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Аннотация. Изменение в государственном устройстве России в начале ХХ века потребовали осуществление преобразований в раз-
личных областях: политической, социально-экономической и военной. Все они связаны с именем Петра Аркадьевича Столыпина 
(1862 — 1911), который вошел в отечественную историю как «Великий реформатор». П. А. Столыпин был убежден, что выходом из 
кризиса, охватившего Россию, должны быть системные реформы. Для него был характерен государственный подход к планируемым 
реформам, который он последовательно отстаивал на заседаниях в Государственной думе и Государственном Совете. Благодаря зна-
чительному количеству публикаций деятельность П. А. Столыпина получила широкую известность, хотя и неоднозначную оценку 
отечественных историков. Публикация документов и материалов Фондом изучения наследия П. А. Столыпина (2011) расширила 
круг архивных источников. Цель настоящей статьи: показать участие П. А. Столыпина в разработке важных правительственных за-
конов, в частности, затрагивающих вопросы организации врачебно-санитарной помощи населению в борьбе с эпидемиями, улучше-
ния санитарно-лечебной помощи переселенцам и в подготовке реформы по социальному страхованию рабочих.
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Для цитирования: Гончарова С. Г. Государственная политика правительства Российской Империи в области охраны здоровья и влияние на нее ре-
форматорской деятельности П. А. Столыпина // Бюллетень Национального научно-исследовательского института общественного здоровья имени 
Н. А. Семашко. 2023. № 2. С. 152—156. doi:10.25742/NRIPH.2023.02.023.

O r i g i n a l  a r t i c l e

The state policy of the Government of the Russian Empire in the field of health protection and the impact 
of P. A. Stolypin's reform activities on it

Svetlana G. Goncharova
N. A. Semashko National Research Institute of Public Health, 105064, Moscow, Russian Federation

goncharovasveta1901@gmail.com; https://orcid.org/0000-0002-2885-8303

Annotation. Changes in the state structure of Russia in the early twentieth century required the implementation of transformations in 
various fields: political, socio-economic and military. All of them are associated with the name of Pyotr Arkadievich Stolypin (1862 — 
1911), who entered the national history as the «Great Reformer». P. A. Stolypin was convinced that the way out of the crisis which swept 
Russia would be systematic reforms. He was characterized by a governmental approach to the planned reforms, which he consistently 
defended at meetings in the State Duma and the State Council. Thanks to a considerable number of publications, P. A. Stolypin's activity is 
widely known, although assessed ambiguously by the national historians. Publication of documents and materials by P. A. Stolypin Herit-
age Foundation (2011) has expanded the range of archive sources. The purpose of this article is to show the participation of P. A. Stolypin 
in the development of important government laws, in particular those concerning the organization of medical and sanitary aid to the 
population in the fight against epidemics, improvement of sanitary and medical aid to migrants and preparation of the reform of social 
insurance for workers.
K e y w o r d s : the history of domestic healthcare, reforms, the role of P. A. Stolypin, the fight against infections, medical and sanitary assistance to displaced per-

sons, insured workers.

For citation: Goncharova S. G. The state policy of the Government of the Russian Empire in the field of health protection and the impact of P. A. Stolypin's 
reform activities on it. Bulletin of Semashko National Research Institute of Public Health. 2023;(2):152–156. (In Russ.). doi:10.25742/NRIPH.2023.02.023.

В конце XIX — начале XX века эпидемии холеры 
и чумы были широко распространены в России. В 
1897 г. была создана Высочайше учрежденная Ко-
миссия о мерах предупреждения и борьбы с чумною 
заразою. Эта комиссия (сокращенно КОЧУМ), стала 
важным государственным органом, который наде-
лили исключительными правами и оперативными 

функциями (совещательными, организационными 
и исполнительными). Петр Аркадьевич всегда под-
держивал начинания главного врачебного инспек-
тора МВД Л. П. Малиновского в борьбе с эпидемия-
ми чумы и холеры. От имени правительства 
П. А. Столыпин неоднократно выступал в Государ-
ственной думе и Государственном совете о выделе-
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нии специальных бюджетных средств на борьбу с 
эпидемиями и пособия земствам и городам на стро-
ительство санитарных сооружения, особенно тем, 
где борьба с «повальными» болезнями окажется для 
них не по силам.

