осталось приблизительно 14% довоенного населения244. В Рже​ве после освобождения насчитывалось всего 5,9 тыс. человек против

57 тыс. в 1940г.245 Население Минска на начало 1946г. не превышало 167 тыс., Новгорода — 27 тыс., Черкасс — 36 тыс. человек246.
Таблица 15.29
Динамика численности городского и сельского населения регионов России, подвергшихся оккупации, тыс. человек
	Регион 
	1 января 1941 г. 
	1 января 1944 г. 

	
	городское население 
	сельское население 
	городское население 
	сельское население 

	Ростовская область 
	1 293,0 
	1 686,2 
	864,8 
	1 303,3 

	Ставропольский край 
	374,5 
	1 384,3 
	304,9 
	1 038,7 

	Курская область 
	317,0 
	2641,9 
	206,5 
	2111,2 

	Орловская область 
	229,2 
	1 433,9 
	137,6 
	1 067,9 

	Смоленская область 
	381,6 
	1 561,2 
	141,9 
	995,7 

	Брянская область 
	471,3 
	1 319,5 
	248,9 
	1 082,7 

	Великолукская область 
	126,4 
	905,0 
	47,2 
	534,7 

	Псковская область 
	116,8 
	667,8 
	17,5 
	369,2 


Таким образом, для тыловых районов СССР и регионов, оказавших​ся временно захваченными оккупантами, были характерны различные тенденции динамики численности населения. Но общий её вектор в пе​риод войны очевиден — население страны в 1941-1945 гг. значительно сократилось. Прежде всего сопоставим оценки советских статистиков, сделанные для начального и конечного этапов войны. На 1 января 1941 г. (в границах СССР 1941 г.) численность населения страны, со​гласно текущим расчетам ЦСУ СССР, составляла 198,6 млн. человек (включая армию и спецконтингент), в том числе 65,3 млн. в городских поселениях и 133,3 млн. в сельской местности247. Эти цифры, скорее все​го, несколько завышены, но вполне пригодны для использования в каче​стве ориентира. На 1 января 1945 г. в СССР (в сопоставимых границах 1941 г.) насчитывалось 170,6 млн. человек (включая нераспределенных по территории, т. е. армию, госпитали и спецконтингент), из них 52 млн. в городских поселениях, 118,6 млн. в сельской местности248. Следова​тельно, за период с начала 1941 г. по начало 1945 г., если принимать текущие оценки ЦСУ СССР, численность населения страны сократилась на 14,1%, что в абсолютном выражении составило 28 млн. человек. Го​родское население за указанный период уменьшилось на 20,4%
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(13,3 млн.), сельское — на 11% (14,7 млн.). При этом важно учесть, что война еще не закончилась и население продолжало сокращаться.
В последние годы в связи с усовершенствованием методов демогра​фического анализа и появлением новых архивных документов появилась возможность уточнить сделанные непосредственно в ходе и сразу после войны оценки. Согласно расчетам Е. М. Андреева, Л. Е. Дарского и Т. Л. Харьковой, численность населения Советского Союза (в границах 1946-1991 гг.) на середину 1941 г. составила 196,7 млн., тогда как на начало 1946 г. — 170,5 млн. человек249. Население страны, таким обра​зом, уменьшилось на 13,3%, что в абсолютном выражении составило 26,2 млн. человек. Детальную картину изменения численности населения СССР (в границах 1946-1991 гг.) в целом в годы Великой Отечествен​ной войны представил В. С. Гельфанд (таблица 15.30)250.
Как видим, по оценке В. С. Гельфанда население Советского Союза в годы войны сократилось на 14,2% (в абсолютном выражении — на 28 019,2 тыс. человек). При этом темпы падения численности населения из года в год нарастали. И только в 1945 г. они несколько замедлились. Совершенно очевидно, что сопровождавшееся резкими перекосами в структуре сокращение численности населения страны свидетельствует о самой мощной демографической катастрофе в истории страны. Эта ка​тастрофа, унесшая несколько десятков миллионов человеческих жизней, оказала значительное негативное воздействие на демографическую под​систему общества и создала серьезную угрозу демографическому буду​щему страны. Следы этой катастрофы были зафиксированы последней переписью населения СССР, проведенной в 1989 г.
Таблица 15.30 Динамика численности населения СССР в 1941-1945 гг., тыс. человек
	На начало года 
	Тыс. человек 
	К предшествующему 
	году, % 

	1941 
	196686,3 
	— 
	

	1942 
	192881,3 
	98,1 
	

	1943 1944 „45 1946 
	186 499,0 179 935,9 173 504,8 168667,1 
	96,7 96,5 96,4
97,2 
	

	1946 г. к 1941 г., % 
	85,8 
	— 
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(13,3 млн.), сельское — на 11% (14,7 млн.). При этом важно учесть, что война еще не закончилась и население продолжало сокращаться.
В последние годы в связи с усовершенствованием методов демогра​фического анализа и появлением новых архивных документов появилась возможность уточнить сделанные непосредственно в ходе и сразу после войны оценки. Согласно расчетам Е. М. Андреева, Л. Е. Дарского и Т. Л. Харьковой, численность населения Советского Союза (в границах 1946-1991 гг.) на середину 1941 г. составила 196,7 млн., тогда как на начало 1946 г. — 170,5 млн. человек249. Население страны, таким обра​зом, уменьшилось на 13,3%, что в абсолютном выражении составило 26,2 млн. человек. Детальную картину изменения численности населения СССР (в границах 1946-1991 гг.) в целом в годы Великой Отечествен​ной войны представил В. С. Гельфанд (таблица 15.30)250.
Как видим, по оценке В. С. Гельфанда население Советского Союза в годы войны сократилось на 14,2% (в абсолютном выражении — на 28 019,2 тыс. человек). При этом темпы падения численности населения из года в год нарастали. И только в 1945 г. они несколько замедлились. Совершенно очевидно, что сопровождавшееся резкими перекосами в структуре сокращение численности населения страны свидетельствует о самой мощной демографической катастрофе в истории страны. Эта ка​тастрофа, унесшая несколько десятков миллионов человеческих жизней, оказала значительное негативное воздействие на демографическую под​систему общества и создала серьезную угрозу демографическому буду​щему страны. Следы этой катастрофы были зафиксированы последней переписью населения СССР, проведенной в 1989 г.
Таблица 15.30 Динамика численности населения СССР в 1941-1945 гг., тыс. человек
	На начало года 
	Тыс. человек 
	К предшествующему 
	году, % 

