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Съезды, созываемые с 1885 г. Обществом русских 
врачей в память Н.И. Пирогова, являлись трибуной 
российских врачей разных специальностей. Но уже со 
второго Пироговского съезда (1887) началась работа 
секций, которые поднимали и рассматривали пробле-
мы фармацевтического дела, включая фармацию, 
фармакогнозию, фармакологию, лекарственное обе-
спечение. Кроме того, к проведению съездов часто 
приурочивались фармацевтические выставки, в под-
готовке которых принимали участие аптеки, общества 
торговли аптекарскими товарами, предприятия по 
производству лекарств и оборудования для их изго-
товления, гигиенические лаборатории, фармацевти-
ческие общества. В экспозициях демонстрировались 
образцы фармацевтических препаратов, исходное сы-
рье для их изготовления, медицинская литература и 
многое другое [1, С. 430—431; 2, С. 235—249].

В работе секций фармацевтического профиля 
участвовали ведущие специалисты Российской им-
перии. Так, руководителем секции фармации и фар-
макогнозии на её первом заседании в 1887 г. был 
профессор Московского университета В.А. Тихоми-
ров — один из основоположников технологии ле-
карств как научной дисциплины, почётный член 
многих российских и зарубежных обществ. В своей 
вступительной речи он первым обратил внимание 
на несправедливость отсутствия аптекарей на засе-
даниях секции, где могли обсуждаться такие акту-
альные вопросы, как аптекарская монополия, взаи-
моотношения аптекарей и дрогистов, фальсифика-
ция лекарственных средств. Согласно уставу Пиро-
говского общества, посещать его заседания могли 
только врачи. По предложению В.А. Тихомирова 
секция ходатайствовала «о допущении впредь на бу-
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дущих съездах аптекарей как посетителей с правом 
совещательного голоса» [1, С. 409—410].

Однако вопрос этот был решен положительно 
лишь в 1902 г. На VIII Пироговском съезде (1902) 
был представлен проект нового устава Пироговско-
го общества  1, в четвёртом параграфе которого было 
указано, что ветеринарные врачи, магистры фарма-
ции и представители других специальностей по со-
прикасающимся с медициной наукам допускаются к 
участию в заседаниях на правах его членов.

В числе систематически обсуждаемых на съездах 
были организационные вопросы, связанные прежде 
всего с подготовкой фармацевтических кадров. 
Профессор фармакогнозии и фармации Варшавско-
го университета Н.Ф. Ментин на II съезде предло-
жил ходатайствовать перед правительством о том, 
чтобы в качестве учеников в аптеки допускались 
лишь лица, окончившие 6 классов гимназии или ре-
ального училища, а претендующие на степень маги-
стра фармации имели аттестат зрелости или свиде-
тельство об окончании полного курса реального 
училища. Одобрение присутствовавших получило и 
предложение допустить к фармацевтической прак-
тике в вольных аптеках и к получению звания про-
визора женщин, окончивших 7 классов гимназии 
или института благородных девиц [1, С. 409—410].

О повышении уровня подготовки заведующих 
аптеками говорилось не только на заседаниях сек-
ции фармации. Железнодорожная секция VIII Пи-
роговского съезда поднимала вопрос о квалифика-
ции заведующих железнодорожными аптеками, 
способных гарантировать правильность приготов-
ления лекарств, их хранения и употребления, осу-
ществлять контроль рецептов [3].

Актуальной на протяжении долгих лет темой бы-
ли злоупотребления в существовавших параллельно 
с аптеками аптекарских лавках и магазинах, откры-
вавшихся без ведома врачебного управления по рас-
поряжению городских дум. Как говорилось на II 
съезде, лавки эти «служат постоянным источником 
отравлений, так как в них продаются незаконно 
яды, отпускается, например, хлораль-гидрат, упо-
требляемый злоумышленниками для отравления 
своих жертв». Лекарства приготовляются по рецеп-
там не только врачей, но и фельдшеров, знахарей [1, 
С. 411]. В прениях по этому вопросу участвовали 
проф. В.А. Тихомиров, проф. Н.Ф. Ментин, смолен-
ский врачебный инспектор И.В. Дашкевич.