7 февраля 1907 г. П. А. Столыпин внес на рассмо-
трение Совета министров записку. Предлагаемая в 
ней программа мер сводилась к укреплению орга-
нов местного самоуправления, которые он рассма-
тривал только как составную часть управления госу-
дарственного, считая, что только государство обла-
дает большими материальными и кадровыми воз-
можностями. Положения этой записки впослед-
ствии легли в основу ряда проектов, касающихся ре-
формы местных и городских учреждений [1, с.716].

В ноябре 1907 г. Медицинский совет Министер-
ства Внутренних дел (МВД) образовал Комиссию по 
вопросу об упорядочении санитарного состояния 
городов: Астрахани, Царицына, Саратова и Самары, 
а в 1908 г. Совет министров командировал в Повол-
жье академика Г. Е. Рейна, выделив средства на лик-
видацию холеры. В своем отчете о командировке 
Г. Е. Рейн отметил отсутствие координации госу-
дарственных служб с органами общественного са-
моуправления в борьбе с эпидемией. На это замеча-
ние обратил внимание П. А. Столыпин. В ноябре 
1909 г. он внес в Государственную думу законопро-
ект «О сооружении канализации и переустройстве 
водоснабжения в С-Петербурге». Согласно законо-
проекту, «важные преобразования в деле оздоровле-
ния столицы Российского государства должны были 
производиться непосредственным распоряжением 
правительства при наличии комиссии и техническо-
хозяйственного комитета с достаточно широко в 
нем представленным общественным элементом» [2, 
с. 77—79].

Внесенный в Государственную думу правитель-
ственный законопроект о канализации и водоснаб-
жении Петербурга, предварительно подвергся об-
суждению в 2-х Московских ученых обществах −12-
го января в техническом и 26 января в гигиениче-
ском. Оба Общества пришли к заключению, что за-
конопроект этот неприемлем в том его виде, в ка-
ком он предложен правительством. К такому же за-
ключению пришло и Совещание из особо уполно-
моченных членов Комиссии Государственной думы, 
финансовой и по городским делам. Совещание по-
считало, что «…правительство не должно брать ор-
ганизацию водоснабжения и канализации Петер-
бурга в свои руки, она должна находиться, как в сто-
лице, так и в других городах, в руках городских 
Управлений, при непременном условии расшире-
ния представительства в них населения» [3, с.212].

11 января 1911 г. П. А. Столыпин выступил в Го-
сударственной думе с речью о необходимости изда-
ния нового экстренного закона в целях оздоровле-
ния столицы. Отметив, что задержка с осуществле-
нием проекта по канализации и водоснабжению Пе-
тербурга кроется не только в отсутствии средств у 
органов самоуправления, а и в инертности управ, он 
указал на необходимость переустройства местного 
самоуправления на демократической основе [4].

Таким образом, «столыпинская программа пре-
образований» включала широкий комплекс мер по 
перестройке местного самоуправления на демокра-
тической основе.

Аграрный вопрос, вызванный малоземельем кре-
стьян, являлся наиболее острым в конце Х1Х — на-
чале ХХ века и решение его представляло одну из 
наиболее сложных проблем.