	1941 
	196 686,3 
	— 
	

	1942 
	192881,3 
	98,1 
	

	1943 1944 1945 1946 
	186499,0 179935,9 173 504,8 168667,1 
	96,7 96,5 96,4
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Глава 16 ДЕМОГРАФИЧЕСКИЙ ТУПИК
9 мая 1945 г. закончилась Великая Отечественная война. Через не​сколько месяцев, 2 сентября, Япония, подвергшаяся мощной атаке Крас​ной армии и американским атомным бомбардировкам, отказалась от ставшего бессмысленным сопротивления и подписала акт о безогово​рочной капитуляции. Так была поставлена точка в самой кровавой в истории человечества войне, начатой обычными вооружениями и завер​шенной реактивной авиацией, баллистической ракетой и ядерной бом​бой. В эйфории победы советским людям, на долю которых выпади са​мые суровые испытания, казалось, что все самое тяжелое позади. Ста​лин, авторитет которого был непререкаем, в обращении к народу 2 сен​тября 1945 г. заявил: «Мы пережили тяжелые годы. Но теперь каждый из нас может сказать: мы победили. Наступил долгожданный мир для народов всего мира»1.
Смертность населения в 1945-1946 гг.
Первые послевоенные месяцы, казалось бы, подтверждали надежды советских людей на лучшее будущее, хотя жизнь, как и прежде, остава​лась предельно трудной. Западные районы СССР лежали в руинах. Сельское хозяйство, понесшее в годы войны наибольший урон, агонизи​ровало. Промышленность по инерции продолжала в огромных количе​ствах выпускать боевую технику. Люди голодали. Продуктовые карточ​ки оставались самой дорогой «валютой».
Но осознание факта победоносного окончания войны придавало лю​дям дополнительный заряд жизненной энергии, что само по себе повы​шало степень сопротивляемости народа. Первые полтора года после завершения войны являют собой период кратковременного, но очевид​ного улучшения демографической ситуации.
Во втором полугодии 1945 г. и особенно в 1946 г. как в городах, так и в сельской местности продолжилась тенденция к снижению смертно​сти среди ординарного населения, наметившаяся еще в военные годы. Важной причиной снижения смертности было внедрение в повседнев-
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ную медицинскую практику новейших по тому времени препаратов

антибиотиков. Первые образцы советского пенициллина были синтези​рованы 3. В. Ермольевой еще в 1942 г., но производство этого высоко​эффективного препарата удалось организовать только в 1944 г.
На пенициллин возлагались большие надежды. Его выпуск быстро увеличивался и в 1946 г. стал массовым. В этом году производство пе​нициллина по отношению к 1944 г. возросло почти в 14 тысяч (!) раз2. Одновременно в стране увеличивалось производство хорошо зареко​мендовавших себя в военные годы препаратов сульфаниламида. Только за 1945-1946 гг. их выпуск вырос на 20%3.
Немаловажное значение имел и факт статистического характера, де​лавший сравнение демографических итогов 1945 и 1946 гг. очень пока​зательным: с завершением боевых действий число смертей сократилось уже потому, что солдаты и офицеры не погибали сотнями тысяч на по​лях сражений. По данным В. С. Гельфанда, в 1945 г. общий коэффици​ент смертности населения СССР (с учетом боевых потерь) составлял 44,2, тогда как в мирном 1946 г. — 12%о4.
Таким образом, совпадение двух социально-демографических трен​дов: прекращения боевых действий, с одной стороны, и продолжающе​гося снижения смертности ординарного населения — с другой, обусло​вили общее уменьшение показателей смертности населения СССР в первые полтора года после завершения Второй мировой войны. И если в
1945
г., как считает В. С. Гельфанд, в Советском Союзе скончалось
7,6 млн., то в 1946 г. — 2,0 млн. человек5. По подсчетам Е. М. Андреева,
Л. Е. Дарского и Т. Л. Харьковой, в 1946 г. число умерших в СССР со​
ставило 2,7 млн.6, по данным ЦСУ СССР — 1,8 млн. человек (без Кам​
чатской, Нижне-Амурской, Калининградской областей и Хабаровского
края)7. Министр внутренних дел СССР С. Кругов, основываясь на мате​
риалах загсовской регистрации умерших, информировал председателя
Госплана СССР Н. А. Вознесенского, что в 1946 г. в стране скончалось
1,9 млн. человек8.
Несовершенство учета естественного движения населения в СССР — факт общеизвестный. О точности приведенных цифр можно спорить, но это не меняет принципиальных выводов: во второй половине 1945 и в
1946
г. смертность сокращалась. Общие коэффициенты смертности на​
селения страны в 1946 г. колебались, по разным оценкам, в пределах от
129до16%о10.

Компенсаторная волна рождаемости
Важным элементом улучшения демографической ситуации в первые послевоенные годы явилось заметное увеличение рождаемости. В 1946г. загсами СССР было оформлено 4,1 млн. актов о рождении де​тей". По данным ЦСУ СССР, в 1946 г. на свет появилось 4 млн. младен​цев (без Камчатской, Нижне-Амурской, Калининградской областей и Хабаровского края)12, в 1947 г. — около 4,5 млн.13. Для сравнения ука​жем, что в 1945 г. в СССР родилось 2,7 млн. человек14. В РСФСР, по све​дениям В. П. Попова, общий коэффициент рождаемости увеличился с 15,9%о в 1945 г. до 24,9%о в 1946 г.15 Данные об уровне рождаемости в СССР в 1945-1946 гг. по современным оценкам представлены в таблице 16.116.
Таблица 16.1 Общие коэффициенты рождаемости населения СССР в 1945—1946 гг.
	Год 
	По оценке Е. М. Андреева, Л. Е. Дарского, Т. Л. Харьковой 
	По оценке В. С. Гельфанда 

