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НАСЕЛЕНИЕ ЗАПАДНОЙ СИБИРИ В 1934–1937 ГОДАХ 
 
Впервые в отечественной историографии анализируются процессы восстановления демографической подсис-

темы Западной Сибири после преодоления голода начала 1930-х гг. На основе широкого круга источников, мно-
гие из которых впервые вводятся в научный оборот, автор раскрывает ведущие тенденции динамики смертности и 
рождаемости, а также изменения численности населения региона. Значительное внимание уделяется движению 
эпидемической заболеваемости, показаны основные причины замедленного восстановления демографической 
подсистемы региона и воздействие этого на процесс демографического перехода в Западной Сибири. 
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В современной литературе демографиче-

ские последствия голода 1932–1933 гг. в 
России нашли если не полное, то в принци-
пе удовлетворительное отражение [Осокина, 
1991; Жиромская, 2001; Голотик, Минаев, 
2004; Кондрашин, 2008; Дэвис, Уиткрофт, 
2011]. Отдельные демографические аспекты 
голода 1930-х гг. раскрыты в региональном 
масштабе, в частности на материалах За-
падной Сибири [Исупов, 1991; Гущин, 1995; 
Бурматов, 2007]. Это не значит, что теперь 
исследователи могут «почивать на лаврах». 
Разработка проблемы должна быть продол-
жена. Но сегодня назрела необходимость сде-
лать следующий шаг: исследовать процесс 
послекризисной демографической регенера-
ции. Этим термином мы обозначаем переход 
демографической подсистемы из состояния 
кризиса к состоянию условной нормы. 

Сосредоточившись на анализе собствен-
но кризисных периодов демографической 
истории, исследователи пока еще мало вни-
мания уделяют проблемам восстановления 
демографической подсистемы общества. 
Между тем процесс постепенного выравни-
вания нарушенного демографического рав-
новесия интересен рядом оригинальных ка-
честв и признаков, вполне достойных 
специального исследования. Хронологиче-
ские рамки статьи (1934–1937 гг.) подобра-
ны таким образом, чтобы достаточно де-

тально отобразить этот феномен советской 
демографической истории. 

В качестве объекта исследования избра-
но население Западной Сибири. Географи-
ческие рамки вполне репрезентативны, что-
бы показать не только территориальный, но 
и общероссийский срез процесса демогра-
фической регенерации во всей его сложно-
сти и полноте. В региональном зеркале от-
разились тенденции, характерные для всей 
страны в целом. Вместе с тем мы имеем 
возможность выявить специфику процесса в 
глубокой российской провинции. 

Источники, положенные в основу статьи, 
не в состоянии удовлетворить стремление 
историка осветить процесс во всей его пол-
ноте. С одной стороны, в распоряжении ис-
следователей имеется достаточно большой 
массив статистических материалов. С дру-
гой, в связи с их очевидной неточностью и 
противоречивостью, ученые сталкиваются с 
многочисленными трудностями. В конце 
1920-х гг. взамен распространенной в цар-
ской России системы учета рождаемости, 
смертности и брачности, основанной на 
фиксации религиозных обрядов, утвердился 
гражданский порядок фиксации демогра-
фических событий. Его сердцевиной стали 
спешно созданные государственные учреж-
дения – загсы (в сельской местности и в по-
селках городского типа функции загсов воз-
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лагались на сельские и поселковые советы). 
Загсы по заявлению граждан регистрирова-
ли рождения, смерти, браки, разводы – так 
называемые «акты гражданского состоя-
ния». Полученные сведения передавались в 
органы статистики для последующей обра-
ботки. После нескольких лет статистиче-
ского хаоса, примерно во второй половине 
1920-х гг., новая система регистрации зара-
ботала. Не лишенная недостатков, но в прин-
ципе вполне приемлемая, эта система в од-
ночасье была разрушена в начале 1930-х гг. 
Стремление власти контролировать стати-
стическую информацию и вместе с тем пре-
вратить статистику в один из элементов 
идеологического давления на население не 
могло не привести к сбою в учете движения 
населения. В 1931 г. в РСФСР, согласно со-
временным оценкам, коэффициент недоуче-
та рождений составлял 19 %, смертей –  
35 %. В голодном 1933 г. не было зафикси-
ровано 18 % рождений и 45 % смертей [Ан-
дреев и др., 1998. Прил. 2]. 

Однако планирование экономики требо-
вало по возможности полных и точных ста-
тистических сведений о движении рабочей 
силы. Не менее важным аспектом были по-
пытки режима установить контроль над дви-
жением населения. Поэтому советское пра-
вительство принимало энергичные меры, 
направленные на упорядочение системы ре-
гистрации демографических событий. В де-
кабре 1931 г. при Госплане СССР взамен 
упраздненного ранее Центрального стати-
стического управления (ЦСУ) был создан 
новый орган статистического учета – Цен-
тральное управление народно-хозяйствен-
ного учета СССР (ЦУНХУ). Ступенькой 
ниже в иерархии статистических управле-
ний располагались УНХУ союзных и авто-
номных республик. На местах учреждались 
краевые и областные УНХУ. На уровне го-
родов и районов действовали районные и 
городские инспектуры НХУ. Все получен-
ные сведения загсы передавали в инспекту-
ры НХУ. Последние, после первичной ста-
тистической обработки данных, перемещали 
их вверх по иерархии статистических орга-
нов – в краевые и областные УНХУ. Так 
материалы о движении населения доходили 
до ЦУНХУ Госплана СССР. 

Самым слабым звеном в образовавшейся 
информационной цепочке являлись загсы. 
Первичные данные о демографических со-
бытиях собирались с очень большими про-
пусками. Имелось три основных источника 

ошибок. Во-первых, неполный охват терри-
торий – далеко не во всех районах огромной 
страны имелись работоспособные загсы. Во-
вторых, качество работы загсов снижалось 
вследствие низкой статистической культуры 
или просто малограмотности служащих. Но 
главное – даже там, где имелись вполне ра-
ботоспособные загсы, многие граждане не 
регистрировали рождения и смерти. В ре-
зультате в некоторых загсах собирали столь 
некачественные материалы, что их даже не 
передавали в инспектуры НХУ. Так, в 1933 г. 
в сельской местности Обь-Иртышской об-
ласти сведения о движении населения не 
представили 258 загсов 1. 

