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«Положение о высших учебных заведениях РСФСР», стало за-

конодательной основой жизни высшей школы в 1922 г. Оно детально 
определяло задачи вузов, их внутреннюю структуру и систему органов 
управления. Номенклатура факультетов устанавливалась  Наркомпро-
сом; обязательным стал рабочий факультет. В составе вуза могли соз-
даваться научно-исследовательские институты, научные ассоциации. 
Органами управления являлись правление и Совет университета; пре-
зидиум и Совет факультета; предметные комиссии, объединяющие не-
сколько родственных дисциплин, и их бюро [1]. Совет университета 
представляли избранные от каждой группы члены: профессора, пре-
подаватели и научные сотрудники, студенты, представители общест-
венных и партийных организаций, обслуживающего персонала. Совет 
избирал правление из 3-5 членов во главе с ректором, которое утвер-
ждалось Главпрофобром (Главным комитетом по профессиональному 
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образованию) Наркомпроса. При коллегиальности правления едино-
личную ответственность нес назначенный Главпрофобром ректор. 
Один раз в три месяца ректоры вузов собирались на совещания для 
обсуждения проблем отдельных вузов и утверждения перспектив раз-
вития высшей школы в целом. Президиум факультета (деканат) состо-
ял из декана и двух членов (по одному представителю от профессор-
ско-преподавательского коллектива и студентов), и также  утверждал-
ся Главпрофобром. Декан, в свою очередь, нес единоличную ответст-
венность перед правлением университета. Студенческое представи-
тельство в органах управления сохранялось до 1930 г., когда распоря-
жением Главпрофобра о введении единоначалия все студенты были 
отозваны «с прекращением им денежной компенсации» [2].  

В 1921—1925 гг. Наркомздравом был предпринята попытка уп-
разднить кафедры и создать вместо них Предметные комиссии. В ко-
миссии входили все научно-педагогические работники, объединенные 
родственными дисциплинами, а также представители студенчества (по 
директивам – в числе, равном половине представительства научных 
работников). Сроком на один год избирался председатель (из профес-
соров), его заместитель и секретарь, составлявшие Бюро комиссии, 
утверждаемое правлением вуза. Предметные комиссии рассматривали 
вопросы содержания учебных курсов и учебных планов; распределяли 
учебную нагрузку среди преподавателей; занимались обобщением 
опыта работы, внедрением новых методов обучения; обсуждали кан-
дидатуры новых работников и представляли их на дальнейшее утвер-
ждение и т. д. Разрабатывались наиболее целесообразные методики 
проведения занятии, учебные планы [3].  

«Положение о Высших учебных заведениях РСФСР» утвердило 
законодательную базу деятельности медицинских факультетов до 
1930 г.  
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