	1945 1946 
	Нет свед. 28,5 
	15,9
23,8
„ 


Увеличение рождаемости в 1946-1947 гг. в демографической лите​ратуре получило наименование послевоенной компенсаторной волны. С окончанием боевых действий и развернувшейся демобилизацией солдат и офицеров действие факторов, препятствующих рождению детей, было ослаблено (а это были главным образом деформации половозрастного состава населения, дефицит женихов и вообще мужчин бракоспособных возрастов).
Начиная со второй половины 1945 г. в полной мере проявил себя процесс воссоединения уже сложившихся и образования новых брачных пар. В течение короткого времени (с июня 1945 г. по конец 1947 г.) из армии было демобилизовано около 8,5 млн. человек, преимущественно мужчин17. Из них основная часть — до 7 млн. человек — была распуще​на по домам уже к сентябрю 1946 г.18 В городские поселения РСФСР в 1946 г. прибыло свыше 3 млн. мужчин, в том числе 512 тыс. в цветущем возрасте от 25 до 29 лет, 476 тыс. в возрасте 30-34 года, 369 тыс. в воз​расте 35-39 лет". Демобилизация не ликвидировала полностью дисба​ланс в соотношении полов, но все же привела к некоторому сближению численности мужчин и женщин брачных возрастов. Дефицит женихов
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был несколько ослаблен. Таким образом, в основе компенсаторной вол​ны лежала реализация вынужденно отложенных в военные годы рожде​ний, что, в свою очередь, обусловливалось улучшением ситуации на брачном рынке.
В 1945 г. в Советском Союзе было зарегистрировано немногим бо​лее миллиона браков20, в 1946 г. — 2,1 млн.21. И если в 1945 г. на тысячу человек населения СССР приходилось 7 зарегистрированных браков22, то в 1946 г. — свыше 12, в 1947 г. — около 11 браков23.
В действительности брачных пар было значительно больше, чем по​казывает статистика, поскольку далеко не все фактические браки реги​стрировались официально, что было особенно характерно для послево​енных лет. Согласно действовавшему в то время указу Президиума Вер​ховного Совета СССР от 8 июля 1944 г. «Об увеличении государствен​ной помощи беременным женщинам, многодетным и одиноким мате​рям, усилении охраны материнства и детства, об установлении почетно​го звания „Мать-героиня" и учреждении ордена „Материнская слава" и медали „Медаль материнства"», мужчины, состоящие в незарегистриро​ванном браке, в случае рождения ребенка освобождались от любых ма​териальных обязательств, в том числе и от алиментов24.
По-видимому, таким образом Сталин пытался укрепить расшатав​шиеся за годы войны семейные устои, но получил прямо противопо​ложный результат. Государство признавало только официально зареги​стрированные браки. Указ от 8 июля 1944 г. фактически поощрял муж​чин к внебрачному сожительству. Наличие незарегистрированных, но фактически существующих брачных пар подтверждается тем фактом, что для послевоенного периода демографической истории Советского Союза характерно особенно большое число детей, родившихся вне бра​ка (этим детям в свидетельстве о рождении в графе «отец» ставился прочерк).
Число разводов после окончания войны было сведено к минимуму. Тем же указом предусматривались жесткие законодательные меры, зна​чительно ограничивавшие свободу развода. Результат реализации указа очевиден: если в 1944 г. в СССР было зафиксировано 69 тыс. разводов, то в 1946г. — 17,4 тыс.25
Вследствие быстрого увеличения числа брачных пар (в условиях слитности брачного и репродуктивного поведения) рождаемость не мог​ла не увеличиться. Но реализация вынужденно отложенных в 1942-1945 гг. браков и рождений — так называемая компенсаторная волна — в действительности была не в состоянии покрыть потери военных лет. Компенсаторная волна ослаблялась сохранявшимися возрастно-половы-

ми диспропорциями, а также искусственным регулированием числа де​тей в семье путем нелегальных абортов. Кроме того, роль понижающего фактора играли тяжелые условия жизни людей, дефицит жилья, продук​тов питания, промтоваров. Многие женщины избегали рождения ребен​ка, так как не были уверенны в официальной регистрации фактических брачных отношений и алиментных обязательствах со стороны мужчин.
В итоге компенсаторная волна оказалась кратковременным явлени​ем советской демографической истории. Интенсивность деторождения так и не достигла уровня довоенных лет. Даже в 1947г. (период наи​высшего всплеска компенсаторной волны) уровень рождаемости в СССР был существенно ниже, чем в 1940 г. —далеко не благополучном в демографическом отношении.
Демографический кризис 1946-1947 гг.
Летом 1946 г. ряд западных регионов Советского Союза: Молдавию, Украину, Центрально-Черноземную область, Нижнее Поволжье, Север​ный Кавказ — охватила жестокая засуха, возможно, превосходившая по своим климатическим параметрам засуху 1921 г. Однако даже урожай, выращенный в благополучных районах, был убран с большими потеря​ми: истощенные женщины, подростки, старики и инвалиды, составляв​шие основу трудовых ресурсов разоренной войной советской деревни, оказались не в силах справиться с уборкой. Значительная часть урожая 1946 г. ушла под снег.
Объем продовольственных ресурсов Советского Союза резко сокра​тился. Урожайность зерновых в СССР в 1946 г. составила, по официаль​ным данным, всего 4,6 ц/га против 6,8 ц/га в далеко не самом урожай​ном 1940 г., картофеля — соответственно 73 и 99 ц/га, овощей — 54 и 91 ц/га. Производство зерна в стране упало ниже дореволюционного уровня. В 1913 г. в России было собрано 86 млн. т зерна, тогда как в 1946 г. в 2 раза меньше — всего 39,6 млн.. т26.
Возможно, голода можно было избежать даже при таком скромном урожае. Но для этого жители сельской местности должны были иметь возможность полнее использовать ресурсы своего личного приусадеб​ного хозяйства. Однако советское правительство накануне голода при​шло к выводу, что размеры личных подворий крестьян слишком велики и это отрывает их от работы на общественных полях. 19 сентября 1946 г. Совет министров СССР и ЦК ВКП(б) приняли постановление «О мерах по ликвидации нарушений устава сельскохозяйственной артели в колхозах». В соответствии с этим постановлением размеры личных при-
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усадебных хозяйств были урезаны, а земли как «незаконно захваченные» были возвращены колхозам27. За самое короткое время в общественную собственность было возвращено несколько миллионов гектаров земли. Эти земли, после того как были изъяты у крестьян, фактически не ис​пользовались. Разоренные войной колхозы не имели сил и средств для их обработки. А производство продуктов в личных подворьях крестьян резко упало.
Вместе с тем, несмотря на надвигавшийся голод, советское прави​тельство, преследуя идеологические и политические цели, с готовно​стью отзывалось на просьбы о поставках продовольствия со стороны Франции, Болгарии, Румынии, Польши, Чехословакии, Югославии. По данным В. Ф. Зимы, в эти и другие страны в 1946-1947 гг. из СССР бы​ло отправлено 2,5 млн. т зерна28.
Но главным фактором, породившим голод, была стратегия развития СССР, избранная Сталиным. В годы послевоенных пятилеток были ре​анимированы все социально-экономические противоречия и конфликты, характерные для предвоенных лет. Подавляющая часть имевшихся в стране ресурсов, как и прежде, вкладывалась в тяжелую промышлен​ность и военно-промышленный комплекс. Перекачка средств из сель​ского хозяйства в промышленность не прекратилась и после окончания войны. План четвертой пятилетки (1946-1950 гг.), декларативно провоз​глашавший восстановление промышленности и сельского хозяйства, на самом деле был направлен на реконструкцию отраслей, имевших воен​ное значение, и в первую очередь на выполнение атомной и ракетной программ. И если до войны «людей съели машины», то теперь — атом​ная бомба и баллистическая ракета.
Таким образом, не столько послевоенная разруха и засуха, сколько политика сталинского руководства, абсолютный приоритет тяжелой промышленности и военно-промышленного комплекса, пренебрежи​тельное отношение тоталитарного режима к человеку и его нуждам при​вели к мучительному голоду 1946-1947 гг.
Стремясь обеспечить продовольствием в первую очередь работни​ков «нужных» отраслей, армию и чиновников, сталинское правительство решилось на беспрецедентный шаг. Количество населения, снабжаемое хлебом централизованно (по карточкам), в конце 1946 г. было сокраще​но. И если в третьем квартале 1946 г. карточная система распространя​лась на 87,8 млн. человек, то в конце года — примерно на 60 млн.29. Та​ким образом, около 27 млн. человек оказались «лишними». Для отдель​ных групп городского населения — главным образом для так называе​мых иждивенцев — были урезаны нормы выдачи хлеба. Одновременно уменьшались фонды коммерческой торговли хлебом и крупой.