Власти, стремясь упорядочить сбор дан-
ных о населении, использовали самый эф-
фективный, как они считали, способ – мак-
симально «закручивали гайки». В свете 
этого становится понятным смысл поста-
новления ЦИК и СНК СССР «Об ответст-
венности за предоставление неправильных 
учетных сведений и отчетных данных, а 
также за нарушение норм и сроков предо-
ставления учетно-отчетных материалов» от 
22 ноября 1933 г. 2 С этого момента нару-
шение форм и сроков представления отчет-
ных материалов или предоставление иска-
женных материалов расценивалось как 
должностное преступление. В июле 1934 г. 
загсы были переданы в состав НКВД СССР. 
Считалось, что это повысит ответственность 
работников загсов и значительно улучшит 
их работу. Однако этого не произошло, и  
21 сентября 1935 г. увидело свет постановле-
ние СНК СССР и ЦК ВКП(б) «О постановке 
учета естественного движения населения 
[СЗ, 1935. № 53. Отд. 1]. Постановление 
отмечало неудовлетворительное состояние 
учета естественного движения населения, 
что объяснялось подрывной деятельностью 
классовых врагов (бывших попов, белых 
офицеров, кулаков), проникших в загсы. 
Они якобы скрывали рост населения путем 
недоучета рождаемости и завышения смерт-
ности. Вместе с тем постановление, помимо 
бессмысленных сентенций о классовых вра-
гах, содержало вполне разумные предложе-
ния. В частности, вводилась выдача свиде-
тельств о рождении (на гербовой бумаге), 
которые были обязательны при поступлении 
в школы, техникумы, вузы, при призыве на 
военную службу. Это вынуждало население 

                                                      
1 РГАЭ. Ф. 1562. Оп. 329. Д. 19. Л. 5, 10. 
2 ГАРФ. Ф. А-482. Оп. 10. Д. 2319. Л. 3. 
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являться в загсы для регистрации новоро-
жденных. Помимо этого, постановление  
устанавливало уголовную ответственность 
секретарей сельсоветов за отказ или несвое-
временную регистрацию данных о рождени-
ях и смертях. Постановление ЦИК и СНК 
СССР «О порядке и сроках регистрации ро-
ждений и смертей», изданное 27 июля 1936 г., 
ввело принцип бесплатности регистрации 
актов гражданского состояния, установило 
сроки регистрации. Случаи рождения долж-
ны были регистрироваться в течение 1 ме-
сяца со дня рождения ребенка. Смерть 
предписывалось фиксировать не позднее  
3 дней после ее наступления. Уклонение  
от регистрации наказывалось штрафом от  
25 до 100 руб. [Сборник…, 1941. С. 43]. 

Принятые меры несколько улучшили си-
туацию. В целом по РСФСР в 1936 г. коэф-
фициент недоучета родившихся сократился 
до 6 %, умерших – до 17 %. В 1937 г. недо-
учет составлял соответственно 4 и 21 %. Ко-
эффициент недоучета детской смертности 
(моложе 1 года) составлял в 1936 г. свыше 
36 %, в 1937 г. – почти 31 % [Андреев и др., 
1998. Приложение 2]. Но кардинально ре-
шить задачу не удалось. Качество учета хо-
тя и повысилось, но оставалось, как и преж-
де, невысоким. Особенно низким было 
качество работы загсов в сельской местно-
сти, рабочих поселках и небольших городах. 
Так, весной 1936 г. в сельской местности 
Западной Сибири из имеющихся 2 326 за-
гсов сведения о демографических событиях 
собрали и направили в органы статистики 
всего 1 915 загсов. В городах из работаю-
щих 49 загсов сведения поступили только  
из 47 загсов 3. Некоторые граждане по-преж-
нему не являлись в загсы и сельсоветы для 
регистрации родившихся и умерших или 
давали неверные сведения. В иных случаях 
это было проявлением недисциплинирован-
ности, недооценки важности регистрации 
актов гражданского состояния, в других – 
преследовались вполне корыстные интере-
сы. Так, помощник начальника управления 
НКВД по Западно-Сибирскому краю По-
дольский 25 января 1937 г. докладывал в 
Крайисполком о фактах незаконного получе-
ния детских пособий. Гражданка Розова за-
регистрировала своего сына, родившегося в 
1929 г., только в 1932 г., занизив, таким обра-
зом, возраст ребенка, что дало ей возмож-
ность незаконно получать детское пособие. 

                                                      
3 ГАНО. Ф. 11. Оп. 2. Д. 100. Л. 14. 

Гражданка Матеша, как и гражданин Куяхта, 
уклонились от регистрации смерти детей. 
Это дало им возможность получать пособие 
на умерших как на живых 4. 

Недостоверность текущей регистрации 
демографических событий в СССР была со 
всей очевидностью вскрыта в ходе переписи 
населения 1937 г. И. А. Краваль, начальник 
ЦУНХУ СССР в черновом варианте записки 
«О предварительных итогах Всесоюзной 
переписи населения», написанной сразу по-
сле подведения первых итогов переписи 
1937 г., писал: «Перепись показала, что… 
источником ошибок текущего учета населе-
ния служила исключительно плохо органи-
зованная система Загсовской регистрации 
рождаемости и смертности… Не везде име-
ются Загсы, а имеющиеся Загсы еще недос-
таточно точно регистрируют рождения и 
смерти и не полно предоставляют отчет-
ность» 5. Соответственно сведения текущей 
статистики за 1934–1937 гг. не могут слу-
жить точным мерилом динамики воспроиз-
водства населения и указывают скорее на 
ориентировочные тенденции развития демо-
графической подсистемы общества. 

Основной вклад в процесс восстановле-
ния демографического равновесия, нару-
шенного в годы кризиса, вносит феномен 
рождаемости. Рождаемость представляет 
собой не только источник увеличения чис-
ленности населения, но является важным 
фактором изменения структуры населения. 
В связи с тем что число мальчиков при рож-
дении превышает число девочек, рождае-
мость способствует преодолению дисба-
ланса полов. И чем выше рождаемость 
(особенно в условиях снижения детской 
смертности), тем быстрее выравнивается 
соотношение мужчин и женщин. 