В 1899 г. VII Пироговскому съезду был направ-
лен доклад Общества кременчугских врачей «О вре-
де аптекарских магазинов для интересов населения» 
[4]. В нём говорилось о том, что из 16 аптекарских 
магазинов в Кременчуге не более 5 находилось в за-
ведовании компетентных лиц, что более дешевые 
лекарства в аптекарских магазинах по сравнению с 
аптеками привлекают по преимуществу «наиболее 
бедный класс общества, вводят его в заблуждение и 
обман, и … служат источником разных несчастных 
случаев отравления сулемой, мышьяком и другими 

ядами» [4, С. 427]. По мнению Кременчугского об-
щества, работа аптекарских магазинов без ущерба 
для потребителя возможна была лишь при условии, 
если заведовать ими будут люди, обладающие по 
меньшей мере степенью помощника провизора, от-
крытие их будет происходить с ведома врачебного 
управления, а местные медицинские общества так-
же будут обеспечивать контроль их деятельности.

Секция фармакологии, фармации и фармакогно-
зии VII съезда создала комиссию, собравшую заклю-
чения ряда медицинских обществ по вопросам, обо-
значенным в докладе кременчугских врачей и, изу-
чив законодательство, подготовила свое заключение 
о необходимости пересмотра его положений по это-
му вопросу и «приведения их в одну общую систему 
прав и инструкций» [4, С. 428]. Все медицинские об-
щества, к которым обращалась комиссия, поддер-
жали предложения кременчугских врачей, касаю-
щиеся повышения уровня компетенции владельцев 
аптекарских магазинов, усиления надзора, пересмо-
тра законодательства в этой области.

Проблемы, связанные с аптекарскими магазина-
ми, обсуждались на III фармацевтическом съезде 
(1899—1900) [5]. По поручению Российского фарма-
цевтического общества на VIII Пироговском съезде 
фармацевт Б.Н. Салтыков выступил с докладом «К 
вопросу об упорядочении торговли аптекарскими 
товарами», в котором продемонстрировал прошлое 
и современное состояние аптекарских магазинов 
[6]. Торговля аптекарскими товарами в виде зелей-
ных лавок существовала еще в допетровские време-
на. В связи с созданием в Москве первых вольных 
аптек указом Петра I от 20 ноября 1701 г. зелейные 
лавки были закрыты. Торговля лекарственными 
средствами воспрещалась всем, кроме аптек. Одна-
ко внеаптечная торговля безвредными лекарствен-
ными товарами возродилась в начале XIX в. [7]. По 
словам докладчика, основной причиной стреми-
тельного роста аптекарских магазинов в конце XIX 
в. являлся высокий спрос на дешёвые лекарства. 
Аптекарские магазины, «находясь вне контроля, 
установленного для аптек, и свободные от тради-
ций, обязательных для последних, могли отпускать 
доверчивой публике товары низкого качества; но 
так или иначе они были обеспечены постоянною 
клиентурой и размножались с поражающей быстро-
той» [6, С. 19]. Если первые аптекарские магазины 
создавались фармацевтами, то со временем их стали 
открывать люди, не имеющие отношения к фарма-
ции. Например, в Подольской губернии из 106 апте-
карских магазинов только 17 принадлежали фарма-
цевтам. При этом почти во всех аптекарских магази-
нах нелегально изготавливались сложные рецептур-
ные формы, отпускались сильнодействующие сред-
ства, давались медицинские рекомендации. Конку-
ренция со стороны аптекарских магазинов была од-
ним из факторов изменения деятельности аптек. 
Докладчик указывал, что аптеки утрачивали прису-
щий им прежде научно-практический характер и 
становились заурядными торговыми учреждениями 
«в ущерб правильной постановке врачебно-сани-
тарного дела». Как было сказано в докладе, «совре-

1 В окончательном варианте он был опубликован в трудах IX Пи-
роговского съезда (1904).
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менная организация аптекарских магазинов поло-
жительно вредна как для населения, так и для врача, 
дискредитируя его авторитет, а также для рацио-
нальной постановки аптечного дела». Требовались 
разработка и издание правил, всесторонне регули-
рующих торговлю аптекарскими товарами [6, С. 19]. 
Этот вопрос был внесён в программу следующего 
съезда.