В итоге вторая половина 1946 г. и большая часть 1947 г. прошли под знаком голода. Феномен голода 1946—1947 гг. достаточно детально ис​следован в монографии В. Ф. Зимы30. Мы же сосредоточимся на иссле​довании его демографических последствий.
Таблица 16.2 показывает, что в 1947 г. рождаемость еще увеличива​лась •— в данном случае сказывалась инерционность процесса детопро-изводства: огромное количество зачатий, произведенных в 1946 г. во время действия компенсаторной волны, сразу после демобилизации солдат и офицеров31. Последствия голода в полной мере проявились (с учетом 9-месячного периода вынашивания ребенка) только в 1948 г. Согласно оценке Е. М. Андреева, Л. Е. Дарского и Т. Л. Харьковой, в 1948г. общий коэффициент рождаемости в СССР по отношению к 1947 г. сократился почти на 11%. Дефицит рождений в абсолютном вы​ражении составлял 597 тыс. человек.
Таблица 16.2
Динамика рождаемости населения СССР (в границах 1991 г.) в 1946-1948 гг.
	
	Оценка Е. М. Андреева, Л. Е. Дарского, Т. Л. Хярьковой 
	Оценка В. С. Гельфанда 

	
	родилось, 
	Ко 
	родилось, 
	700 

	
	тыс. человек 
	
	тыс. человек 
	

	1946 
	4 886,0 
	28,5 
	4 037,9 
	23,8 
	

	
	
	
	
	
	

	1947 
	5 118,0 
	29,6 
	4421,1 
	25,7 
	

	1948 
	4521,0 
	26,4 
	4 840,9 
	27,8 
	


В. С. Гельфанд, как это видно из данных таблицы 16.2, отрицает сам факт снижения рождаемости в 1948 г. Однако правота Е. М. Андреева, Л. Е. Дарского и Т. Л. Харьковой подтверждается архивными докумен​тами ЦСУ СССР. Материалы текущего учета недостаточно точны, но все же показывают направление развития естественного движения насе​ления. Эти данные приведены ниже32:
Год
1946 1947 1948
Число родившихся, тыс. человек
4031,2
4 454,6
4 125,1
•
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Рис. 10. Возрастной состав населения СССР в 1920-1954 гг.
Демографическая подсистема общества обладает огромным запасом жизнестойкости, способностью к демографической регенерации, а имен​но к восстановлению после катастроф и кризисов не только своей чис​ленности, но и структуры. Но со снижением удельного веса детей, по мере нарастания процесса старения населения и уменьшения доли муж​чин, способность населения России к демографической регенерации ослабевала. Потенциал жизнестойкости народов страны после оконча​ния Великой Отечественной войны оказался в значительной мере исчер​панным.
Снижение способности к демографической регенерации ускоряло явно негативный процесс, который очень трудно описать статистически, поскольку преобладающей здесь является не столько демографическая, сколько социальная компонента. Количественные потери людей под​спудно оборачивались потерями качества населения. Впервые на это обратил внимание П. А. Сорокин в статье, опубликованной еще в 1922 г. и посвященной социально-демографическим результатам Первой миро​вой и Гражданской войн. Подвергнув анализу изменения в численности и составе россиян за 1913-1921 гг., ученый пришел к выводу о «биоло​гической и нервно-мозговой деградации населения»6. Выводы П. А. Со​рокина, быть может, несколько поспешные в 1922 г. (он не учел огром​ной способности России к демографической регенерации), могут быть вполне приемлемы при анализе ситуации, сложившейся в середине XX столетия.

Вслед за П. А. Сорокиным нельзя игнорировать тот очевидный факт, что в ходе демографических кризисов и катастроф:
· более всего потерпели ущерб самые крепкие и активные возраст​
ные группы;
· погибали преимущественно мужчины, а не женщины. Население,
как выражается П. А. Сорокин, «обабилось»7;
· погибали самые крепкие мужчины, тогда как физически или ум​
ственно ослабленные не призывались в армию, оставались в массе своей
в тылу и давали ослабленное потомство;
-был уничтожен или вынужден эмигрировать интеллектуальный цвет российского народа (ученые, писатели, художники, инженеры, дип​ломаты, администраторы);
· полностью как класс были уничтожены российские предпринима​
тели;
· был ликвидирован самый трудолюбивый слой российского кресть​
янства;
· огромные потери понесла лучшая, самая квалифицированная часть
российских рабочих;
— ухудшалось состояние здоровья населения. Миллионы людей пе​реболели инфекционными и желудочно-кишечными болезнями, были инфицированы туберкулезом, поражены дистрофией. Среди выживших увеличивалась прослойка физически ослабленных людей, обладающих пониженным иммунитетом и сопротивляемостью.
Отрицательная селекция демографических кризисов и катастроф очевидна. Не только огромные количественные потери населения, но и необратимый качественный ущерб — важнейшее следствие демографи​ческих кризисов и катастроф.
Мертвые хватают живых. Прошлое тысячами незримых нитей свя​зано с настоящим. Исторический фактор всегда влиял, влияет и будет влиять на современность. У медиков есть термин «отягощенная наслед​ственность». Этой отягощенной наследственностью в полной мере об​ладают наши современники. Еще долгое время историческое прошлое будет негативно воздействовать не только на демографическое, но на экономическое, социальное и нравственное развитие страны.
Восстановление, возврат к норме, безусловно, возможны. Россия слишком большая страна, чтобы исчерпать до конца весь потенциал Демографической и социальной регенерации. Но это потребует очень Долгих лет стабильного развития.
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Грозненской, Курской, Ростовской, Ульяновской областях, в Удмурт​ской АССР45. Так, в Воронежской области за 1946-1947 гг. число умер​ших выросло в 2 раза, в Ростовской — на 165%46.
Таблица 16.3
Причины смерти населения СССР в 1946-1947 гг.
	Причины смерти 
	Умерло 
	1947 г. к 1946 г., % 

	
	1946 г. 
	1947 г. 
	