Индустриализация и тесно связанная с 
ней коллективизация, вне всякого сомне-
ния, способствовали разрушению основ 
сибирской патриархальности, порождав-
шей повышенные показатели рождаемости. 
В 1930-е гг. образ жизни, присущий урбани-
зированному, индустриальному обществу, 
получил широкое распространение, но не 
стал еще всеохватывающим. Деревня сохра-
нила в основном доиндустриальную модель 
демографического поведения. Поэтому пре-
одоление голода, как ситуационного фактора, 
немедленно вызвало рост числа родившихся 

                                                      
4 ГАНО. Ф. 47. Оп. 5. Д. 219. Л. 13–16. 
5 РГАЭ. Ф. 1562. Оп. 329. Д. 143. Л. 5, 6, 10. 
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детей. По неточным данным советской ста-
тистики, в 1933 г. в Западной Сибири  
(в границах Западно-Сибирского края и 
Обь-Иртышской области) родилось 284 тыс. 
детей, что составляло примерно 37 родив-
шихся на 1 000 чел. населения. В деревне 
общий коэффициент рождаемости составлял 
41 ‰  6. В 1934 г. в Западной Сибири (в этих 
же административных границах) было за-
фиксировано 325 тыс. родившихся. Уро-
вень рождаемости повысился приблизи-
тельно до 41 ‰, а в сельской местности он 
составлял 46 ‰ 7. Некоторую роль в данном 
случае играло явление, которое можно опре-
делить как компенсаторную волну рождае-
мости. Вынужденно отложенные во время 
голода беременности сконцентрировались 
на узком отрезке времени и вызвали эффект 
повышенной рождаемости. Но компенса-
торная волна оказалась кратковременной и в 
конце 1934 г. была близка к завершению. 

Несмотря на быстрое затухание компен-
саторной волны, тенденция к дальнейшему 
наращиванию рождаемости после 1934 г. 
закрепилась. Это говорит о том, что пере-
стройка репродуктивного и брачного по-
ведения населения глубокой российской 
провинции была еще очень далека от за-
вершения. Воспроизводство населения по-
степенно разворачивалось в сторону рацио-
нального типа, но оставалось все же глубоко 
патриархальным. Насильственная коллек-
тивизация, ускоренная индустриализация, 
форсированная урбанизация способствова-
ли ломке всех патриархальных традиций по 
отношению к рождению детей, но не могли 
ликвидировать их в одночасье. 

О глубоко укоренившейся патриархаль-
ности в области семейно-брачных отноше-
ний свидетельствует, в частности, очень 
ранняя брачность. В 1935 г. в городах За-
падной Сибири почти 78 % женщин вышли 
замуж в возрасте 25 лет и моложе. Удель-
ный вес невест, которым не исполнилось  
19 лет, составлял 22 % 8. В сельской местно-
сти доля женских браков в возрасте 25 лет и 
моложе достигала 81 %, в том числе в воз-
расте до 19 лет – 35 % 9. Соответственно, 
прослойка молодых матерей (19 лет и моло-
же) составляла в Западно-Сибирском крае в 
1935 г. 6 % 10. Таким образом, женщины рано 

                                                      
6 РГАЭ. Ф. 1562. Оп. 329. Д. 19. Л. 5, 10. 
7 Там же. Д. 53. Л. 3, 8. 
8 ГАНО. Ф. 11. Оп. 2. Д. 73. Л. 35 об. 
9 Там же. 
10 Там же. Л. 25 об, 32 об. 

выходили замуж и, в условиях отсутствия 
средств контрацепции, рано приступали к ро-
ждению детей. Такая демографическая карти-
на почти не отличалась от дореволюционной. 

Таблица 1 

Число родившихся в Западной Сибири. 
1935–1937 гг. (тыс. чел.) * 

Год Городские 
поселения 

Сельская 
местность 

Всего 

1935 ** 63,6 252,7 316,3 
1936 ** 74,1 260,6 334,7 
1937 *** 107,9 265,7 373,6 

* Подсчитано по: РГАЭ. Ф. 1562. Оп. 329. Д. 138. 
Л. 8, 9; Д. 790. Л. 261, 263, 271. 

** В границах Западно-Сибирского края и Омской 
области по административно-территориальному уст-
ройству соответствующих лет. 

*** В границах Алтайского края, Новосибирской и 
Омской областей по административно-территориаль-
ному устройству 1937 г. 

 
В табл. 1 показано, что в 1935–1936 гг. 

число родившихся в Западной Сибири вы-
росло на 5,8 %, в том числе в городах на 
16,5 %, в деревне на 3 %. Отметим, что на 
увеличение чисел родившихся большое 
влияние оказывало совершенствование ста-
тистического учета. В городах становление 
разрушенной ранее системы текущего учета 
естественного движения населения прохо-
дило быстрее, чем в деревне. Соответствен-
но, регистрация родившихся в городских 
поселениях была полнее, чем в сельской 
местности, что и влияло на показатели тем-
пов роста числа родившихся. Но сам факт 
подъема рождаемости после катастрофы 
1932–1933 гг. очевиден. Особенно высоким 
был уровень рождаемости в сельской мест-
ности и малых городских поселениях. Так, в 
Ярковском районе Омской области в 1935 г. 
индекс рождаемости составлял почти 53 ‰, 
в Велижанском – 49, Черлакском – 48, 
Азовском, Верхне-Тавдинском и Исиль-
Кульском – 46, Армизонском и Кормилов-
ском – 45 ‰ 11. В населенном пункте Черлак 
в 1935 г. общий коэффициент рождаемости 
составлял 57 ‰, в Называевске – 50, Тюка-
линске – 44 ‰ 12. 

К сожалению, качество статистического 
учета во второй половине 1930-х гг. не дает 
возможности рассчитать общие коэффици-
енты рождаемости в целом по Западной Си-
бири (отсутствуют приемлемые данные о 

                                                      
11 ГИАОО. Ф. 437. Оп. 9. Д. 399. Л. 46 об. 
12 Там же. Л. 136. 
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численности населения). Но очевидно, что 
рождаемость была достаточно высокой. Од-
нако в демографической подсистеме совет-
ской страны в 1930-е гг. все явственнее дава-
ли о себе знать ранее проявлявшиеся очень 
слабо новые социально-демографические 
тенденции. Индустриализация и сопровож-
давшая ее урбанизация, втягивание женщин 
в производство, рост уровня грамотности и 
образования женщин, крупномасштабные 
миграции, разрывавшие семейно-родствен-
ные связи, неизбежно трансформировали 
весь образ жизни советских людей. В этих 
условиях сокращение потребности в детях 
становилось неизбежностью, что особенно 
отчетливо проявлялось в городах. Здесь 
медленно, но неуклонно пробивало себе до-
рогу новое направление в репродуктивном 
поведении населения, а именно ограничение 
рождаемости путем установления контроля 
над числом детей в семье. Таким образом, в 
городах Западной Сибири (деревня значи-
тельно отставала) сталкивались и активно 
противоборствовали две тенденции – кон-
сервативная, означающая раннюю брач-
ность, активное неприятие контрацепции, 
ничем не ограниченную рождаемость, и но-
вая, индустриально-урбанистическая, веду-
щая к ограничению числа детей в семье. 

