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Введение

Одним из научных проектов музея Пермской го-
сударственной фармацевтической академии являет-
ся изучение проблем оказания лекарственной помо-
щи населению в годы Первой мировой войны. В 
этот период страна испытывала недостаток в обе-
спечении населения и армии лекарственными пре-
паратами, перевязочными средствами и другими 
медицинскими товарами. Ситуация ухудшилась и в 
связи с введением на уровне государства ряда огра-
ничений по отпуску спиртосодержащих лекарствен-
ных средств в рамках борьбы с пьянством. Ограни-
чения были введены в отношении количества по-
ступавшего в аптеки спирта, и в отношении отпуска 
спирта и спиртосодержащих лекарственных препа-
ратов по рецептам врачей. Однако лекарственная 
терапия этого периода характеризовалась назначе-
ниями органопрепаратов, галеновых и новогалено-

вых препаратов. В производстве практически всех 
подобных препаратов использовался этиловый 
спирт. Спиртосодержащие препараты были включе-
ны в Пятую и Шестую фармакопеи Российской им-
перии и фармакопеи других стран. В ряде публика-
ций разных лет, характеризующих период 1914—
1916 годов, отмечаются случаи незаконного отпуска 
спирта из аптек, где виновными называют врачей и 
работников аптек.

Цель проведенного сотрудниками музея исследо-
вания — рассмотреть ситуацию в отношении орга-
низации лекарственной помощи населению, сло-
жившуюся после введения ограничений в отноше-
нии спирта и спиртосодержащих препаратов в 
1914—1916 годах. Для достижения поставленной 
цели нами были сформулированы следующие зада-
чи: на основе исторических документов данного пе-
риода найти данные о введенных ограничениях; вы-
явить организационные и этические проблемы, воз-
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никшие после принятия сухого закона; выявить 
предлагавшиеся на различных уровнях пути реше-
ния проблем, как по улучшению организации лекар-
ственной помощи населению, так и по предупреж-
дению нерационального выписывания или приме-
нения спирта и спиртосодержащих препаратов в си-
туации сухого закона.

Материалы и методы
Материалами исследования послужили статьи 

«Фармацевтического журнала» периода 1914—
1916 гг., дела Государственного архива Пермского 
края, нормативные документы Российского госу-
дарства XIX века и начала ХХ века. Метод анализа и 
обработки собранного материала: документальный 
анализ, группировка данных.

Результаты и обсуждения
С самого начала первой мировой войны в рос-

сийском государстве сложилась крайне тяжелая си-
туация с лекарственным обеспечением населения и 
действующей армии. Война увеличила спрос на 
многие химико-фармацевтические препараты и ме-
дицинские товары. Фармацевтический рынок Рос-
сии был сформирован на основе импортных лекарс-
твенных препаратов, в основном производства Гер-
мании или Соединенных Штатов Америки, но и там 
поставщиками являлись филиалы германских 
фирм. С августа 1914 года поставки готовых лекарс-
твенных препаратов от заводов Германии и их аме-
риканских филиалов были прекращены. Поставка 
африканского и американского лекарственного рас-
тительного сырья производилась традиционно че-
рез Гамбург, поэтому с началом войны этот канал 
снабжения также был перекрыт Германией. Во вто-
рой половине 1914 года ещё использовались запасы, 
накопленные до войны. С началом 1915 года эти за-
пасы были сведены к нулю [1]. Правительство пыта-
лось решить возникшие проблемы с нехваткой ле-
карств различными путями: например, университе-
там было предложено создать лаборатории по изго-
товлению необходимых стране препаратов, сделаны 
шаги к организации сбора дикорастущих лекарст-
венных растений и создания питомников, ботаниче-
ских садов для выращивания лекарственных расте-
ний, организован закуп препаратов от новых ино-
странных поставщиков, таких как Япония [2—4].