Стихийное переселение крестьян началось сразу 
же после отмены крепостного права, но только с 80-
х годов Х1Х века, правительство занялось законода-
тельным регулированием миграции. Были изданы 
«Временные правила о переселении крестьян на 
свободные земли (1881 г.) и Закон о переселенцах от 
13 июля 1889 года, которые упорядочили переселе-
ние крестьян из густонаселенных губерний России 
на казенные не освоенные земли за Уралом, в Сиби-
ри и Средней Азии. Созданное в Министерстве Вну-
тренних дел (МВД) Переселенческое управление за-
нималось выдачей разрешений на переселение, упо-
рядочением переселенческого движения и первона-
чальным обустройством переселенцев, а также заве-
довало всеми кредитами, отпущенными министер-
ством на переселенческое дело и т. п. В мае 1905 г. 
оно отошло в Главное управление земледелия и зем-
леустройства (ГУЗ и З). [5, с. 70—71].

Переселенческая политика явилась основной ча-
стью аграрной реформы, проводимой П.А.Столы-
пиным. Петр Аркадьевич предпринял радикальные 
меры по организации массовых переселений кре-
стьян из центральных районов за Урал, в Сибирь и 
Среднюю Азию. Переселенческое управление стало 
уделять больше внимания вопросам переселения 
крестьян. увеличиваются не только льготы на про-
езд, но и финансирование всех работ по организа-
ции и устройству переселенцев на местах водворе-
ния. Переселенческое управление улучшило оказа-
ние врачебно-продовольственной помощи пересе-
ленцам во время пути. В 1908 — 1909 гг. кредит на 
врачебно-продовольственные потребности пересе-
ленцев на железных дорогах в 1911 — 1912 гг. коле-
бался около 4 млн. руб., что позволило увеличить 
число лечебных учреждений: амбулаторий до 51-ти 
против 22; стационарных лечебниц до 20-ти против 
18; продовольственных пунктов до 44-х против 31. 
Возросло количество врачей и фельдшерского пер-
сонала: в 1910 г. до 179-ти против 72. В 1910 г. было 
принято более 306 000 амбулаторных больных и 9 
049 коечных больных; проведено почти 136 000 
больничных дней. Кроме того, детям до 10-ти лет и 
взрослым больным выдано более 1 762000 бесплат-
ных порций горячей пищи, хлеба и молока, а также 
отпущено по удешевленной расценке почти 800 000 
порций [6, с. 46—51].

На местах Управлением были созданы пересе-
ленческие районы с подрайонами во главе с заведу-
ющими местным водворением, на которых были 
возложены обязанности: выдача ссуд, строитель-
ство церквей и школ, врачебных и фельдшерских 
пунктов и больниц и. т. п. Однако, сложившаяся 
практика, при которой в окраинные губернии, где 
не было должного общественного контроля, часто 
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назначались наименее опытные администраторы. 
Так, в «Переселенческом управлении Енисейской 
губернии (Красноярск) не имелось лица с врачеб-
ным образованием, и… «Всюду невероятная масса 
канцелярской работы и очень мало живого дела …» 
[7].

Переселенческие управления на местах не распо-
лагала финансовыми и кадровыми возможностями 
для обеспечения доступной медицинской помощью 
переселенцев в малодоступных таежных районах 
Сибири. Существовавшая в ряде местностей разъ-
ездная система медицинского обслуживания была 
малоэффективной. Широко был распространен са-
мостоятельный фельдшеризм. После длительной 
переписки между Переселенческим Управлением с 
центральными органами Красного Креста и Проти-
вочумной комиссией, медицинский персонал из Пе-
тербурга прибывал на место эпидемии слишком 
поздно, а переселенцы, оставаясь без лечебной по-
мощи, вымирали целыми селениями [8]. Большая 
заболеваемость среди переселенцев-старожилов бы-
ла обусловлена также отсутствием четкого опреде-
ления районов деятельности переселенческих и 
сельских участковых врачей, что приводило к кон-
фликтам между медицинским персоналом. Только в 
1910 г было достигнуто соглашение между Главноу-
правляющим землеустройством и земледелием и 
Министром внутренних дел, по которому были рас-
пределены районы деятельности переселенческих и 
сельских участковых врачей, а также уточнены 
источники покрытия расходов на лечение в пересе-
ленческих больницах и за выдачу переселенческими 
врачами медикаментов старожилам-переселенцам 
на амбулаторном приеме [9].