В условиях отсутствия средств контра-
цепции семьи были вынуждены для огра-
ничения рождаемости использовать такой 
грубый способ, как аборт. Он получил не-
которое распространение в крупных горо-
дах Сибири еще в 1920-е гг. В 1931 г. в  
Западно-Сибирском крае свыше 11 тыс. 
женщин, из которых большинство (около 
80 %) были горожанками, отказались от ро-
ждения ребенка 13. В целом по трем респуб-
ликам СССР (России, Украине и Белорус-
сии) в 1933 г. на 100 родов было проделано 
в городах – 134 аборта, в селе – 27 абортов 14. 
Тенденцию к искусственному ограничению 
рождаемости было невозможно не только 
остановить, но даже задержать – это была 
объективная плата за вступление СССР «в 
клуб индустриальных стран». 

Между тем одной из главных установок 
псевдосоциалистической теории народона-
селения, доминировавшей в СССР, было 
утверждение, что при социализме рождае-
мость может быть только высокой. Повы-
шенная рождаемость рассматривалась как 

                                                      
13 ГАРФ. Ф. А-482. Оп. 10. Д. 2076. Л. 28. 
14 РГАЭ. Ф. 1562. Оп. 20. Д. 41. Л. 7. 

яркое подтверждение правильности линии 
партии, свидетельство материального бла-
гополучия советских людей. Газета «Прав-
да» в 1934 г. писала: «Одним из наиболее 
обобщающих показателей уровня жизни яв-
ляются рождаемость и смертность» [Правда, 
1934. 27 янв.]. В 1939 г., доводя этот тезис до 
абсурда, «Правда» писала, как «под благо-
датными лучами Сталинской конституции из 
года в год увеличивается рождаемость  
в нашей стране…» [Правда, 1939. 4 сент.]. 
Снижение рождаемости приписывалось толь-
ко «загнивающему» капитализму. В какой-то 
степени эта позиция отражала военно-стра-
тегические опасения властей, которые рас-
ценивали повышенную рождаемость как 
прочную гарантию увеличения численности 
призывного контингента и, следовательно, 
роста обороноспособности страны. 

Власти настойчиво стремились вырабо-
тать демографическую политику, не только 
пересиливавшую тенденцию к сокращению 
рождаемости, но и направленную на дости-
жение еще большего числа детей. Советское 
руководство исходило из крайне упрощен-
ного понимания демографической пробле-
матики. В итоге, 27 июня 1936 г. увидело 
свет постановление ЦИК и СНК СССР  
«О запрещении абортов, увеличении мате-
риальной помощи роженицам, установлении 
государственной помощи многосемейным, 
расширении сети родильных домов, детских 
яслей и детских садов, усилении уголовного 
наказания за неплатеж алиментов и о неко-
торых изменениях в законодательстве о раз-
водах» [Постановления КПСС…, 1958.  
С. 264–272]. Запрет на производство абор-
тов оказал противоречивое воздействие на 
динамику рождаемости. В сущности вето 
на искусственное прерывание беременно-
сти означало реанимацию давно отживших, 
крайне закоснелых социальных регуляторов 
репродуктивного поведения, сужение сферы 
демографической свободы, возврат к ситуа-
ции, когда женщины были лишены какого-
либо права выбора. Именно такие импера-
тивные регуляторы репродуктивного пове-
дения были характерны для царской России 
с ее крайне консервативным брачно-семей-
ным законодательством, в котором право 
женщины на свободное решение вопроса 
«рожать – не рожать» не признавалось.  
В ноябре 1920 г. совместным постановлени-
ем Наркомата здравоохранения и Наркомата 
юстиции советской России запрет на произ-
водство абортов был снят [Там же. C. 63–
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64]. В 1936 г. в Советском Союзе возобла-
дали консервативные тенденции. Но жизнь 
оказалась сложнее схемы. То, что было при-
емлемо для дореволюционной аграрной 
России с ее патриархальностью и крайне 
низким уровнем урбанизированности, ока-
залось невозможным для страны, в которой 
широкое развитие получил процесс индуст-
риализации.  

Первое время после выхода в свет поста-
новления о запрете абортов рождаемость, 
главным образом в городах действительно 
выросла – сказывался шоковый эффект за-
прета (см. табл. 1). В Кемерово в первом 
полугодии 1937 г. по отношению к первому 
полугодию 1936 г. рождаемость увеличи-
лась сразу на 64 %, в Новосибирске – на 60, 
в Анжеро-Судженске на 51, в Томске на 49, 
в Омске на 46 % 15. Но в сельской местности 
рождаемость практически не изменилась. 
Причина очевидна – аборты в 1930-е гг.  
(до их юридического запрета) производи-
лись большей частью в городах. Соответст-
венно резерв роста рождаемости оказался 
здесь большим, чем в сельской местности. 
Такое положение не было результатом есте-
ственного развития демографической под-
системы, а являлось прямым следствием 
волюнтаристского решения, нарушившего 
нормальное течение демографических про-
цессов. Этот феномен в принципе не мог 
превратиться в долговременную тенденцию. 
В 1938 г. отчетливо наметилась тенденция к 
сокращению рождаемости. И если в 1937 г. 
в Западной Сибири родилось 374 тыс. мла-
денцев, то в 1938 г. – 364,0 тыс. младенцев 
[Исупов, 2008. С. 32]. Искусственное пре-
рывание беременности перетекло в латент-
ную, нелегальную сферу. Страну охватила 
эпидемия подпольных абортов. 

Для восстановления численности и со-
става населения большое значение имеет 
интенсивность смертности. Как известно, 
для 1932–1933 гг. характерно резкое повы-
шение показателей смертности. Общие ко-
эффициенты смертности в 1933 г. (по оцен-
ке ЦУНХУ СССР, основанной на данных 
региональных статистических управлений) 
составляли (‰): в Обь-Иртышской области 
34, в том числе в городах 48, в сельской ме-
стности – 29, в Западно-Сибирском крае – 
29, в том числе в городах – 31, в деревне – 
29 16. Превышение городских коэффициен-

                                                      
15 РГАЭ. Ф. 1562. Оп. 20. Д. 111. Л. 81. 
16 Там же. Л. 5, 10. 

тов смертности над сельскими было бес-
спорным следствием особенно высокой по-
грешности учета смертей в деревне. 

