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Реферат: Рассматриваются особенности развития системы здравоохранения Ли-

пецкого уезда Тамбовской губернии в конце XIX – начале XX вв. Основной акцент сделан на 

земскую медицину и ее роль в системе здравоохранения исследуемого региона. Основным 

источником являются документы Государственного архива Липецкой области, представ-

ленные отчетной делопроизводственной документацией. Кроме того были использованы 

опубликованные статистические материалы. Основной вывод исследования заключается в 

мысли, что земская медицина в изученное время испытывала сложности вследствие не-

хватки медицинских кадров и финансовых средств. Стоит отметить стремление местного 

населения в получении медицинской помощи и рост числа обращений к медперсоналу.  
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Abstract: This article discusses the features of the medical condition (medical and paramed-

ic personnel) Lipetsk district in the Tambov province at the time of the late XIX-early XX centuries. 

The main emphasis in the presented work is on zemstvo medicine and its role in the healthcare sys-

tem of the studied region. The main source is archival materials of the State Archive of the Lipetsk 

region, presented by the accounting records. In addition, published statistical materials were used. 

The main conclusion of the study is the idea that Zemstvo medicine in the studied time experienced 

difficulties due to a shortage of medical personnel and financial resources. At the same time, it is 

worth noting the desire of the local population to receive medical care and the increase in the num-

ber of appeals to medical staff. 
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Сейчас мы живем в сложное эпи-

демиологическое время. В начале 

прошлого 2020 г. появилась новая 

коронавирусная инфекция или 

COVID-19. Весь мир столкнулся со 

страшной болезнью и оказался к 

этому не готов. Россия же усердно 

борется и препятствует распростра-

нению вирусной инфекции. Сейчас 

можно назвать главных героев со-

временности – это медицинские ра-

ботники, их работа очень необходи-

ма и важна в настоящее время. Бла-

годаря их стойкости и профессиона-

лизму вся страна им может быть 

благодарна. Без них мы бы не смог-

ли справиться со вспышками вируса 

почти во всех уголках нашей страны.  

Изучение истории развития здра-

воохранения будет актуально всегда, 

как и сто лет назад, так и сейчас. 

Врачебное дело оставляет свой след 

в истории нашей страны, и очень 

важно изучить, как происходила 

эволюция здравоохранения в России. 

Ведь именно главным критерием 

цивилизованности общества являет-

ся уровень развития медицины.   

В своей статье мы будем опи-

раться на работы историков, кото-

рые уже затрагивали в своих науч-

ных работах тему здравоохранения, 

в том числе и на территории Там-

бовской губернии. Особое внимание 

на состояние отечественной меди-

цины конца XIX и начала XX вв. об-

ратили такие исследователи как Ис-

томина С.Ю., Сосновская И.В., О.В., 

Смирнова Е.М. и другие [9; 11; 16; 

17; 18].  

Переломным моментом в исто-

рии отечественного здравоохране-

ния стали либеральные преобразо-

вания 1860-70-х гг.  

Стояла задача провести реформу 

местного самоуправления. Для этого 

в 1864 г. было принято новое «По-

ложение о губернских и уездных 

земских учреждениях». Особое вни-

мание было направлено на благо-

устройство медицинских учрежде-

ний. К 1890 г. было принято очеред-

ное «Положение», которое уточняло: 

местному самоуправлению поруча-

лось заведование земскими лечеб-

ными и благотворительными заведе-

ниями и «попечение о призрении 

бедных, неизлечимых больных и 

умалишенных, а также сирых и 

увечных» [17, с. 179].  

Благодаря такому источнику как 

"Обзор Тамбовской губернии" из-

вестно, что число больниц в Тамбов-

ской губернии в 1890 г. составляло 

59, из которых 13 городских, 12 тю-

ремных, 34 сельских и 9 приемных 
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покоев, всего на 1511 кроватей. 

Кроме того в каждом уезде было по 

несколько фельдшерских пунктов, 

где прием больных производился 

фельдшерами под наблюдением вра-

чей, а трудные больные направля-

лись в ближайшие больницы. При 

губернской больнице располагалась 

фельдшерская школа и лечебница 

для душевнобольных, и особый от 

больницы врачебный персонал: 

старший врач, заведующий лечебни-

цей и 4 ординатора. В этом лечебном 

заведении в отчетном году содержа-

лось 477 мужчин и 231 женщин, а  

всего 708 человек [13, с. 19]. 

В 1900 г. в Тамбовской губернии 

больниц гражданского ведомства 

было 78 с 1720 кроватями и лечеб-

ница с 550 кроватями [14, с. 46]. 

К 1906 г. в Тамбовской губернии 

общее число больниц составило 121 

с 3149 кроватями. В г. Липецке и его 

уезде было всего 4 больницы с 72 

кроватями [15, с. 61]. 

Важным этапом в развитии уезд-

ной медицины в Тамбовской губер-

нии стало решение земской управы 

об организации народных чтений, в 

которых студенты медицинских 

учебных заведений и фельдшеры 

рассказывали населению о различ-

ных инфекционных заболеваниях, 

мерах борьбы с их распространени-

ем. Главной проблемой местного 

здравоохранения была удаленность 

населенных пунктов от медицинских 

учреждений, что было характерно и 

для соседних уездов и губерний [10].  