В тоже время ряд принятых руководством стра-
ны нормативных документов только ухудшил поло-
жение с лекарственным обеспечением. К таким до-
кументам относят изданный 16 августа1914 года 
указ Совета Министров, по которому запрещалось 
изготовление и продажа любых спиртных напитков. 
22 августа император Николай II продлил действие 
сухого закона до окончания военных действий [5]. 
Сухой закон коснулся и деятельности аптек. В ре-
зультате реформы был ограничен отпуск спирта для 
аптек и земских больниц через винные склады [6]. 
Ряд дополнительных ограничений по отпуску от-
дельных спиртосодержащих препаратов был введен 
региональными властями. Так, например в 1914 го-
ду в г. Санкт-Петербурге Обязательном постановле-

нием градоначальника было запрещено отпускать 
из аптек и аптекарских магазинов без рецептов вра-
чей Гофманские капли (назначались нервным боль-
ным), детский и рижский бальзамы, а также денату-
рированный, древесный (метиловый) и турецкий 
спирт. За нарушение установленных правил на ви-
новного возлагалась административная ответствен-
ность в виде штрафа до трех тысяч рублей или более 
серьезные формы наказания в виде лишения свобо-
ды сроком до трех месяцев. Данные положения рас-
пространялись на столицу и пригород [7].

При принятии государственных и региональных 
мер не было принято во внимание то, что значи-
тельное число существовавших в это время лекарст-
венных средств изготавливалось на основе этилово-
го спирта разной концентрации. В состав Россий-
ской фармакопеи Шестого издания было включено 
много статей на лекарственные препараты, для из-
готовления которых требовался спирт четырех ва-
риантов концентрации: 38%, 70%, 90%, 95%. Всего 
Шестая Фармакопея 1910 года включала 617 статей, 
из которых примерно 8% — 51 статья — это лекар-
ственные средства, в состав которых входит спирт 
этиловый. В их числе: четыре статьи на вина (крас-
ное и белое-Херес, хинное вино, пепсинное вино, 
рвотное вино); четырнадцать статей — настойки, 
восемь статей на винные спирты трех концентра-
ций — 90%, 95% и 38%, в том числе Гофмановские 
капли, муравьиный, мыльный и горчичный спирты; 
пять статей на сиропы, изготавливавшиеся на 90 
процентом спирте; три статьи на жидкости (изго-
тавливались на 90% спирте); одна статья — настой 
(сложный настой Сенны, изготавливался на основе 
90% спирта), одиннадцать статей -это эликсиры (из-
готавливались на 90%, 70% и 38 % спирте), одна ста-
тья — пластыри (английский пластырь — изготав-
ливался на 90% спирте), четыре статьи на медицин-
ских мыла (изготавливались на 90% и 70% спирте), 
одна статья на воды (вода горького миндаля, изго-
тавливалась на 90% спирте), а статьи также аромат-
ный уксус и коллодий шпанских мух (также изго-
тавливались на 90% спирте). Кроме того, статьи Ше-
стой фармакопеи включали и методики качествен-
ного анализа препаратов с использование 90% или 
95% спирта (статьи — Черное катеху, Спермацет, 
Хлоралгидрат и другие) [8]. Статья «Жидкое калий-
ное мыло» была размещена не только в Фармакопее 
Шестого издания, но и в Военной фармакопее 
1913 г. (изготавливалось 90% этиловом спирте) [9]. 
Также большое число прописей лекарственных 
средств, для изготовления которых требовался 
спирт, было размещено в Фармацевтическом мануа-
ле А. Г. Клинге (1915 г.). В первую очередь это так 
называемые жидкости, очень востребованные как 
на фронте, так и в тылу: противохолерные, противо-
дифтерийные, противомозольные, антисептиче-
ские, дезинфицирующие (жидкость Листера) [10].

Порядок отпуска спирта и спиртосодержащих 
лекарств был достаточно хорошо освещен в Россий-
ском законодательстве в довоенные годы:

• отпуск спирта по рецептам: ещё циркулярами 
Медицинского департамента от 1843 года и 



— 113 —История медицины History of medicine

1866 года было предписано, чистый винный 
спирт надлежит отпускать из аптек только по 
рецептам врачей. За отпуск спирта в ручную 
продажу аптекарь подлежал наказанию, как за 
беспатентную торговлю вином;

• отпуск вин: вина подлежали отпуску по ре-
цептам, при этом врач должен был указать в 
рецепте точное количество прописанного 
больному вина;

• продажа одеколона и духов: производилась 
только по рецепту врача (данное положение 
было введено циркулярами Медицинского де-
партамента от 1865 года и подтверждено разъ-
яснениями Медицинского Совета от 1882 го-
да). Если же аптекарь, независимо от аптекар-
ского дела, желал заниматься приготовлением 
этих веществ, то для этого, ему необходимо 
было оборудовать отдельное от аптеки поме-
щение и получить патент на производство 
[11].