Очевидно, что усиленному вымиранию 
подвергались самые «слабые» с демографи-
ческих позиций группы населения – дети и 
мужчины. По имеющимся в нашем распоря-
жении статистическим данным, в общей  
совокупности умерших в 1933 г. в городах 
Западной Сибири удельный вес детей до  
4 лет составлял 39 %, в сельской местно- 
сти – 53 % 17. Прослойка мужчин, ставших 
жертвами голода и ухудшения условий 
существования, достигала в городах 60 %, 
в деревне – 54 % 18. 

После выхода из голодного кризиса, на-
чалось снижение смертности. Смертность, 
однако, снижалась очень медленно. По на-
шей оценке, сделанной на основе материа-
лов Западно-Сибирского УНХУ, в 1934 г. 
общий коэффициент смертности в регионе 
сократился до 26 ‰ 19, а в 1937 г. до 23 ‰ 20. 
Поскольку в городах, особенно крупных, 
точность учета демографических событий 
была значительно выше, чем в сельской ме-
стности, покажем динамику смертности на-
селения крупных городов. 

Таблица 2 

Динамика общих коэффициентов смертности  
населения в крупных городах Западной Сибири 

(число умерших на 1 000 чел. населения) * 

Год 
Город 

1933 1937 
Новосибирск 33,5 25,3 
Омск 35,2 24,8 
Томск 45,9 18,8 
Барнаул 29,3 24,7 
Сталинск 21,2 20,7 
Кемерово 24,6 29,0 
Прокопьевск 48,2 23,4 
* Подсчитано по: РГАЭ. Ф. 1562. Оп. 329. Д. 19.  

Л. 10; Д. 138. Л. 8. 
 
Главная причина замедленного снижения 

смертности населения Западной Сибири – 
широкое распространение инфекционных 
заболеваний. По имеющимся в нашем рас-
поряжении отрывочным данным офици-
альной статистики, между 1930 и 1935 г.  
в СССР сократилась заболеваемость брюш-
ным тифом и паратифом, натуральной ос-

                                                      
17 ГАНО. Ф. 11. Оп. 2. Д. 42. Л. 1. 
18 Там же. Л. 1 – 1 об. 
19 Там же. Д. 49. Л. 19. 
20 РГАЭ. Ф. 1562. Оп. 329. Д. 138. Л. 8, 9. 
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пой, скарлатиной, корью. Вместе с тем вы-
росла заболеваемость малярией (в 3 раза) и 
сыпным тифом (в 3,3 раза). Однако заболе-
ваемость населения даже теми инфекциями, 
которые проявляли тенденцию к сокраще-
нию, оставалась высокой. Так, в 1935 г. на 
100 тыс. чел. в Советском Союзе было за-
фиксировано 85 заболеваний брюшным 
тифом и паратифом, 167 заболеваний скар-
латиной, 359 – корью [Инфекционные бо-
лезни…, 1968. С. 39, 42, 45, 46, 51, 52]. Как 
показал О. В. Бароян, во второй половине 
1930-х гг. стабильно высокой оставалась 
заболеваемость такими опасными болезня-
ми, как сыпной и возвратный тиф, малярия, 
дифтерия, скарлатина [1968. С. 56, 58, 63–64, 
77–78, 97–98, 109–110]. 

Государство вкладывало значительные 
средства в развитие здравоохранения и са-
нитарные мероприятия. При этом основная 
роль в борьбе с инфекциями отводилась 
усилению санитарного надзора. Учитывая 
уроки, которые преподнесла эпидемическая 
вспышка голодных лет, 23 декабря 1933 г.  
в составе народных комиссариатов здраво-
охранения союзных республик была созда-
на специальная организация – Государствен-
ная санитарная инспекция [Постановления 
КПСС…, 1958. С. 221–223]. Ее главной за-
дачей было установление строжайшего са-
нитарного контроля. Особое внимание уде-
лялось контролю над предприятиями 
пищевой промышленности и общественного 
питания. Двадцать шестого июля 1935 г. 
статус этой организации в государственной 
иерархии был поднят до уровня всесоюзно-
го: при СНК СССР в СССР была создана 
Всесоюзная государственная санитарная 
инспекция (ВГСИ) [Там же. С. 256–260]. 

Сотрудники санитарной инспекции вне-
сли огромный вклад в борьбу с инфекциями. 
На ВГСИ возлагалось руководство работой 
всех органов государственной санитарной 
инспекции, непосредственное осуществление 
санитарного надзора, разработка проектов по 
вопросам санитарного законодательства, 
анализ данных о санитарном состоянии Со-
ветского Союза. Сотрудники ВГСИ имели 
право беспрепятственного посещения с це-
лью осмотра производственных, торговых, 
складских, жилых, служебных помещений, 
транспортных средств. Только в Омской 
области в 1935 г. под наблюдением сотруд-
ников ВГСИ находились 1 082 объекта пи-
щевой промышленности и общепита, а так-
же школы, вузы и техникумы. В этом году в 

области было осуществлено 24 960 осмот-
ров, 1 060 выемок для анализа, приостанов-
лено к эксплуатации и закрыто полностью 
67 учреждений пищевой промышленности и 
общепита, наложено 644 штрафа. За 9 меся-
цев 1936 г. в области было организовано  
22 646 осмотров. По представлениям гос-
санинспекторов было закрыто 76 учрежде-
ний, взыскано 489 штрафов 21. 

Голод и сопутствующие ему эпидемии 
вскрыли многие недостатки в деятельности 
санитарных служб и органов здравоохра-
нения. В силу своей маломощности они не 
сумели предотвратить нарастание инфек-
ционных заболеваний. В этой связи сеть уч-
реждений здравоохранения в годы второй 
пятилетки была значительно расширена. Так, 
в Новосибирской области в течение 1932–
1937 гг. число поликлиник было удвоено. 
Количество туберкулезных диспансеров в 
городах области было увеличено в 15, а  
в деревне в 13 раз. Число коек в городских 
стационарных больницах выросло в 1,7,  
в сельских – в 2,3 раза 22. В Омской области 
число специализированных амбулаторий  
и поликлиник за 1933–1936 гг. выросло в  
1,7 раза. Количество неспециализирован-
ных амбулаторий в области за указанные 
годы выросло в 1,6, стационарных больнич-
ных учреждений – в 1,9, а количество коек в 
них – в 1,5 раза 23. 