Съезд не обошёл вниманием и условия труда ра-
ботников аптек. Продолжительность рабочего дня 
фармацевтов составляла 14 ч, в связи с чем предла-
галось сократить его до 8 ч. К обсуждению этого во-
проса Пироговское общество вернулось на 
XI съезде.

На заседаниях фармацевтических секций неод-
нократно поднимался вопрос о фальсификации ле-
карств. Заведующий секцией фармацевтической хи-
мии и фармакогнозии на III Пироговском съезде 
(1889) профессор А.В. Пель, редактор и издатель 
«Журнала медицинской химии и фармации», в сво-
ем докладе перечислил 52 фальсифицированных ле-
карственных средства. По его словам, Россия была 
главным местом сбыта заграничных недоброкаче-
ственных и поддельных лекарственных средств [8].

Профессор А.Ф. Баталин, главный ботаник и ди-
ректор Императорского ботанического сада в Пе-
тербурге, предложил некоторые лекарственные ве-
щества растительного происхождения, привозимые 
из-за границы, культивировать в России. По его 
предложению секция создала специальную комис-
сию, которая должна была разработать инструкции 
для садоводов по разведению лекарственных расте-
ний и указать места их сбыта.

Накопившиеся к началу ХХ в. проблемы фарма-
цевтической сферы стали предметом дискуссий на 
XI Пироговском съезде весной 1910 г. О степени 
важности говорит то, что вопросы реформирования 
фармацевтического дела были программными, а с 
анализом ситуации и предложениями выступали 
представители как общественных, так и государ-
ственных учреждений: земских и городских самоу-
правлений, Государственной думы, фармацевтиче-
ских обществ, профессуры. Суть проблемы заклю-
чалась в том, что российское фармацевтическое за-
конодательство к началу ХХ в. стало тормозом для 
развития фармацевтического дела. Оно предусма-
тривало жёсткие правила открытия аптек, в том 
числе необходимость получения согласия владель-
цев аптек, уже работавших в данной местности. Эти 
нормы, несмотря на их периодический пересмотр, 
менялись не так часто, как того требовало время, и 
превратились в препятствие для развития сети ап-
тек. Об этом было сказано в докладе М.П. Бакина 
«Аптечная привилегия с точки зрения русского за-
конодательства» [9]. Согласно данным, приведён-
ным представителем Общества фармацевтов-служа-
щих Санкт-Петербурга И.Г. Левинштейном, в Рос-
сийской империи к 1906 г. из 59 тыс. поселений 
только около 3 тыс. имели аптеки, лекарственная 
помощь предоставлялась населению крайне нерав-
номерно и в довольно скромных объёмах: в евро-
пейской России 1 аптека обслуживала в среднем 34 

тыс. жителей, в азиатской — 58 тыс., а в среднем по 
стране — 37 тыс. Уровень обеспечения населения 
России лекарственной помощью был существенно 
ниже уровня европейских стран. Так, в Санкт-Пе-
тербурге в 1906 г. 1 аптека обслуживала 12 тыс. жи-
телей, а в Париже — 3 тыс., в Женеве — 2 тыс. [10, 
С. 394]. Сохранявшееся монопольное законодатель-
ство препятствовало появлению и новых частных, и 
муниципальных аптек (земских и городских), а так-
же аптек медицинских благотворительных органи-
заций.