• в законодательстве было определено, какие 
врачи могут выписывать рецепты: врачи, 
имена которых были включены в медицин-
ский список; врачи, которые установленным 
порядком заявили о наличии у них права на 
медицинскую практику. Кроме того, аптека-
рям предоставлялось право отпускать лекар-
ства и по рецептам врачей, не внесенных в ме-
дицинский список, если прописанные в рецеп-
те лекарства, «по составу своему соответ-
ствовали требованиям фармацевтической на-
уки». Но, в этом случае при поступлении ре-
цептов от подобных врачей, аптекари должны 
были сообщить об этом местному уездному 
или городовому врачу [11].

• запрещена законодательством продажа в ап-
теках водок, ликёров и других предметов пи-
тейной продажи. Запрещалась и продажа все-
возможных эссенций, не указанных в аптекар-
ской таксе и не использующихся в медицине, а 
предназначенных исключительно для приго-
товления водок, ликеров [11].

В 1914 году ограничения по отпуску спирта зем-
ским аптекам и больницам были введены и земства-
ми. Аптеки стали получать спирт в 2—3 раза мень-
ше своей реальной потребности, что в свою очередь 
вызвало дестабилизацию работы аптек и больниц 
[6]. В Петрограде были отмечены случаи дефицита 
столь необходимого и широко распространенного 
лекарственного препарата для наружного употре-
бления, как йодная настойка. В результате многие 
аптеки, оказавшиеся без запасов спирта, стали отка-
зывать в его отпуске по предписаниям врачей [12].

К концу 1914 года власти и широкая обществен-
ность, настаивавшие ранее на полном исключении 
спирта из обращения, наконец поняли необходи-
мость поступления спирта в аптеки. Аптеки стали 
получать из винных складов спирт для изготовле-
ния лекарств, но только в концентрации 90%. В ре-
зультате аптеки не могли изготавливать ряд спирто-
вых лекарственных препаратов, в том числе так не-
обходимую в военных условиях йодную настойку, в 

состав которой входил этиловый спирт 95% (статья 
567 Фармакопеи Шестого издания) [12].

Уже в 1914 году аптеки и общественность стол-
кнулись и рядом этических проблем, вызванных 
введением сухого закона. Ряд врачей и аптекарей 
хотели получить выгоду от прописывания или отпу-
ска спирта. Такие случаи описаны в литературе. На-
пример, в своей книге Маюров А. Н. напрямую об-
виняя врачей, пишет «Из-за ужесточения требова-
ний к продаже настоек, тинктур, бальзамов, врачи 
все чаще стали назначать спирт «Для наружного 
употребления» или «Для компрессов». Народ же, 
получая заветную склянку, разводил содержимое 
пополам с водой и ни о каком наружном употребле-
ние речи здесь уже не шло» [5]. Действительно, с 
осени 1914 года в аптеки стало поступать гораздо 
больше рецептов на спирт, как для внутреннего, так 
и для наружного потребления. В тоже время, прове-
денное Петроградскими аптекарями расследования 
по поводу резкого увеличения поступления в апте-
ки рецептов и сигнатур на спирт, показало, что ви-
новными были не врачи. Значительное число рецеп-
тов и сигнатур на спирт содержало определенные 
неточности. Аптекари доказали, что такие рецепты 
и сигнатуры были выписаны покупателями, знаю-
щими латинский язык [13]. Большинство врачей не 
выписывали рецепты «страждущим», а работники 
аптек отказывали таким «больным» в безрецептур-
ном отпуске спирта. Это не могло не вызвать оз-
лобление со стороны «страждущих». В Государ-
ственном архиве Пермского края хранится дело с 
привлекающим внимание названием «О злоупотре-
блении спиртом в Лысьвенской заводской аптеке»  1. 
Оно датируется 1916 годом. В начале мая 1916 года 
на имя Пермского губернатора поступило заявление 
лысьвенских обывателей Николая Кузнецова и Ива-
на Лихачева. В своем заявлении они обвиняли врача 
Лысьвенской Земско-заводской больницы Кибарди-
на и аптекаря больничной аптеки Лысьвенского за-
вода А. А. Киргоф в злоупотреблениях. Заявители 
писали «Врач и аптекарь устраивают попойки, 
раздают спирт своим знакомым в большом количе-
стве. А когда к ним обращаются пациенты, нужда-
ющиеся в спирте для поддержания своих сил, то 
врач и аптекарь отказываются отпускать спирт 
из заводской аптеки, а направляют в вольную апте-
ку Лантша. Рабочие завода очень озлоблены на этих 
лиц, не сегодня, так завтра может произойти кро-
вавая расправа с этими лицами. Доказательством 
сего факта можно найти во всех рецептах врача за 
1914—1916 годы. Спирт можно проверить по запи-
сям в лабораторной книге аптеки». В результате 
Пермский губернский врачебный инспектор отко-
мандировал своего помощника Бурдакова в 
Лысьвенской завод. Проверка началась 3 июня и 
проводилась очень тщательно до 16 июня. Помощ-
ником губернского инспектора были изучены все 
виды деятельности заводской аптеки, тщательно из-