Важно было так же предупре-

ждать население уездов о надвига-

ющейся эпидемиологической угрозе. 

Положение о губернских и уездных 

земских учреждениях от 12 июня 

1890 г. обязало земства принимать 

меры по предупреждению и ликви-

дации чумы рогатого скота и «обес-

печению местности в санитарном 

отношении». По замечанию вице-

директора медицинского департа-

мента МВД Бубнова, в первые годы 

деятельности земств в России «ме-

дицинская администрация» была да-

лека от санитарного направления, 

поскольку «охранение народного 

здравия считалось делом более по-

лицейским, нежели врачебным, са-

нитарным» [18]. 

В 1889 г. вольных аптек в Там-

бовской губернии было всего 33, из 

которых 10 были сельскими, но 

вскоре в с. Пичаев Моршанского 

уезда и в с. Мордово Усманского 

уезда были закрыты самим владель-

цем [13, с. 19]. 

А уже в 1906 г. аптек с вольной 

продажей было 57, в том числе 26 в 

сельской местности. Фармацевтов 

состояло 108, из них провизоров 35, 

аптекарских учеников 57 [15, с. 55]. 

Обратим внимание на работу ме-

дицинского персонала земской 
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управы, рассмотрим и проведем ана-

лиз врачебной и фельдшерской дея-

тельности, и главное с какими труд-

ностями они столкнулись.  

За 1889 г.  в Тамбовской губер-

нии число больных составило 

1180263, из них лечилось в больни-

цах городских, тюремных и сельских 

17452, амбулаторно 1134462. За этот 

год выросло число болевших вене-

рическими заболеваниями. Поэтому 

несколько раз в год проводились 

врачебно полицейские осмотры фаб-

рик, заводов, мест заключений и 

прочее. Всего за год было осмотрено 

4590 мужчин и 1701 женщин, из ко-

торых найдено зараженных мужчин 

24 и женщин 84 [13, с. 19].    

Из записей статистики видно, что 

уже в 1900 г. больничная помощь 

подавалась исключительно в зем-

ских больницах, так как городских 

больниц есть только в 3 городах.  

Для лечения сельского населения в 

каждом уезде было от 1 до 8 боль-

ниц, причем одна кровать приходи-

лась на 1387 жителей [14, с. 41]. 

В 1906 г. организация бесплатной 

помощи очень мало улучшилась по 

сравнению с 1905. Половина горо-

дов: Моршанск, Лебедянь, Шацк, 

Спасск, Елатьма, Темников не имели 

медицинского персонала, в осталь-

ных 6 городах врачебная организа-

ция не является недостаточной. При 

этом стоит отметить, что отпуск ре-

цептов и лекарств предоставлялся 

бесплатно для всех жителей губер-

нии [15, с. 55].  

Согласно сведениям Липецкой 

уездной земской управы нам извест-

на численность населения, общий 

годовой уездный бюджет и годовые 

расходы на медицинское обслужи-

вание на 1899 г.  

Уездный Земский бюджет на 

1899 г. составлял 286 480 руб. 2 к. 

1900 г. 314 144 руб. 40 к.). На меди-

цинскую часть того было израсходо-

ванного в 1898 г. – 63 871 руб. 83 к., 

ассигнованно к 1899 г. – 82 200 руб. 

10 к. и на 1900 г. – 97 442 руб. 69 к. 

[2, с.7]. 

Из-за нехватки денег правитель-

ству нужно было сначала подгото-

вить будущий кадровый состав ме-

дицинских работников – врачи, 

фельдшеры, а лишь затем присту-

пать к постройке новых больниц. 

Важно сказать и о том, что боль-

ницы временно закрывались в связи 

с недостатком бюджета. Например, к 

1908 г. общее состояние системы 

Елецкого здравоохранения было 

оценено как удовлетворительное [8, 

с. 356-357]. Аналогичная ситуация 

наблюдалась и в соседнем Липецком 

уезде.  

Проблемы с бюджетом приводи-

ли к экстренным противоэпидемио-

логическим мерам. Мы рассмотрим 

материалы об организации сети ме-
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дицинских участков в Липецком 

уезде на 1900 г. В источнике предла-

гаются условия для обеспечения 

врачебной помощи населению. Про-

ект оптимальной сети врачебных 

участков в Липецком уезде был со-

ставлен врачом Н.Я. Примо по пору-

чению Уездного Совещания при Ли-

пецкой Земской Управе. При разде-

лении уезда на врачебные участки с 

целью хорошей организации меди-

цинской помощи в уезде было необ-

ходимо соблюдение следующих 

главных условий: 

1. Медицинская помощь населе-

нию должна подаваться врачами, а 

не низшим медицинским персона-

лом (фельдшерским), который не 

имеет соответствующих знаний и 

прав, которому и закон воспрещает 

самостоятельное лечение. 