Другим результатом аптечной монополии было 
то, что со временем «само право на владение апте-
кой как доходной статьёй стало переходить от одно-
го владельца к другому за известную цену; цена эта, 
в зависимости от места нахождения аптеки, колеба-
лась в очень широких пределах» [10, С. 394]. Это 
провоцировало спекуляцию аптечной привилегией. 
Петербургские аптеки за предшествующие съезду 
10—15 лет были перепроданы минимум 4 раза, при-
чём ещё до открытия аптек из выданных за это вре-
мя 24 привилегий большинство уже было продано. 
Фармацевты, стремившиеся открыть аптеку, попа-
дали в кабалу к ростовщикам. Необходимость упла-
чивать заимодавцу до трети оборота аптеки вынуж-
дала аптекаря идти на «злоупотребление доверием 
своих клиентов» (т.е. фальсификацию препаратов) и 
увеличивать нагрузку на её персонал [10, С. 395].

Отмена аптечной монополии была назревшей 
необходимостью ещё и потому, что в начале ХХ в. 
основная масса продававшихся в российских апте-
ках лекарств изготавливались заводами, фабриками, 
галеновыми лабораториями чаще всего за рубежом, 
а частная аптека просто продавала лекарства потре-
бителю.

Выступавшие на съезде наметили пути вывода 
фармацевтического дела из кризиса: предлагалась, в 
первую очередь, отмена аптечной монополии и вве-
дение явочного порядка открытия аптек земскими и 
городскими самоуправлениями. В качестве примера 
было указано на успешное развитие фармацевтиче-
ского дела в ряде европейских стран (Великобрита-
нии, Франции, Швейцарии и др.) при соответствую-
щих мерах государственного контроля. По мнению 
участников съезда, к контролю работы российских 
аптек следовало привлечь и центральные, и местные 
органы управления. Контроль качества лекарствен-
ных средств, выпускаемых в торговый оборот, пред-
лагалось осуществлять в государственных лаборато-
риях. Говорилось также о необходимости установ-
ления контроля цен на лекарства, о создании сове-
тов из фармацевтов каждого округа в качестве орга-
нов, контролирующих исполнение его членами про-
фессиональных обязанностей.

Участники съезда также были единодушны в от-
ношении необходимости реформы фармацевтиче-
ского образования, считая, что такая архаичная 
форма подготовки, как аптечное ученичество, долж-
на быть уничтожена и фармацевты «должны полу-
чать законченное среднее образование (полный 
курс классической гимназии или реального учили-
ща с дополнительным экзаменом по латинскому 



— 161 —История медицины History of medicine

языку) [11, С. 409]. В докладе провизора А.Б. Лес-
невской, создавшей в Петербурге первую фармацев-
тическую школу для женщин (1903), предлагалось 
организовать сеть двухгодичных фармацевтиче-
ских школ, работающих по единой программе. По-
сле окончания школы желающие могли бы посту-
пать на специальные фармацевтические факульте-
ты, которые предлагалось открыть при университе-
тах [12].

Следует отметить, что усилия медицинской об-
щественности не часто, но всё же приносили свои 
плоды. Так, в 1912 г. городским и земским самоу-
правлениям было предоставлено право открывать 
вольные аптеки явочным порядком. Однако в усло-
виях начавшейся вскоре войны осуществить это 
право в полной мере не представилось возможным.

В годы Первой мировой войны остро обозначи-
лась проблема лекарственного обеспечения не толь-
ко армии, но и гражданских медицинских учрежде-
ний. На Внеочередном Пироговском съезде врачей 
и представителей врачебно-санитарных организа-
ций земств и городов по врачебно-санитарным во-
просам, проходившем в апреле 1916 г., говорилось о 
том, что в деле снабжения армии медикаментами по 
сравнению с Русско-японской войной были достиг-
нуты некоторые успехи. На складах Российского об-
щества Красного Креста имелись большие запасы 
лекарств. Был сделан доклад о работе Завода воен-
но-врачебных заготовлений, поставлявшего в ар-
мию хирургические инструменты, перевязочные ма-
териалы и медикаменты [13]. Однако необходимый 
уровень обеспечения армии, по признанию съезда, 
не был достигнут.