	Брюшной тиф и паратиф 
	2556 
	2022 
	79,1 

	Сыпной тиф 
	731 
	2201 
	301,1 

	Возвратный тиф 
	103 
	486 
	471,8 

	Корь 
	2705 
	5334 
	193,5 

	Скарлатина 
	1510 
	1228 
	81,3 

	Коклюш 
	946 
	2896 
	306,1 

	Дифтерия 
	2709 
	3081 
	113,7 

	Грипп 
	875 
	1 550 
	177,1 

	Дизентерия 
	10515 
	31 628 
	300,8 

	Гемоколит 
	172 
	329 
	191,3 

	Малярия 
	1917 
	1 860 
	97,0 

	Туберкулез органов дыхания 
	50643 
	63879 
	126,1 

	Прочий туберкулез 
	10911 
	12718 
	116,6 

	Воспаление легких 
	44985 
	77313 
	171,9 

	Токсическая диспепсия 
	13 160 
	24659 
	197,3 

	Острый гастроэнтероколит 
	9201 
	18101 
	196,7 

	Прочие 
	262 703 
	359 854 
	137,0 

	Всего 
	416342 
	609 039 
	146,3 


Как известно, материалы текущего учета населения нуждаются в значительном уточнении. Поэтому, чтобы получить более корректные с научной точки зрения цифры, обратимся к таблице 16.4, в которой при​ведены современные оценки динамики смертности населения СССР (в границах 1991 г.)47.

Таблица 16.4
Смертность населения СССР в 1946-1947 гг.
	Год 
	Оценка Б. М. Андреева, Л. Б. Дарского, Т. Л. Харьковом 
	Оценка В. С. Гельфанда 

	
	умерло, тыс. человек 
	%. 
	умерло, тыс. человек 
	%. 

	1946 
	2710,0 
	15,8 
	2 033,3 
	12,0 

	1947 
	3518,0 
	20,3 
	2218,8 
	12,9 


По оценке Е. М. Андреева, Л. Е. Дарского и Т. Л. Харьковом, число умерших в СССР за 1946-1947 гг. увеличилось на 808 тыс. человек, а общий коэффициент смертности вырос на 28,5%. Более осторожную оценку дает В. С. Гельфанд, согласно расчетам которого количество умерших за указанный период возросло на 185,5 тыс., а общий коэффи​циент смертности — на 7,5%. Так как число умерших в 1947 г. по оцен​ке В. С. Гельфанда ниже, чем по данным текущей статистики, для кото​рой характерен недоучет демографических событий, оценка Е. М. Анд​реева, Л. Е. Дарского и Т. Л. Харьковой представляется более точной.
Среди умерших в 1947 г., как и в период голода 1933 г., преоблада​ли мужчины. В РСФСР, в частности, на долю мужчин во всей совокуп​ности умерших в 1947 г. приходилось почти 54%48. Согласно расчетам Е. М. Андреева, Л. Е. Дарского и Т. Л. Харьковой, средняя продолжи​тельность жизни женщин в 1947 г. составляла 46,4 года (против 51,0 в
1946
г.), тогда как мужчин — 34,8 лет (против 41,5 в 1946 г.)49.
В возрастной структуре умерших преобладали дети. По данным В. Ф. Зимы, в 1947 г. из общего числа умерших 31% составляли дети до 4 лет, из них большинство в возрасте до года50. Детская смертность в
1947
г. вообще резко увеличилась. Согласно текущему учету населения,
в этом году умерли, не дожив до 1 года, 514 тыс. младенцев, тогда как в
1946 г. — 299 тыс. (рост почти в 2 раза)51. Коэффициент детской смерт​
ности в СССР, составлявший в 1946г. 167, в 1947г. увеличился до
190%052.
В основе столь значительного увеличения детской смертности ле​жали факторы экзогенного происхождения, прежде всего инфекционные и желудочно-кишечные болезни, вызванные ухудшением условий суще​ствования. За 1946-1947 гг. число младенцев, умерших от возвратного тифа выросло в 4 раза, от сыпного тифа, коклюша и дизентерии — в 3, от кори, гемоколита, токсической диспепсии, острого гастроэнтероколи-та — почти в 2 раза53.
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Число жертв голода 1946-1947 гг. определить чрезвычайно сложно, так как из-за неординарности самого периода, множества бурных собы​тий, дестабилизирующих ситуацию, почти невозможно рассчитать де​мографически «нормальную» смертность. По мнению В. П. Попова, только в РСФСР прямые потери от голода в 1946-1947 гг. достигли 1 млн. человек54. Согласно подсчетам В. Ф. Зимы, от послевоенного го​лода и эпидемий в СССР скончалось не менее 2 млн. человек, в основ​ном сельские жители55. Представляется, что эти цифры существенно завышены.
Если принять за основу, что в 1947 г. в стране скончалось 3,5 млн. человек, а демографическую «норму» смертности условно определить на уровне 1946 г. (2,7 млн. человек), то избыточная смертность в 1947 г. составит:
3,5 - 2,7 = 0,8 млн. человек.
С учетом дефицита рождений, потери населения СССР в ходе послево​енного голода вряд ли превысят величину 1 млн. человек.
Число жертв голода 1946-1947 гг. могло быть и больше, но нельзя не отдать дань уважения отечественному здравоохранению. Накопив​шие огромный опыт работы в экстремальных условиях Великой Отече​ственной войны, советские медики противопоставили эпидемическому валу не только совершенные по тем временам технологии лечения (ан​тибиотики и сульфаниламидотерапию), но и свою самоотверженность. Демографический кризис в 1946-1947 гг. так и не перерос в крупно​масштабную демографическую катастрофу, и этим в значительной сте​пени страна обязана тысячам рядовых врачей, фельдшеров и медсестер.
Голод и сопутствующие ему сокращение рождаемости, рост смерт​ности и отток населения в относительно благополучные районы страны, в особенности из сельской местности в города, не только замедлил, но даже вызвал сокращение численности населения отдельных регионов Советского Союза. В частности, в 1947 г. на 12,5% уменьшилось насе​ление Молдавии (с 2,4 млн. человек на 1 декабря 1946 г. до 2,1 млн. на 1 октября 1947 г.). Прекратился рост численности населения Украины56. Определилась стагнация в изменении численности населения РСФСР.
Таблица 16.5 показывает, что в период самого жестокого голода (зима — весна 1947 г.) численность населения России уменьшилась на 3,2%57. В конце лета и осенью, с началом уборки урожая и выходом страны из состояния голода, падение численности населения прекрати​лось, началось его медленное увеличение. В итоге в 1947 г. население
РСФСР увеличилось, но на незначительную величину — 0,7%.
'