1 Государственный архив Пермского края (ГАПК). Фонд 143 
Опись 1 Дело № 625 «О злоупотреблении спиртом в Лысьвенской 
заводской аптеке»
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учена и лабораторная книга, по итогам проверки 
сделан вывод, что лабораторная книга ведется акку-
ратно. Изучены данные о приходе и расходе спирта. 
Было установлено, что за весь 1915 год и за 4 месяца 
1916 года рецептов на спирт практически не было: 
попадались лишь рецепты на горчичный спирт (из-
готавливается на 90% винном спирте), действитель-
но подписанные доктором Кибардиным. Чистый 
спирт отпускался аптекой по официальному требо-
ванию Управления округом. Отпуск спирта без ре-
цепта врача из аптеки не допускался. Проверяющим 
был сделан вывод — «Злоупотреблений по отноше-
нию к расходованию спирта нет. Спирт отпускал-
ся исключительно по рецептам врачей в очень ред-
ких случаях исключительно для больницы и завода 
по официальным требованиям заводоуправления». 
Ревизия частной аптеки помощника провизора 
Лантша показала, что и там не было нарушений. До-
клад закачивается фразой «сопоставляя количе-
ство рецептов на спирт и вина, поступивших в 
частную аптеку Лантша и тем ничтожным коли-
чеством, которое поступило в заводскую аптеку и, 
принимая во внимание общее количество рецептов, 
поступивших в заводскую аптеку (57736), я прихо-
жу к заключению, что злоупотреблений со спиртом 
и крепкими винами со стороны заводской аптеки не 
было».

Возникла ещё одна проблема, на которую Меди-
цинскому Совету указали Иркутский и Уфимский 
губернаторы в 1915 году — продажа из аптек вместо 
этилового спирта так называемых суррогатов: «бе-
резового» или «древесного» спирта. Губернаторы 
просили разработать ограничительные меры по от-
пуску такого спирта, так как в этих губерниях всё ча-
ще наблюдается случаи употребления древесного 
спирта в качестве опьяняющего напитка, отпуск 
которого из аптек и аптекарским магазинов произ-
водится беспрепятственно [14]. В1916 году в Фар-
мацевтическом журнале опубликована статья, в ко-
торой описан случай отравления в Вологодской об-
ласти семи человек после приобретения в аптеке 
«березового спирта» вместо водки. Дело было рас-
смотрено судом присяжных, в результате провизор 
Литвин и аптекарская помощница Розенберг были 
осуждены и приговорены к каторжным работам за 
продажу березового спирта. Однако осужденные 
подали кассационную жалобу, где были приведены 
2 аргумента: первый — березовый спирт не запре-
щен к продаже из аптек, и второй — низкий уровень 
грамотности присяжных заседателей, с трудом 
прочитавших вопросный лист. Сенат отменил при-
говор и отправил дело на доследование [15]. Пояс-
ним, что такое березовый спирт — в Энциклопеди-
ческом словаре Ф. А. Брокгауза и И. А. Ефрона от-
мечено, что березовый или древесный спирт — это 
побочный продукт при добывании уксусной кисло-
ты из дегтярной воды. На русских заводах получают
из 1 куб. саж. березовых дров от 10 до 12 фунтов
(т. е. приблизительно 3/4 ведра Д. спирта). Такой 
спирт содержит, кроме метилового спирта, различ-
ные примеси; ацетон, альдегид, метилэтилкетон, ал-
лиловый спирт, уксуснометиловый эфир и др.   2

