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его ходатайству был выслан лекарь Робен – первый медик, назначенный на постоянную 

службу на Камчатке. Таким образом, с XVIII века начинается становление гражданской 

медицины на Дальнем Востоке. 
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Резюме: предлагается классификация российской медицины (1900-1916), основанная на принципе фи-

нансирования трёх секторов (государственного, частного и общественного) и на принадлежности к ним 

97% врачей (38%, 33% и 26%, соответственно). 
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Выполнено исследование, связанное с распределением российских врачей, рабо-

тающих по специальности в разных секторах отечественного здравоохранения, в том 

числе государственном, общественном и частном. 

Актуальность. В современных историко-медицинских исследованиях приводят-

ся противоречивые данные по отношению к числу врачей, занятых в сфере земской ме-

дицины [3], а в литературе советского периода отсутствуют сведения о числе вольно-

практикующих врачей [1]. 

Цель исследования: установление удельного веса государственного, обще-

ственного и частного сектора отечественного здравоохранения в зависимости от числа 

врачей в составе каждого. 
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Материалы и методы. Источник исследования: «Российский медицинский спи-

сок, изданный Управлением Главного Врачебного Инспектора МВД, на 1916 год», где 

опубликованы сведения о российских врачах, включая место работы. Метод исследова-

ния – историко-логический. 

Границы исследования: 1916 год. 

Полученные результаты. Установлено, что в списке врачей-мужчин [4, C. 1-

568], были приведены сведения о 28214 врачах. При этом в 4086 случаях (15%) в нем от-

сутствовали сведения о должностном предназначении (превышение трудоспособного 

возраста, временное отсутствие врачебной работы, работа не по специальности, имми-

грация из страны). Поэтому распределение врачей-мужчин по должностному предна-

значению производилось по отношению к 24100 врачам
1
 из указанного списка, врачеб-

ная деятельность которых нашла отражение в нем. 

Установлено, что в списке врачей-женщин [4, C. 568-668], были приведены све-

дения о 4850 врачах. При этом в 1499 случаях (31%) здесь отсутствовали сведения о ме-

сте работы (отпуск по беременности, родам и уходу за детьми, временное отсутствие ра-

боты по специальности). Отсюда распределение врачей-женщин по должностному 

предназначению производилось по отношению к 3350 врачам
2
 из указанного списка, 

врачебная деятельность которых находила подтверждение в нем. 

В зависимости от места работы врачей-мужчин и врачей-женщин было произве-

дено их раздельное распределение на 3 основных группы: 

1) врачебная служба в государственном секторе, в т. ч. в армии и на флоте; 

2) врачебная служба в общественных организациях, в т. ч. в уездном и губерн-

ском земстве; 

3) занятия врачебной деятельностью в частном секторе, в т. ч. число врачей, заня-

тых частной практикой, как в Санкт-Петербурге, так и в Москве. 

В процессе распределения врачей на указанные группы возникла необходимость 

в дополнительном выделении группы фабрично-заводских врачей (900 чел. или 3% от 

всех врачей), принадлежность которых к какому-либо сектору не удалось установить из-

за недостаточности данных. 

Результаты распределения врачей-мужчин и врачей-женщин в зависимости от 

должностного предназначения представлены в табл. 1. 

Таблица 1 

Распределение врачебного состава в соответствии с местом работы 

по состоянию на 1 мая 1916 г. (абс. числа, %) 

                                           
1
 Это число работающих врачей-мужчин (≈24100) было принято за 100 %.  

2
 Это число работающих врачей-женщин (≈3350) было принято за 100 %.  
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Секторы российской 

медицины 

Число врачей 

Мужчины Женщины Всего 

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % 

1 2 3 4 5 6 7 

 Государственный сектор, 

в т. ч. военные врачи: 
9550 

3434 
40 

14 
700 

- 
21 

- 
10250 

3434 
38 

12,5 

Частный сектор, 

в т. ч.: занятые 

вольной практикой 

в Санкт-Петербурге 

в Москве 

7700 

 

 

800 

700 

32 

 

 

- 

- 

1400 

 

 

300 

100 

42 

 

 

- 

- 

9100 

 

 

1100 

800 

33 

 

 

- 

- 

Общественный сектор, 

в т. ч. земские врачи: 

6050 

4400 

25 

18 

1150 

1000 

34 

30 

7200 

5400 

26 

20 

Группа фабрично-заводских 

врачей  
800 3 100 3 900 3 

Итого 24100 100 3350 100 27450 100 

 

Полученные результаты свидетельствуют о значительном числе врачей, рабо-

тавших по специальности (27450 чел.). При этом 97% из них (без группы фабрично-

заводских врачей) служило в государственном (10250 врачей или 38%), частном (9100 

врачей или 33%) и общественном секторах (7200 врачей или 26%), являвшихся состав-

ными частями российской медицины. 

Выводы. Порядок финансирования может быть положен в основу классифика-

ции российской медицины. Разделение российской медицины на 3 сектора облегчает 

понимание её классификации (особенно, студентам-медикам высшей школы) и может 

привести к избыточности рассуждений о многоведомственном характере российской 

медицины [1, 2, 3, 5]. В результате внимание будущих врачей будет привлекаться к 

практическим переменам в структуре советской медицины, где в пользу государствен-

ного сектора был ликвидирован сектор частной медицины. Это приведёт к представле-

нию о единстве и преемственности классификации российской (1900-1916), советской 

(1918-1991) и современной медицины, перспективное развитие которой связывается с 

восстановлением частного сектора в условиях демократизации общественной жизни 

(право выбора врача пациентом) и формирования конкурентных отношений между ос-

новными секторами отечественного здравоохранения. 
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Резюме: на протяжении 1860-х – начале 1870-х гг. в центре внимания российской общественности нахо-

дился вопрос о женском высшем образовании. Результатом обсуждения этого вопроса стало открытие в 

ноябре 1872 г. «Особого женского курса для образования учёных акушерок». Это было первое высшее 

женское медицинское учебное заведение не только в России, но и в Европе. 

Ключевые слова: медицина, образование, общество, акушерка. 

 

В истории развития медицинской деятельности женщин в государственных и 

общественных учреждениях особое место принадлежит 1860-1870-м гг. Острая полеми-

ка о высшем женском медицинском образовании просматривается на страницах «Ме-

дицинского вестника», «Петербургских ведомостей», «Московской медицинской газе-

ты». Широкие круги российской общественности считали медицинскую деятельность 

для женщин «возможной и благотворной для общества». Поводом к рассмотрению во-

проса о высшем медицинском образовании для женщин на государственном уровне по-

служило прошение Л. Ожигиной, поданное в феврале 1861 г. попечителю Харьковского 

учебного округа Д.С. Левшину. 2 мая 1861 г. по повелению Александра II вопрос этот 

рассматривался в Медицинском совете, высшем совещательном медицинском органе 
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