 
Таблица 16.5 Динамика численности населения РСФСР (в границах 1947 г.) в 1947 г.
	Календарный месяц 
	Тыс. человек 
	К предшествующему месяцу, % 

	Январь Апрель Август Декабрь 
	95 939,7 95815,0 96218,0 96 648,0 
	96,8 100,4 100,4 

	Декабрь 1947г. к январю 1947г., % 
	— 
	100,7 


Темпы роста численности населения СССР в целом тоже замедли​лись. По наиболее достоверной оценке Е. М. Андреева, Л. Е. Дарского и Т. Л. Харьковой, численность населения Советского Союза выросла все​го на 0,9% со 172,1 млн. на начало 1947 г. до 173,7 млн. человек на нача​ло 1948 г.58 Скорее всего, этот незначительный рост происходил глав​ным образом за счет республик Средней Азии и Закавказья, тогда как население северных и западных регионов Советского Союза не только не увеличивалось, но сокращалось.
Демографическая ситуация в 1948-1953 гг.
По мнению В. Ф. Зимы, голод в СССР не закончился в 1947 г., но продолжился в 1948 и даже в 1949 гг. «Послевоенный голод, — пишет исследователь, — затянулся на всю пятилетку» (имеется в виду четвер​тая пятилетка. — Авт.)59. Не утверждая обратное, констатируем, однако, тот факт, что демографическая ситуация в стране в 1948-1949 гг. замет​но улучшилась.
Из таблицы 16.6 видно, что рождаемость в 1949 г. на 17,4% превы​сила показатели 1948 г.60 В дальнейшем общие коэффициенты рождае​мости в СССР стабилизировались на достаточно высоком уровне, про​являя тенденцию к медленному сокращению. В действительности рож​даемость понижалась значительно быстрее, чем это показывают общие коэффициенты, сильно зависящие от воздействия структурных факто​ров. Учитывая это, обратимся к более точному измерителю — суммар​ному коэффициенту рождаемости, показывающему, сколько в среднем детей рожали женщины в том или ином году, при условии сохранения в последующем существующего уровня рождаемости. В 1948 г. суммар​ный коэффициент рождаемости в СССР составлял 2,8, в 1949 г. — 3,3, в
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1950 г. — 3,1, в 1953 г. — 2,861. Таким образом, если общие коэффици​енты рождаемости показывают, что рождаемость в стране за 1949-1953 гг. уменьшилась на 14,8%, то суммарные коэффициенты — на 15,2%.
Таблица 16.6 Воспроизводство населения СССР (в границах 1991 г.) в 1948-1953 гг., %о
	Год 
	Родилось 
	Умерло 
	Естественный прирост 

	1948 
	26,4 
	13,6 
	12,9 

	1949 
	31,0 
	12,6 
	18,4 

	1950 
	28,8 
	11,7 
	17,2 

	1951 
	29,1 
	11,6 
	17,5 

	1952 1953 
	28,3 26,4 
	11,4 11,0 
	16,9
15,4 


Таблица 16.7 показывает, что в наибольшей степени рождаемость сократилась у женщин старшего диапазона возрастов — от 35 до 49 лет62. Изменения календаря рождений говорит прежде всего о том, что процесс рождаемости постепенно становился все более контролируе​мым. Вопреки воле правительства, женщины, родив ребенка в молодом возрасте (на возрастной диапазон 20-29 лет приходился высший пик рождений), в дальнейшем уклонялись от деторождения.
Таблица 16.7
Оценка возрастных показателей рождаемости в СССР (в границах 1991 г.) в 1949-1953 гг.
	Возраст матерей 
	Число рождений на 1000 женщин 
	1953 г. к 1949 
	г., % 

	
	1949 г. 
	1953 г. 
	
	

	15-19 
	31,9 
	20,7 
	64,9 
	

	20-24 
	164,2 
	154,7 
	94,2 
	

	25-29 
	186,2 
	162,7 
	87,4 
	

	30-34 
	125,9 
	117,1 
	93,0 
	

	35-39 
	91,7 
	70,1 
	71,8 
	

	40^4 
	49,2 
	34,6 
	70,3 
	

	45^19 
	12,7 
	7,3 
	57,5 
	

	50-54 
	2,9 
	2,3 
	79,3 
	



В сущности, в Советском Союзе в конце 1940-х — начале 1950-х гг.
вновь развернулся прерванный войной процесс демографического пере​
хода. Все попытки сталинского правительства противодействовать это​
му процессу, удержать рождаемость на высоком уровне при помощи
различного рода запретов (до середины 1950-х гг. в СССР действовал
принятый еще в 1936г. запрет абортов) оказались безуспешными. В
этом аспекте конец 1940-х — начало 1950-х гг. являет собой «повторе​
ние пройденного» — слепок с демографической ситуации конца 1930-х

начала 1940-х гг. СССР вновь захлестнула волна нелегальных абор​
тов, заметно сокращавших рождаемость. По данным Е. А. Садвокасо-
вой, на территории РСФСР в 1948 г. число искусственных прерываний
беременности выросло более чем в 1,5 раза по сравнению с 1939 г.63 О
распространенности запрещенных законом абортов говорит и тот факт,
что в 1950 г. в России вследствие нелегального прерывания беременно​
сти в антисанитарных условиях скончалось свыше 1,5 тыс. женщин и их
число продолжало нарастать64.
Медленное сокращение рождаемости сопровождалось сравнительно быстрым снижением смертности. Только за 1947-1953 гг. общий коэф​фициент смертности населения СССР понизился почти на 46%. И если в 1947 г. в стране скончались 3,5 млн. человек, то в 1953 г. — немногим более 2 млн.65.
Сокращалась и детская смертность. В 1947 г., как уже говорилось, из каждой тысячи младенцев умерли, не дожив до года, 190 детей, в 1950 г. — 104, в 1953 г. — 9266. Таким образом, за 1947-1953 гг. коэф​фициент детской смертности в Советском Союзе понизился на 51,6%.
Снижение детской смертности, в свою очередь, предопределяло за​метное увеличение продолжительности жизни советского населения. В 1953 г. ожидаемая продолжительность жизни населения СССР достигла 59 лет, в том числе у женщин — почти 63 лет, у мужчин — 55 лет67. Ни​когда раньше в своей демографической истории Россия не знала такого успеха.
Положительные величины естественного прироста (рождаемость значительно превышала смертность) при отсутствии внешней миграции (Советский Союз был закрытой страной, в которой отъезд за границу был невозможен) обеспечили достаточно быстрый рост населения стра​ны. К 1953г. — году смерти Сталина — в СССР проживало 187-188 млн. человек. На рубеже 1954-1955 гг. Советский Союз восстановил довоенную численность населения. В таблице 16.8 представлены раз​личные оценки показателей численности населения СССР (в границах 1991 г.) в 1948-1954 гг.68
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Таблица 16.8 Динамика численности населения СССР в 1948-1954 гг., тыс. человек
	Год 
	Оценка Е. М. Андреева, Л. Е. Дарского, Т. Л. Харьковом 
	Оценка В. С. Гсльфанда 
	Оценка ЦСУ СССР 