Понимая, что злоупотребления в отпуске спирта 
и спиртосодержащих препаратов возможны, фар-
мацевтическая общественность, земские чиновни-
ки, губернаторы обсуждали сложившуюся ситуацию 
на страницах «Фармацевтического журнала» в 1914 
-1916 годах, выявляли возникающие проблемы и 
предлагали Медицинскому совету различные пути 
решения [16]. В первую очередь это касалось поряд-
ка прописывания врачами спирта и спиртосодержа-
щих препаратов.

1. Предлагалось разработать и ввести печатный 
рецептурный бланк с указанием номера телефона 
врача, назначающего данный препарат, для установ-
ления контакта между аптекарями и врачами для 
подтверждения выписки рецепта [16]. В соответ-
ствии с действующим законодательством отпуск 
спирта, как и ряда спиртосодержащих препаратов 
производился по рецептам, копиям рецептов и сиг-
натурам. Все эти документы, кроме сигнатур, обыч-
но заказываемых аптекой в типографии и являв-
шихся дизайнерским проектом, в принципе можно 
было легко подделать. Рецепт представлял собой 
просто узкий прямоугольный лист бумаги. Только в 
отдельных населённых пунктах земские и заводские 
больницы, частные врачи заказывали в типографии 
рецептурные бланки с обозначением названия боль-
ницы, фамилией врача и прописи назначаемого 
препарата. Копия рецепта выписывалась сотрудни-
ками аптеки на обычном листе бумаги, содержала 
дату и пропись на латинском языке рецептурного 
препарата, изготовленного и отпущенного из апте-
ки. Иногда, как в Пермской губернской земской ап-
теке, на обороте копии рецепта ставился штамп с 
фамилией аптекарского помощника, выписавшего 
копию рецепта, что могло препятствовать подделке 
копии рецепта.

2. Запретить разрешительные надписи на сигна-
турах (о повторной выдаче препарата) с тем, чтобы 
для повторного получение спиртосодержащего пре-
парата необходимо было обращаться к врачу [17].

3. Ввести спирт в особые списки лекарственных 
веществ, так как этиловый спирт не входил в переч-
ни ядовитых и сильнодействующих веществ Фарма-
копеи Шестого издания, также не входил и в список 
веществ, по которым аптека должна была отчиты-
ваться при проведении ревизий [8].

4. Ввести нормы отпуска спирта и спиртосодер-
жащих напитков (вина), ограничить количество 
спирта в спиртосодержащих лекарственных сред-
ствах до 30 грамм [18].

5. Ввести ограничения в отношении специально-
стей врачей, которым разрешалось выписывать 
спирт этиловый. В публикациях «Фармацевтическо-
го журнала» активно обсуждалась возможность 
ограничения прописывания спирта зубными врача-
ми и дантистами. Губернаторы и фармацевтические 
специалисты в публикациях отмечали, что в своих 
рецептах зубные врачи и дантисты указывали такие 
назначения, как 600 грамм для полоскания [19].

2 https://dic.academic.ru/dic.nsf/brokgauz_efron
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6. Предусмотреть меры, для предупреждения ис-
пользования внутрь спиртосодержащих препара-
тов для наружного применения. В качестве такой 
меры предлагалось добавлять в этиловый спирт ве-
щества, которые делали бы продукт непригодным 
для внутреннего употребления, делали вкус такого 
препарата «отвратительным» [20].

