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внешнему раздражению без введения микробов. Анализ крови показал, что у половины 

кроликов количество лейкоцитов после стимулирования увеличивалось. [4, С. 18]. 

На основании проведённых исследований С.И. Метальников и В.А. Шорин сде-

лали вывод о возможности получения вторичного иммунного ответа без участия анти-

гена: иммунные реакции могут «возникнуть в результате внешних условных возбужде-

ний, то есть благодаря вмешательству нервных центров» [4, С. 19]. С.И. Метальников 

осознавал важность работ по выявлению связи нервной системы и иммунитета. В пере-

писке с академиком В.И. Вернадским он делился мыслями по поводу своих научных ра-

бот [5, Л. 2, 3, 4]. В настоящее время вклад С.И. Метальникова в изучение связи иммун-

ной и нервной систем общепризнан [1, С. 227].  
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Губернской реформой 1775 г. Екатерина II положила начало развитию приказной 

медицины – единой системы организации гражданской медицины, которая была ориен-

тирована на обслуживание социально уязвимых слоёв населения. В законодательном 
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акте «Учреждения для управления губерний Всероссийской империи» от 7 ноября 1775 

г. императрицей были даны личные указания относительно устройства лечебных учре-

ждений приказов общественного призрения, имелось упоминание и об аптеке.  

С целью стимулирования приказов к открытию аптек с вольной продажей ле-

карств населению в 1786 г. был издан Указ об учреждении во всех городах Петербург-

ской губернии приказных аптек. Однако до конца XVIII в. приказами не было открыто 

ни одной аптеки. В 1816 г., по данным Министерства внутренних дел (далее МВД), в 

России существовал 51 приказ общественного призрения, общее количество больниц 

составляло 79, общее количество приказных аптек – 23. Несовершенная отчётность при-

казов не позволяет точно установить, какая часть этих аптек была ориентирована на 

вольную продажу лекарств, а какая – только на обслуживание больниц, но часто указы-

валось на наличие «больницы с аптекою». Некоторые приказные аптеки (в Полоцке, Ки-

еве, Ярославле), оборудованные лабораториями, сдавались приказами в аренду частным 

лицам с целью получения дохода. К 1840 г. числилась 31 аптека приказов общественно-

го призрения (за четверть века было открыто только 8 аптек). 

Управление приказными больницами и аптеками при них осуществлялось в со-

ответствии с изданным в 1823 г. МВД положением о лечебных учреждениях. В основу 

лекарственного ассортимента приказных больниц были положены т.н. «фармакопеи для 

бедных», где рецептура лекарств была заметно изменена в сторону удешевления. В 1851 

г. был издан «Устав лечебных заведений гражданского ведомства», где деятельность по 

лекарственному обеспечению приказных больниц была тщательно регламентирована. 

Аптеки полагалось «заводить» только при городских приказных больницах, «где 

есть достаточные к тому средства и где, по обширности заведения или другим местным 

уважениям, устройство собственной аптеки признано будет выгодным». При учрежде-

нии таких аптек следовало иметь в виду «не только снабжение больниц лекарствами..., 

но и вольную продажу лекарств … для усиления доходов больницы и улучшения её со-

держания». Открывать аптеку при больнице считалось нецелесообразным, если в городе 

имелась вольная аптека.  

Способы заготовки лекарственного сырья и препаратов были различны (но 

наименее затратные): централизованная закупка приказом по требованиям больниц в 

главных казённых аптеках, закупка по контракту из частных аптек с торгами на пониже-

ние цены, самостоятельная заготовка аптекарским персоналом лекарственных растений 

(что поощрялось приказом более всего). В больничной аптеке происходила дальнейшая 

обработка лекарственного сырья, изготавливались препараты. При этом аптекарь, фор-

мировавший заказ на медикаменты для больницы, мог руководствоваться только огра-
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ниченным каталогом, специально разработанным МВД для приказных больниц. За рам-

ки каталога выходить категорически воспрещалось. Больничные аптеки ревизовались 2 

раза в год. Существовало большое количество форм отчётности по приходу и расходу 

медикаментов, предписывался строгий контроль приёма больными лекарств. 

По данным инспектора московских больниц гражданского ведомства А.И. Овера, 

в московских приказных больницах (в больнице для чернорабочих, в Екатерининской 

больнице и др.) на лекарства для одного человека в сутки выделялось 3-4 коп. (на крайне 

скромное питание – 8 коп.). Менее всего средств выделялось на лекарства для умали-

шённых и обитателей богаделен (1-1 ½ коп. в сутки). Лекарственная помощь была ми-

нимальной, включала преимущественно самые дешёвые растительные и только отече-

ственные средства. Важно отметить, что желанными пациентами для приказных боль-

ниц были не гражданские лица, а нижние воинские чины, за которых Военное ведом-

ство вносило отдельную плату, а медикаменты для них «отпускались казёнными апте-

ками для штатных команд». 

Со временем приказы общественного призрения сосредоточились на кредитно-

финансовой деятельности, а медико-социальная отошла на второй план. При ревизиях 

приказных учреждений чиновниками МВД систематически обнаруживались «великие 

злоупотребления». С проведением земской реформы (1864 г.) началась постепенная пе-

редача приказных учреждений в ведение земств. Но к началу XX в. в ведении приказов 

ещё оставались 133 больницы (6% от общего числа имевшихся в России больниц). В 

числе основных недостатков этих больниц назывались хроническая нехватка медика-

ментов и лекарственное обеспечение лечебных учреждений по устаревшим каталогам 

МВД, что связывалось с сохранением «казённого управления». 
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