	1948 
	173 702 
	172874,0 
	Нет свед. 

	1949 
	175954 
	175669,3 
	Нет свед. 

	1950 
	179217 
	178546,9 
	178 547 

	1951 
	182321 
	181602,6 
	181 603 

	1952 
	185539 
	184777,9 
	184778 

	1953 
	188 700 
	187977,3 
	187977 

	1954 
	191 626 
	191 003,9 
	191 004 

	1954г. к 1948г., % 
	110,3 
	110,5 
	. 


Складывается впечатление, что сталинский режим сумел все же ре​шить демографические проблемы, обеспечить стабильный рост населе​ния на основе высокой рождаемости и относительно низкой смертности. Однако это впечатление поверхностно. В действительности демографи​ческая сфера развивается по очень сложным законам, а за кажущимся благополучием первой половины 1950-х гг. скрывался демографический тупик.
В сущности, в конце 1940-х — начале 1950-х гг. на полную мощ​ность заработал механизм пассивного направления борьбы со смертно​стью, в конечном итоге обеспечивший феномен, ранее обозначенный в книге как советский демографический парадокс. Смертность в СССР снижалась на фоне еще невысокого (хотя и медленно растущего) уровня жизни, хронического дефицита высококачественных продуктов питания, промтоваров и жилья. Низкому уровню жизни и повышенной болезнен​ности населения советское правительство вновь, как и в 1930-е гг., про​тивопоставило государственное здравоохранение. Огромную роль в снижении смертности играло широкое распространение антибиотиков и препаратов сульфаниламида.
Но эффективность избранного пути борьбы со смертностью снижа​лась. Этот путь оправдывал себя в период высокой смертности и низкой продолжительности жизни, обусловленных инфекционными и желудоч​но-кишечными болезнями, но был бесполезен в борьбе со смертностью

эндогенного происхождения, которая занимала все больший удельный вес в структуре причин смерти советского населения. По сути, к середи​не 1950-х гг. почти все резервы тактического направления были исчер​паны.
Страна оказалась на пороге демографического тупика, выход из ко​торого был только в переходе к активному направлению борьбы со смертностью. Но этот переход не мог состояться при жизни Сталина, так как, в свою очередь, требовал серьезных политических изменений.
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Глава 17
МЕРТВЫЕ ХВАТАЮТ ЖИВЫХ (вместо заключения)
На протяжении первой половины XX столетия напряженность демо​графической подсистемы российского общества была столь велика, что кризис стал хроническим явлением истории. По меньшей мере трижды демографические кризисы перерастали в катастрофы, совпадавшие по времени с крупнейшими социальными потрясениями в стране. Перма​нентно высокая смертность, в том числе и детская, воспринималась на​родом как привычное явление повседневности.
Многомиллионные потери населения, таким образом, тесно пере​плетались с деятельностью коммунистической государственной маши​ны. Природная стихия, ранее представлявшая главный источник демо​графических бедствий, в XX столетии нашла себе достойную замену, с той лишь разницей, что государство оказалось более жестоким и число жертв неизмеримо возросло.
В структуре населении России в ходе демографических кризисов и катастроф образовывались глубокие провалы, своего рода «демографи​ческие ямы», сгладить которые уже невозможно. Образовавшиеся шра​мы останутся навсегда.
Для иллюстрации скачкообразного демографического развития страны на рис. 9 приводятся графики численности поколений, которые построены на основе материалов переписей населения 1939 и 1959гг. Они являют собой своего рода «линию жизни» народов России и, как в зеркале, отражают полную драматизма демографическую историю стра​ны. Графики взаимно дополняют друг друга. Первый охватывает период с 1900 по 1938 гг., второй — с 1900 по 1958 гг.
Оба графика отчетливо демонстрируют чередование демографиче​ских спадов и подъемов, столь резких, что делает их похожими на зубья пилы.
1900-1903 гг. Этап относительно стабильного развития демографи​ческой подсистемы России.
1904-1905 гг. Демографический кризис, обусловленный Русско-японской войной.
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1906г. Подъем, вызванный завершением войны, демобилизацией части армии и восстановлением прерванных брачно-семейных связей.
1907 г. Спад в результате продолжившейся Первой русской револю​ции.
1908-1914 гг. Подъем с характерными колебаниями рождаемости и смертности, обусловленными еще сохраняющимся воздействием факто​ров внешней среды, в основном неурожаями. (Проявление архаичности российской демографической сферы, её отставания в развитии от евро​пейских государств.)
1915-1917 гг. Мощный демографический кризис периода Первой мировой войны, обусловленный главным образом сокращением рождае​мости и боевыми потерями русской армии. Пик кризиса — осень 1917г.
1918г. Демографический подъем, обусловленный ростом рождае​мости в связи с массовой демобилизацией русской армии.
1919 г. Спад, вызванный Гражданской войной и сверхсмертностью, обусловленной эпидемиями инфекционных болезней.
1920-1921 гг. Кратковременный подъем, сменившийся демографи​ческим застоем, вызванным голодом 1921 г.
1922-1926 гг. Кардинальное улучшение демографической ситуации вследствие отказа правительства от политики военного коммунизма и перехода к нэпу.
1927 г. Спад под влиянием так называемого кризиса хлебозаготовок.
1928—1930гг. Ухудшение ситуации на фоне активного сопротивле​ния демографической сферы. (Некоторый рост численности поколения 1928 года рождения.)
1930-1932 гг. Глубокое падение в связи с процессами коллективиза​ции и форсированной социалистической индустриализации.
1933-1934 гг. Демографическая катастрофа.
1935-1938 гг. Сталинский «демографический ренессанс», обеспе​ченный шоковым эффектом от запрета абортов и усилением пассивного направления борьбы со смертностью.
1939 — первая половина 1941 г. Кризис, вызванный военными кон​фликтами, падением рождаемости в связи с ростом нелегальных абор​тов, снижением брачности, ростом смертности вследствие ослабления ресурсного обеспечения здравоохранения.
Вторая половина 1941 — 1943 г. Демографическая катастрофа.
1944-1945 гг. Начало выхода из катастрофы, медленное увеличение рождаемости, снижение смертности ординарного населения, сокраще​ние детской смертности.