В 1910 г. П. А. Столыпин и А. В. Кривошеин 
предприняли поездку в Сибирь, чтобы лично убе-
диться, как ведется переселенческое дело на местах. 
За 10 дней (с 22 августа по 3 сентября) они побыва-
ли в 6-ти уездах 4-х губерний и областей. Посетили 
ряд городов на Урале и в Сибири: Челябинск Петро-
павловск, Омск, Павлодар, Новониколаевск, Томск 
и др., а также переселенческие пункты, поселки, ху-
тора. По завершении поездки они подготовили до-
клад и Записку. Основные идеи и выводы этой За-
писки, представленной Николаю П, касались, эко-
номического возрождения Сибири и содержали, 
главным образом, предложения по устройству пере-
селенцев на казенных землях Сибирской губернии. 
Министры предлагали: «…на землях «в лучших си-
бирских районах» вместо временного пользования 
своевременно перейти к продаже земель переселен-
цам; восстановить свободу ходачества; сохранить 
льготы по железнодорожному проезду переселен-
цев и ходаков; денежные ссуды переселенцам на до-
мообзаведение сообразовать не с болезнью или бед-
ностью переселенцев, а с трудностью заселения дан-
ного района.(допустимые теперь размеры ссуд (не 
свыше 165 руб. на семью) в тайге недостаточны. Не-
обходимо ввести порайонную норму и приблизить 
условия выдачи ссуд к действительным условиям 
водворения (расчистка тайги и пр.) [10].

Еще в конце Х1Х века государством был издан 
ряд фабричных законов (1882—1886 гг.), защищаю-
щие права, как предпринимателей, так и рабочих. 
(«Правила о найме», были введены обязательные 
расчетные книжки и др.). Для надзора за исполне-
нием фабричного законодательства была учреждена 
фабричная инспекция. Первичная медицинская по-
мощь рабочим, на крупном производстве обычно 
организовывалась предпринимателями на пункте 
или в амбулатории предприятия, больничная — ча-
ще в медицинских учреждениях земских и город-
ских самоуправлений (по договору с ними).

В начале ХХ века в Указе от 12 декабря 1904 г. од-
ной из неотложных задач была выдвинута задача, 
касающаяся введения государственного страхова-
ния рабочих. Оказание государственного попечения 
неспособных к труду рабочих, осуществляемой пу-
тем страхования их в случаи болезни, увечий, инва-
лидности и старости.

В связи с этим намечена была организация вра-
чебной помощи рабочим. Вопрос о страховании ра-
бочих от болезней рассматривался в совещании и 
комиссиях ряда министерств. Особенно резкой кри-
тике подвергся Законопроект об организации меди-
цинской помощи рабочим.

Уже на предварительном совещании В. Н. Коков-
цова с представителями петербургских фабрикан-
тов 24 апреля 1905 выявились определенные разно-
гласия в подходах к рабочему законодательству. 
Особенно резкой критике подвергся Законопроект 
об организации медицинской помощи рабочим. На 
заседании комиссии 26 апреля 1905 г. Петербург-
ские промышленники высказались принципиально 
против основного положения проекта Министер-
ства финансов, возлагавшего обеспечение врачеб-
ной помощью рабочих на владельцев промышлен-
ных предприятий. Они признали, что единственно 
правильным решением может быть включение вра-
чебной помощи в систему государственного страхо-
вания, причем организация помощи должна быть 
возложена на общественные учреждения, а кон-
троль и частично расходы — на больничные кассы 
при участии рабочих в управлении. На заседании, 
состоявшемся 18 мая, прения по законопроектам 
переросли в острый конфликт между предпринима-
телями и чиновниками, который привел к ее само-
ликвидации [11].