Резко снизился уровень лекарственного обеспе-
чения больниц земских и городских самоуправле-
ний. Как говорилось в постановлениях съезда, «сла-
бое развитие химической промышленности, несмо-
тря на богатство сырьем, а также отсутствие круп-
ных запасов поставило с началом военных действий 
в безвыходное положение общественные учрежде-
ния в деле снабжения населения медикаментами» 
[14, С. 81].

В качестве причины острого дефицита лекарств 
и резкого удорожания медикаментов называлась от-
сталость российской химико-фармацевтической 
промышленности и зависимость от иностранного, 
главным образом германского, фармацевтического 
рынка. Во время войны были произведены закупки 
медикаментов в дружественных странах, однако, по 
словам докладчиков, «это оказалось не по силам от-
дельным земским учреждениям» [15]. Облегчить си-
туацию могло бы создание Земского товарищества 
по производству и закупке медикаментов, объеди-
нявшего усилия всех губернских и уездных земских 
организаций, т.к. крупные закупки у фирм-произво-
дителей обходились существенно дешевле приобре-
тения небольших партий медикаментов в аптеках. 
При этом, указывали докладчики, требовалась госу-
дарственная поддержка в виде выдачи ссуд, освобо-
ждения от таможенных пошлин, устранения стесне-
ний в деле проявления личной и общественной 

инициативы при оборудовании фабрик и заводов. 
Создание этого товарищества взял на себя Земский 
союз.

Не отрицая роли общественных организаций в 
деле снабжения медикаментами, выступавший на 
съезде провизор Я.Ф. Каневский предостерегал от 
надежд на быстрое развитие в условиях войны хи-
мико-фармацевтической промышленности, тесно 
связанной с общим уровнем развития производи-
тельных сил в стране: «нужно принять во внимание, 
что такое насаждение химико-фармацевтической 
промышленности зависит ещё от целого ряда слож-
ных факторов: наличия кадров специалистов, ква-
лифицированных рабочих, развития многих отрас-
лей народного хозяйства и т.д. При настоящих усло-
виях можно лишь говорить о лабораторных опытах 
в большем или меньшем масштабе» [16].

Состоявшийся в апреле 1917 г. Чрезвычайный 
Пироговский съезд высказался в поддержку Вре-
менного правительства и за проведение в России 
коренной реформы врачебно-санитарного дела. В 
связи с этим были заслушаны доклады и многочис-
ленные выступления по наиболее важным вопросам 
«устройства врачебно-санитарного дела в осво-
бождённой России».

Выступавший на съезде профессор Санкт-Петер-
бургского женского медицинского института фар-
мацевт А.С. Гинзберг утверждал, что «для правиль-
ной постановки всего фармацевтического дела в го-
сударстве необходимо участие представителей фар-
мацевтической корпорации во всех коллегиальных 
органах врачебно-санитарного характера, равно как 
необходимо выделение всего фармацевтического 
дела в особую административную единицу (самоу-
правление) наподобие ветеринарного комитета; во 
главе управления должен стоять непременно фар-
мацевт». По его мнению, «образованный и лабора-
торно подготовленный фармацевт» может быть по-
лезен не только в области химической промышлен-
ности и правильной постановки аптечного дела, но 
и «в борьбе с эпидемиями, в вопросах санитарии, а 
особенно в борьбе с фальсификацией пищевых и 
вкусовых веществ» [17, С. 10—11].

Таким образом, участие в работе Пироговских 
съездов предоставило фармацевтическому профес-
сиональному сообществу возможность обсуждать 
актуальные проблемы и формулировать наиболее 
рациональные пути их решения. Высказанные на 
Чрезвычайном Пироговском съезде предложения 
по реформированию фармацевтического дела, в 
частности о создании «фармацевтического управле-
ния» при государственном органе, руководящем 
здравоохранением, были реализованы уже в первые 
годы существования советской России.
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