1946г. Подъем, обеспеченный послевоенной компенсаторной вол​ной рождаемости и дальнейшим снижением смертности.
1947 г. Спад, вызванный послевоенным голодом.
1948-1953 гг. Второй сталинский «демографический ренессанс», ха​рактеризующийся высокой, но постепенно снижающейся рождаемо​стью, сокращением смертности, увеличением средней продолжительно​сти жизни.
Колебания численности поколений свидетельствуют, что Россия стояла на пороге очередного демографического кризиса, который был предотвращен только смертью Сталина.
«Зубья пилы», столь ярко выраженные как на том, так и на другом графике, говорят не только о многомиллионных потерях населения Рос​сии на протяжении полувека, но и об искажении структуры населения страны. Пертурбационные колебания рождаемости и неравномерное распределение смертности по половозрастным группам оказывали силь​ное влияние на состав населения.
Прежде всего обращает на себя внимание сокращение доли мужчин в населении. В таблице 17.1 представлено соотношение мужского и женского населения в России и СССР (в границах соответствующих лет) по оценке Госкомстата СССР и данным переписей населения1.
Таблица 17.1
Состав населения России и СССР по полу
	Год 
	Население, млн.. человек 
	Удельный вес, % 
	Число женщин на 100 мужчин 

	
	все 
	в том числе: 
	
	

	
	
	муж. 
	жен. 
	муж. 
	жен. 
	

	1897 
	124,6 
	62,0 
	62,6 
	49,8 
	50,2 
	101 

	1913 
	159,2 
	79,1 
	80,1 
	49,7 
	50,3 
	101 

	1920 
	136,8 
	65,3 
	71,5 
	47,7 
	52,3 
	109 

	1922 
	136,1 
	65,0 
	71,1 
	47,8 
	52,2 
	109 

	1926 
	147,0 
	71,0 
	76,0 
	48,3 
	51,7 
	107 

	1937 
	162,0 
	77,7 
	84,9 
	48,0 
	52,0 
	109 

	1939 
	170,6 
	81,7 
	88,9 
	47,9 
	52,1 
	109 

	1950 
	178,5 
	78,4 
	100,1 
	43,9 
	56,1 
	128 

	1953 
	188,0 
	83,4 
	104,7 
	44,3 
	55,7 
	126 
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Для России начала XX столетия был характерен сбалансированный по полу состав населения. Численность и удельный вес мужчин и жен​щин были примерно одинаковы, с небольшим перевесом в сторону женщин в пределах естественной нормы.
Процесс сокращения доли мужчин и образование резкого женского перевеса вследствие повышенной смертности граждан мужского пола развернулся в годы Первой мировой войны и усилился в период рево​люции и Гражданской войны. Нэп в этом аспекте можно обозначить как кратковременный этап с преобладанием тенденции к восстановлению демографического равновесия. Но с началом коллективизации и форси​рованной индустриализации баланс демографических весов был вновь нарушен. То, что происходило в населении СССР в 1930-е — начале 1940-х гг., можно сравнить только с военным временем. В 1939 г. соот​ношение мужчин и женщин в населении СССР было таким же, как после окончания Гражданской войны.
Таблица 17.2
Соотношение мужчин и женщин в различных диапазонах возрастов в 1946 г. в СССР (в границах 1991 г.)
	Возраст 
	На 100 мужчин приходится женщин 

	
	по оценке Е. М. Андреева, Л. Е. Дарского, Т. Л. Харьковой 
	по оценке В. С. Гельфанда 

	0-14 
	100 
	101 
	

	15-19 
	108 
	111 
	

	20-24 
	140 
	142 
	

	25-29 
	153 
	145 
	

	30-34 
	155 
	157 
	

	35-39 
	150 
	146 
	

	
	
	
	

	4(М4 
	160 
	173 
	

	45-49 
	165 
	160 
	

	50-54 
	138 
	154 
	

	55-59 
	148 
	161 
	

	
	. 
	

	60 и старше 
	187 
	,,_ 167 
	

	Всего 
	129 
	130 
	



После завершения Второй мировой войны, в 1946 г. женский пере​вес в Советском Союзе достиг предельных величин. Согласно расчетам Е. М. Андреева, Л. Е. Дарского и Т. Л. Харьковой, в этом году на каж​дых 100 мужчин приходилось 129 женщин2, что в принципе совпадает с оценкой В. С. Гельфанда— 130 женщин3. В отдельных возрастных груп​пах, наиболее активных в социальном, экономическом и демографиче​ском аспектах, дисбаланс полов был выражен особенно резко (таблица 17.2)4.
Сокращение на протяжении десятилетий доли мужчин в населении сопровождалось искажением возрастного состава населения страны. В табл. 17.3 и на рис. 10 представлен возрастной состав населения СССР (в границах 1991 г.) в 1920-1954 гг.5
В данном случае тенденция очевидна. Население СССР быстро ста​рело, доля детей до 14 лет неуклонно сокращалась, тогда как удельный вес старших возрастов увеличивался. Причем негативный перелом про​изошел во второй половине 1930-х — начале 1940-х гг. До 1934 г. со​кращение доли детей сопровождалось повышением прослойки лиц тру​доспособного возраста, после 1934 г. — форсированным увеличением удельного веса поколений старше 60 лет.
Таблица 17.3 Возрастной состав населения СССР в 1920-1954 гг., %
	Год (на начало) 
	Возраст, лет 

	
	0-14 
	15-59 
	60 и старше 

	1920 
	40,9 
	52,9 
	6,2 

	1923 
	39,3 
	54,7 
	60 

	1927 
	38,0 
	56,2 
	5,8 

	1934 
	36,9 
	57,3 
	5,8 

	1941 
	34,5 
	58,5 
	7,0 

	1946 
	31,1 
	61,5 
	7,4 

	1954 
	28,7 
	62,8 
	8,5 


Снижение доли детей в населении влекло за собой массу проблем социального и экономического характера, ухудшало перспективы демо​графического развития, способствовало еще большему падению рож​даемости и тормозило увеличение средней продолжительности жизни.
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