Тем не менее преодоление инфекционной 
заболеваемости требовало времени и ресур-
сов. Низкий уровень материального благо-
состояния людей, жилищная скученность, 
неразвитость коммунального хозяйства го-
родов ежедневно порождали эпидемические 
угрозы. Инфекционная заболеваемость оста-
валась очень высокой. Крупные эпидемии 
удалось ликвидировать, но локальные эпи-
демии оставались на протяжении всех 
1930-х гг. нередким явлением. Так, в конце 
1935 – начале 1936 г. в Тюмени произошла 
вспышка скарлатины. Число заболеваний 
этой опасной болезнью в 1-м квартале  
1936 г. по отношению к 1-му кварталу 1935 г. 
выросло сразу более чем в 40 раз 24. Эпиде-
мию удалось локализовать. Но в 1937 г. рез-
кое повышение заболеваемости скарлатиной 
было зафиксировано в Омске. Заболевших 
было так много, что в детской инфекцион-

                                                      
21 ГИАОО. Ф. 1143. Оп. 1. Д. 24. Л. 210. 
22 ГАНО. Ф. 11. Оп. 2. Д. 266. Л. 147. 
23 ГИАОО. Ф. 1143. Оп. 1. Д. 21. Л. 1–3. 
24 Там же. Д. 16. Л. 145. 
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ной больнице, и без того работавшей с пере-
грузкой, не хватило мест. Дети лежали по  
2 человека на одной койке. В городе при-
шлось развернуть 250 временных детских 
инфекционных коек 25. 

Значительным фактором, тормозящим 
снижение смертности, оставался сыпной тиф. 
Распространение этой отчетливо выражен-
ной социальной болезни определялось дефи-
цитом жилья, низким уровнем санитарной 
культуры большинства населения и, как 
следствие этого, широким распространением 
педикулеза. Глава эпидемиологической служ-
бы Западно-Сибирского края С. А. Арбенев  
в конъюнктурном обзоре состояния эпиде-
миологической заболеваемости по Западно-
Сибирскому краю указывал, что обсле-
дование, проведенное в октябре 1935 г.  
в Новосибирске, показало, что из 31 тыс.  
осмотренных 11 % оказались завшивленными. 
В Сталинске из 21 тыс. обследованных 
завшивленных было почти 7 %. В Кемеро-
во из 10 тыс. обследованных было обнару-
жено почти 9 % вшивых 26. В декабре 1935 г. 
завшивленность населения Западно-Сибирс-
кого края достигала 10–15 %. В январе 1936 г. 
педикулез поразил 12 % населения Кемеро-
во и 11 % населения Новосибирска 27. 

Завшивленность приводила к частым 
вспышкам сыпного тифа. Самой крупной 
локальной эпидемией сыпного тифа во вто-
рой половине 1930-х гг. стала так называе-
мая Усть-Ишимская эпидемия. Она возник-
ла в октябре 1935 г. в дер. Паново Омской 
области: здесь было выявлено 25 больных. 
Болезнь быстро перекинулась на соседние 
населенные пункты. Всего было поражено 
17 деревень. В одной только дер. Паново  
с октября по декабрь было зафиксировано 
75 случаев сыпного тифа, в Березянке – 28, 
в Комарово – 26, в Новой деревне 16 случа-
ев. Всего произошло 205 заболеваний. Боле-
ли целыми семьями. Так, в дер. Казановка 
все 7 случаев произошли в одной семье, ко-
торая скрывала больного. Для борьбы с 
эпидемией в Усть-Ишимский район был 
командирован эпидотряд, а в дер. Паново 
пришлось открыть так называемый «зараз-
ный» барак 28. 

Все изученные нами документы свиде-
тельствуют, что главным источником сып-
ного тифа было отсутствие у людей про-
                                                      

25 Там же. Ф. 437. Оп. 9. Д. 419. Л. 6, 11 
26 ГАНО. Ф. 47. Оп. 5. Д. 212. Л. 120. 
27 Там же. Д. 223. Л. 6, 24. 
28 ГИАОО. Ф. 1143. Оп. 1. Д. 9. Л. 1–2. 

стейших санитарно-гигиенических навыков, 
жилищная скученность и удручающая бед-
ность. В постановлении президиума Омско-
го облисполкома от 27 декабря 1937 г. от-
мечалась высокая «заболеваемость сыпным 
тифом, что является результатом слабой 
борьбы органов здравоохранения, райиспол-
комов, сельсоветов и недостаточным вне-
дрением санитарно-гигиенических навыков 
среди населения, особенно среди школьни-
ков» 29. Секретарь Запсибкрайкома ВКП(б) 
Р. И. Эйхе и председатель Запсибкрайис-
полкома Ф. П. Грядинский в 1935 г. докла-
дывали в ЦК ВКП(б) и СНК СССР: «Жи-
лищное и коммунальное хозяйство, сеть 
здравоохранения и культурных учреждений в 
Западно-Сибирском крае резко отстало от 
промышленного развития края и роста его 
городов» 30. В Новосибирске в 1935 г.  
на одного горожанина приходилось всего  
2,9 кв. м жилой площади, в Сталинске –  
2,0, в Кемерово – 2,4, Ленинске-Кузнецком – 
2,7 кв. м. В среднем по всем городам края 
обеспеченность жильем в 1935 г. составля-
ла 3,1 кв. м на человека против 4 кв. м  
в 1929 г. 31 Качественно жилье не отвечало 
даже самым заниженным санитарным нор-
мам. «Эти дома, – писали Эйхе и Гря-
динский, – не удовлетворяют элементар-
ным требованиям нормального жилища» 32.  
В конъюнктурном обзоре эпидемиологиче-
ского состояния Омска за ноябрь 1937 г. 
приводится в качестве примера путь зара-
жения тифом городской семьи. «Источни-
ком послужил купленный с рук на толкучке 
костюм, а так как семья жила очень бедно и 
скученно, спали вповалку, то контакт ока-
зался очень сильным» 33. 