25 октября 1905 г. было учреждено Министер-
ство торговли и промышленности, перед которым 
была поставлена задача осуществить ряд неотлож-
ных законодательных мер в области торгового, про-
мышленного и особенно рабочего законодательства.

В апреле 1908 г. новый министр И. П. Шипов со-
зывает совещание, известное как совещание 
Н. А. Остроградского, на рассмотрение которого 
предлагаются только два законопроекта: по страхо-
ванию на случай болезни и по страхованию от не-
счастных случаев. Законопроект о страховании на 
случай болезни сильно отличался от первоначаль-
ных «положений». По сути, он объединил в себе два 
прежних отдельных проекта — страхование от бо-
лезни и о врачебной помощи рабочим. Причем по-
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становка последнего вопроса радикально измени-
лась. Теперь по проекту владельцы должны были 
обеспечивать лишь первоначальную врачебную по-
мощь и амбулаторное лечение, причем им предо-
ставлялось право входить по этому поводу в согла-
шение с больничными кассами, земскими и город-
скими учреждениями. А вместо больничного лече-
ния проект предусматривал лишь денежную ответ-
ственность предпринимателей перед лечебным за-
ведением за лечение больных рабочих в размерах 
действительной стоимости и содержания последних 
[12] .

Закон о страховании рабочих крупных промыш-
ленных и торговых предприятий, в течение многих 
лет рассматривался в Совете министров и Государ-
ственной думе. Законодательные инициативы 
П. А. Столыпина в дальнейшем получили свое во-
площение в страховом законе 23 июня 1912 г., кото-
рый был принят после его гибели.

П. А. Столыпин поддержал проект председателя 
Медицинского совета МВД академика Г. Е. Рейна по 
созданию самостоятельного Министерства народ-
ного здравия. В мемуарной литературе имеются све-
дения о положительном отношении П. А. Столыпи-
на к идее академика Г. Е. Рейна по созданию само-
стоятельного Министерства народного здравия. 
А. В. Зеньковский в книге «Правда о Столыпине» 
[13].

Петру Аркадьевичу не удалось дожить до появ-
ления межведомственной комиссии по пересмотру 
врачебно-санитарного законодательства, возник-
шей в 1912 году под председательством Г. Е. Рейна. 
Во врачебном уставе, принятом на основании 87 
статьи основного закона 3 сентября 1916 года в Рос-
сии, впервые в мире было учреждено на правах ми-
нистерства Главное управление государственного 
здравоохранения. Первым его главой утвердили 
академика Г. Е. Рейна. Однако, не начав функцио-
нировать, ведомство было ликвидировано в период 
Временного правительства.

Заключение
В результате из 43 проектов, предложенных 

П. А. Столыпиным, осуществились лишь 10. Неко-
торые были реализованы уже после его гибели. По 
мнению историка Зырянова П. Н., «Столыпин же не 
только не довел реформу до конца…реформа эта, 
увы, «не состоялась», не реализовалась в жизни по 
целому ряду как объективных причин ( не было до-
статочных средств на ее проведение, Россия не по-
лучила требуемых Столыпиным 20 лет покоя), так и 
субъективных…» [14].

В совместной работе руководителей Медицин-
ского Департамента и Медицинского Совета МВД, 
Управления главного врачебного инспектора, а так-
же Министерства земледелия и государственных 
имуществ и других ведомств и П. А. Столыпина чет-
ко прослеживается историческая преемственность в 
решении государственных задач в области россий-
ского здравоохранения. Хотя не всем идеям и про-
ектам П. А. Столыпина удалось осуществиться еще 

при его жизни. и они не всегда связаны с охраной 
здоровья населения, однако его законодательная де-
ятельность в Совете министров, Государственном 
совете и Государственной думе оказала влияние на 
редакцию отдельных статей законов по организа-
ции медико-санитарной помощи городскому и сель-
скому населению регионов.
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