7. Прекратить отпуск одеколона из аптек [21].
8. Заменить алкоголь, во всех случаях, где это 

возможно, для лечения или питания пациентов ви-
ноградным соком [22].

В свою очередь Медицинский совет также разра-
ботал и ввел в действие ряд положений, по его мне-
нию, позволяющих улучшить ситуацию с отпуском 
спирта и спиртосодержащих препаратов из аптек.

Его предложения касались регулирования следу-
ющих позиций:

1. Изменение цен на спирт в аптекарской таксе 
[23].

2. Контроль хранения и отпуска спирта. Меди-
цинский Совет предложил изъять спирт из аптек и 
передать продажу спирта из аптек в казенные вин-
ные лавочки, откуда спирт будет отпускаться по ре-
цептам врачей и под строгим контролем полицей-
ских врачей [24]. Данная мера, по мнению Петро-
градского фармацевтического общества, вызывала 
ещё большую дезорганизацию работы аптек. Обще-
ство считало, что работа по отпуску спирта из ка-
зенных лавочек не может быть правильно организо-
вана. Спирт из этих лавочек должен был выдаваться 
по свидетельствам полиции, кроме того, лавки рабо-
тают только определенное число часов в течении 
дня, вечером и выходные дни закрыты, и при экс-
тренной потребности аптеки не смогут получить 
спирт для изготовления лекарственных и дезинфи-
цирующих средств [17].

3. Регулирование количества спирта, заказывае-
мые аптеками, в том числе гомеопатическими. Ме-
дицинский Совет в 1915 году (дополнение к поста-
новлению 753 от 1915 г.) опубликовал разъяснение, 
что количество спирта, необходимое каждой аптеке 
должно быть утверждено местным врачебным отде-
лением на основании расчета потребности [14].

4. Правила оформление этикеток на спиртосо-
держащие препараты без указаний о содержании в 
них спирта. Так, например, разрешая ввоз в страну 
из-за рубежа препарата Сирокол, изготовляемого 
парижской лабораторией «Стелла», Медицинский 
совет сделал распоряжение о том, что на этикетке 
должны быть только сведения о прямом назначе-
нии препарата «средство против кашля, бронхита, 
гриппа, астмы» без указания о содержании в составе 
препарата спирта [4].

Медицинский Совет отказался рассматривать 
предложения по введению ограничений по нормам 
отпуска спирта и спиртосодержащих препаратов на 
один рецепт и установления перечня специально-
стей врачей, которым запрещено выписывать спирт. 
Медицинский совет посчитал, что ограничение по 
количеству и времени отпуска спирта и отказ в от-
пуске спирта по рецептам врачей в таких случаях, 
как срочная операция, «может привести к печаль-

ным последствиям». Медицинский Совет разрешил 
отпускать аптекам спирт по рецептам зубных вра-
чей и дантистов. Медицинский Совет отметил, что 
не видит большого числа злоупотреблений в выпи-
сывании спирта врачами, «а если есть, то они так 
редки, что нет никаких оснований для столь значи-
тельного стеснения практикующих врачей и боль-
ных» [25]. Анализ фармацевтической прессы перио-
да 1914—1916 годов позволяет сделать вывод, что 
Медицинский совет был прав в отношении врачей и 
прописывания ими спирта и спиртосодержащих 
препаратов. В реальных публикациях «Фармацевти-
ческого журнала» военных лет нами найдено всего 3 
случая публикаций о нарушении врачами и специа-
листами аптек правил выписывания или отпуска 
спирта. Все эти случаи жестко пресекались, назнача-
лись наказания в виде ареста на три месяца, либо 
высылки за пределы области [26—28].

Заключение
Анализ статей «Фармацевтического журнала» за 

1914—1916 гг. позволил найти данные о введенных 
в рамках сухого закона ограничениях по отпуску 
спирта и спиртосодержащих препаратов на государ-
ственном и региональных уровнях; выявить, как ор-
ганизационные, так и этические проблемы в орга-
низации лекарственной помощи населению в связи 
с введенными ограничениями; найти предложения, 
сделанные Медицинским Советом и фармацевтиче-
ской общественностью по реорганизации отпуска 
спирта и спиртосодержащих препаратов.
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