Фактором, не только замедлявшим сни-
жение инфекционной заболеваемости, но, 
напротив, поддерживающим повышенный 
уровень смертности и, соответственно, тор-
мозившим процесс демографической реге-
нерации, был хронический дефицит продо-
вольствия. Ситуация усугубилась после 
недорода, случившегося в Западной Сибири 
в 1935 г. Краевой эпидемиолог С. А. Арбе-
нев охарактеризовал ситуацию достаточно 
точно и недвусмысленно. «Эпидемия будет 
продолжаться, – говорил он, – т. к. народ 
поставлен властью в плохие условия, сидит 

                                                      
29 Там же. Ф. 437. Оп. 9. Д. 419. Л. 12. 
30 ГАНО. Ф. 47. Оп. 5. Д. 208. Л. 73. 
31 Там же. Л. 74. 
32 Там же. 
33 ГИАОО. Ф. 1143. Оп. 1. Д. 24. Л. 5 об. 
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без хлеба» 34. Собственно в 1930-е гг. не бы-
ло ни одного дня, когда бы удалось избе-
жать перебоев в обеспечении населения 
продовольствием. Заместитель начальника 
СПО УГБ НКВД Западно-Сибирского края 
Ягодкин 17 марта 1936 г. в справке о полит-
состоянии Мамонтовского района доклады-
вал: «Почти все колхозы района поражены 
недородом и переживают острые продо-
вольственные затруднения. Вследствие от-
сутствия хлеба в ряде колхозов колхозники 
питаются разного рода суррогатом. Зареги-
стрированы факты употребления в пищу 
павших животных» 35. Недородом были по-
ражены и другие районы края. Тот же Ягод-
кин 17 марта 1936 г. сообщал заместителю 
председателя Крайисполкома Д. И. Ворони-
ну: «Барнаульский район является недород-
ным. В колхозах усиливается внеплановое 
отходничество» 36. Председатель Кышма-
новского РИК Д. А. Алексеев, характеризуя 
политические настроения колхозников рай-
она, писал: «Хлеба нет, коров нет, лошади 
еле ходят, обуви нет, лопатины нет» 37. 
Председатель Мариинского райисполкома 
Шевченко и секретарь РК ВКП(б) Эйгин  
22 февраля 1936 г. докладывали председа-
телю Западно-Сибирского крайисполкома 
Ф. П. Грядинскому: «Состояние колхозов 
Мариинского района с вопросом про-
довольствия и фуражом чрезвычайно тя-
желое» 38. Аналогичный доклад Ф. П. Гря-
динскому 11 мая отправил председатель 
Алейского райисполкома И. Климэк. «По-
давляющее большинство колхозов нашего 
района, – писал он, – ощущают сейчас  
затруднения в продовольственном хлебе… 
Многие колхозники уходят на поиски  
хлеба» 39. 

Непосредственным следствием продо-
вольственных затруднений было распро-
странение заболеваний из-за недостаточного 
питания. Так, летом 1937 г. два района То-
больского округа были поражены пеллаг-
рой. До этого пеллагра фиксировалась в  
округе только в 1931–1932 гг. Омский эпи-
демиолог А. А. Мелентьев в записке о ре-
зультатах обследования писал: «Питание 
колхозников до заболевания состояло в 
весьма редком употреблении хлеба (1 раз  

                                                      
34 ГАНО. Ф. 47. Оп. 5. Д. 223. Л. 56. 
35Там же. Д. 200. Л. 37. 
36 Там же. Л. 39 
37 Там же. Л. 93. 
38 Там же. Л. 94. 
39 Там же. Л. 103. 

в 3–4 дня) в виде “болтушки” и в основном 
в употреблении картофеля, перезимовавше-
го зиму 1936–1937 гг. и не выкопанного 
своевременно, а также, по словам многих 
детей, в употреблении сердцевины стеблей 
лопуха» 40. Ликвидировать пеллагру удалось 
только после «заброски» в пораженные оча-
ги хлеба, а колхозники «были освобождены 
от мясо- и молоко-поставок» 41. Нередкими 
были и случаи цинги. Так, в Омске по со-
стоянию на 22 апреля 1937 г. было зареги-
стрировано 50 случаев цинготных заболева-
ний 42. Вообще недостаточное питание было 
одним из важных факторов, повышающих 
смертность. В 1935 г. в городах Западно-
Сибирского края от болезней неполноцен-
ного питания (включая рахит) скончались 
163 чел., в 1936 г. – 156 чел. 43 

Во второй половине 1930-х гг., как и в пе-
риод голода 1932–1933 гг. главными причи-
нами смерти населения Западной Сибири 
оставались заболевания экзогенного проис-
хождения, тесно связанные с условиями 
жизни. В 1936 г. в городах Западно-Сибирс-
кого края (в сельской местности статистика 
причин смерти не проводилась) почти 40 % 
смертей приходилось на инфекционные за-
болевания. Очень высокой была смертность 
от туберкулеза. Удельный вес этого заболе-
вания в структуре причин смертности насе-
ления Западно-Сибирского края в 1936 г. со-
ставлял почти 15 %. Кроме того, около 15 % 
человеческих жизней унесли болезни орга-
нов дыхания – воспаление легких и бронхит. 
Удельный вес желудочно-кишечных заболе-
ваний (энтерит, колит, диспепсия, диарея) в 
общей совокупности смертей составлял 
13 % 44. Преобладание экзогенных факторов 
смертности искажали структурные показате-
ли смертности и тем самым сдерживали 
демографическую регенерацию. Инфекци-
онные и желудочно-кишечные болезни, а 
также болезни органов дыхания уносили 
жизни большого смертности и тем самым 
сдерживали демографическую регенерацию. 
Инфекционные и желудочно-кишечные бо-
лезни, а также болезни органов дыхания 
уносили жизни большого числа детей. Соот-
ветственно детская смертность во второй по-
ловине 1930-х гг. была очень высокой.  

                                                      
40 ГИАОО. Ф. 1143. Оп. 1. Д. 24. Л. 91. 
41 Там же. 
42 Там же. Л. 145. 
43 ГАНО. Ф. 11. Оп. 2. Д. 73. Л. 28 об.; Д. 101.  

Л. 34 об. 
44 Там же. Д. 101. Л. 34 – 34 об. 
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Сезонные колебания детской смертности Западной Сибири (1937 г.).  
Число детей, умерших в возрасте до 1 года на 1000 родившихся 

 
 
 
Структура причин смерти 1930-х гг., в 

которой доминировали факторы экзогенно-
го происхождения, обусловливала преобла-
дание мужчин и женщин в составе умерших. 
Мужчины интенсивнее, чем женщины, по-
гибали от большинства инфекционных, же-
лудочно-кишечных заболеваний и болезней 
органов дыхания. В 1936 г. в городских по-
селениях Западно-Сибирского края удель-
ный вес мужчин в совокупности умерших от 
сыпного тифа составлял 64 %, от дизенте-
рии 54, от крупозной пнеймонии (так в ис-
точнике. – В. И.) – 57, от туберкулеза орга-
нов дыхания – 58, от бронхита – 55 %. 
Преобладали мужчины и среди погибших в 
результате насильственных смертей (75 %), 
самоубийств (72 %), промышленных травм 
(89 %) 45. В итоге формировался феномен 
мужской сверхсмертности. Удельный вес 
мужчин в общей совокупности людей, 
скончавшихся в Западно-Сибирском крае, 
составлял в 1933 г. 55 %, в 1935 г. – 54,2, в 
1937 г. – 53,6 % 46. И это при условии, что 
численность женщин в населении Западной 
Сибири, как это показала перепись 1926 г. и 
подтвердила перепись 1937 г., значительно 
превышала численность мужчин. 

В сущности, даже после преодоления 
очевидных демографических последствий 
катастрофы начала 1930-х гг. смертность 
оставалась стихийным процессом, зависи-
мым от внешних по отношению к демогра-
фической подсистеме факторов, таких как 
условия жизни, состояние здравоохранения, 

                                                      
45 ГАНО. Ф. 11. Оп. 2. Д. 101. Л. 34 – 34 об. 
46 РГАЭ. Ф. 1562. Оп. 329. Д. 19. Л. 5, 10; Д. 138. 

Л. 8, 9; Д. 790. Л. 271. 

распространенность инфекционных забо-
леваний. Этот тезис подтверждается све-
дениями о сезонных колебаниях детской 
смертности. График 47 показывает, что наи-
высшие показатели детской смертности бы-
ли характерны для летне-осенних месяцев 
(см. рисунок). В июле, августе и сентябре 
1937 г. коэффициент детской смертности в 
Западной Сибири повышался почти до 
300 ‰. Зимой и глубокой осенью показате-
ли детской смертности снижались. Причи-
ной такого повышения детской смертности 
летом и ранней осенью было значительное 
распространение в это время года желудоч-
но-кишечных инфекций. С одной стороны, 
это свидетельствует о низкой санитарной 
культуре большинства населения, а с другой – 
подтверждает факт, что здравоохранение 
того времени было бессильно предотвра-
тить периодически повторяющиеся подъемы 
детской смертности. Смертность, таким 
образом, была стихийным, неконтролируе-
мым процессом, зависимым от природной 
среды. 

Сбой в статистическом учете, происшед-
ший в 1930-е гг., был столь значителен, что 
сегодня нет возможности сказать что-либо 
определенное о динамике численности насе-
ления Западной Сибири во время и после 
голода 1932–1933 гг. Мы уже высказыва-
лись о состоянии статистических источни-
ков, содержащих сведения о численности 
населения, и, чтобы не повторяться, отсы-
лаем читателя к статье, увидевшей свет в 
2010 г.  
                                                      

47 Построен по данным: РГАЭ. Ф. 1562. Оп. 329. 
Д. 135. Л. 7, 114, 120. 
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[Исупов, 2010]. Единственное, что может 
указать хотя бы в общих чертах на изме-
нения численности населения региона в 
1930-е гг., – это сопоставление материалов 
переписей 1926 и 1937 гг. 

Таблица 3 

Динамика численности населения  
Западной Сибири по данным переписей  

1926–1937 гг. (тыс. чел.) * 

Год Городское Сельское Всего 
1926 869,2 6 566,3 7 435,5 
1937 2 430,0 6 063,9 8 493,9 
1937 
 в % к 1926 

 
279,6 

 
92,4 

 
114,2 

* В границах Западно-Сибирского края и Омской 
области по административно-территориальному деле-
нию на момент проведения переписи 1937 г. Подсчи-
тано по: Всесоюзная перепись населения 1937 г. 
Краткие итоги. М., 1991. С. 50–51, 56–57. 

 
В табл. 3 показано, что в период между 

переписями 1926 и 1937 гг. численность на-
селения Западной Сибири росла, но замед-
ленными темпами. Увеличивалось (и очень 
быстро) население городов. Численность 
сельского населения сокращалась. Очевид-
но, что повышенные темпы роста городско-
го населения могли быть обеспечены только 
за счет механического прироста. Сотни ты-
сяч крестьян, выталкиваемых из деревни 
голодом и коллективизацией, перемещались 
в города. На долю механического прироста 
в общем приросте городского населения 
Сибири в 1926–1939 гг. приходилось свыше 
70 % [Московский, Исупов, 1984. С. 57]. 
Таким образом, численность сельского на-
селения сокращалась за счет оттока населе-
ния в города. Вместе с тем важную роль  
играл и демографический провал, образо-
вавшийся во время голода 1932–1933 гг. Ес-
тественный прирост не компенсировал от-
ток сельского населения. 

В условиях недостоверности статистиче-
ских источников понять, как голод отразил-
ся на численности населения региона, мож-
но, опускаясь только на самый низкий, 
районный уровень. В 1932–1933 гг. числен-
ность сельского населения уменьшилась в 
27 районах Западно-Сибирского края [Ису-
пов, 2010. С. 195]. 

Возмещение потерь, понесенных в ходе 
голода 1932–1933 гг., вследствие интен-
сивного миграционного оттока населения 
из села и повышенной смертности, носило 
замедленный характер. В частности, к концу 

1930-х гг. не были нейтрализованы искаже-
ния структуры населения, образовавшиеся в 
ходе голода вследствие сверхсмертности 
мужчин. По данным переписи 1937 г., удель-
ный вес мужчин в составе населения Запад-
ной Сибири составлял 46, против 49 %, по 
данным переписи 1926 г. [Всесоюзная пере-
пись населения…, 1991. С. 50–51, 56–57.] 
Особенно значительным был дисбаланс по-
лов в сельской местности региона, где про-
слойка мужчин в 1937 г. не превышала 45 % 
[Там же]. 

Итак, после голода, обрушившегося на 
Западную Сибирь в начале 1930-х гг., в ре-
гионе развернулся процесс демографической 
регенерации. Он означал восстановление 
численности и структуры населения, но про-
текал крайне медленно. Понесенные в ходе 
голода потери так и не были компенсированы. 
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THE POPULATION OF WESTERN SIBERIA IN 1934–1937 
 
The article presents the first in the domestic historiography analysis of the process of demographic subsystem recov-

ery in Western Siberia after the overcoming of the famine in the early 1930s. The author, on the basis of a wide range of 
sources, entered into scientific circulation for the first time, explores the main tendencies of the mortality and fertility, as 
well as population change in the region. The high emphasis is paid to the movement of epidemic diseases; the main causes 
of slow recovery of the regional demographic subsystem are revealed. The influence of this process on the demographic 
transition in the Western Siberia is shown. 
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