2. Врачебная помощь должна 

быть доступна, как в смысле бес-

платности лечения (амбулаторного и 

коечного) для крестьянского населе-

ния уезда и малосостоятельных и 

бедных горожан, так и в смысле 

возможности удобно и во время ею 

пользоваться, т.е. врач не должен 

быть слишком удален от населения, 

которое может в нем встретить нуж-

ду; опыт показывает, что число об-

ращающихся за пособием в больни-

цы и в амбулатории с расстояний 

свыше 12-15 верст составляет очень 

незначительный % всех пользуемых 

в данном лечебном заведении, по-

этому и радиус участка не должен 

превышать этого расстояния [3, с. 1]. 

Реальное положение дел в мест-

ном здравоохранении Липецкого 

уезда существенно отличалось от 

программных документов. В меди-

цинском отчете врача 2-го участка, 

направленном в Липецкую уездную 

земскую управу дается характери-

стика промежутка с 9 февраля по 7 

ноября 1903 г. В нем содержится ин-

тересная ведомость о числе боль-

ных, принятых вторым медицинским 

участком Липецкого уезда. Из нее 

мы можем увидеть первичные посе-

щения врачей и фельдшеров, а также 

список болезней. Среди них по чис-

ленности особенно можно выделить 

сифилис [1, с. 22]. 

Болезни делились на 21 группу. 

Подробней рассмотрим список 

остальных болезней 1-ой группы: 

оспа, скарлатина, дифтерит, круп, 

корь, коклюш, грипп, сыпной тиф, 

брюшной тиф, возвратный тиф, 

формы тифа оставшиеся без распо-

знавания, эпидемический менингит, 

кровавый понос, холера, заушница, 

рожа. Среди них наибольшее коли-

чество первичных посещений врача 

больных гриппом – 23, вторичных 

посещений – 3. У фельдшера 7 пер-

вичных приема, вторичные не указа-

ны. 
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Профилактика инфекционных 

заболеваний, в первую очередь 

оспы, в Тамбовской губернии имела 

положительный эффект. Оспоприви-

вание осуществлялось фельдшерами 

под контролем участковых врачей, 

хоть и чаще всего этот контроль 

осуществляться не мог, поскольку 

доктора были заняты борьбой с хо-

лерной эпидемией. Число детей, ко-

торым надлежало привить предо-

хранительную оспу в 1892 г., со-

ставляло 28816. При этом из остав-

шихся 24520 детей прививание про-

изошло только у 12500, причиной 

чему также послужила эпидемия хо-

леры, сконцентрировавшая на себе 

большую часть врачебного персона-

ла губернии. Положительного ре-

зультата после прививания достигли 

11885 человек, то есть, более 95% 

[12, с. 80-81].  

Согласно уездной статистике, 

оспопрививание проводилось по-

всеместно в каждой части Тамбов-

ской губернии. Данные за 1898 г. 

гласят, что в Елатомском уезде из 

5690 родившихся было привито 

5296, в Темниковском уезде из 6783 

новорожденных оспопрививание 

было сделано 5653, в Спасском уез-

де на 6628 рожденных привито 5148, 

в Шацком – 6589 на 7888 родивших-

ся, в Моршанском уезде из 12674 

привиты 12399, Кирсановский уезд 

содержал данные о 14353 рожден-

ных и 12690 оспопривитых, в Там-

бовском уезде было 18805 вакцини-

рованных на 19953 рожденных, в 

Козловском уезде из 16634 рожден-

ных привиты 14440, в Лебедянском 

уезде на 6706 новорожденных при-

ходилось 6518 прививок, в Липец-

ком – 7536 из 8265 появившихся де-

тей, в Усманском уезде – 11969 

рожденных и 9567 привитых, и, 

наконец, в Борисоглебском уезде на 

12112 новорожденных приходилось 

12062 оспопрививания [12, с. 77].  

Взглянув на статистику, состав-

ленную в шестилетие с 1894 по 1900 

гг., можно заметить практически 

неизменную тенденцию рождаемо-

сти в среднем в 132 тысячи человек 

в год, тогда как прививание от оспы 

получали также при усредненном 

значении 115 тысяч. Таким образом, 

шло снижение общей и младенче-

ской смертности в частности, что 

наблюдалось и в соседних губерниях 

Центральной России [6; 7]. 

Из наряда Липецкой уездной 

земской управы со сведениями по 

медицине Липецкого уезда мы мо-

жем проследить состояние сельской 

медицины по волостям.  В качестве 

примера рассмотрим несколько во-

лостей. В Романовской волости чис-

ло проживающих людей составляло 

15186 человек. В документе мы мо-

жем найти интересную информацию 

о том, что 4 населенных пункта с 
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6 151 жителем находились в преде-

лах 5 верст от врачебного пункта. А 

селений, которые находились за 

пределами 11 верст, насчитывается 

9, а жителей соответственно 2 488 

человек [4, с. 2].  

В Сырской волости число жите-

лей составляло 11299 человек. В 

пределах 5 верст от врачебного 

пункта находилось 4 населенных 

пункта с населением 6419 чел. За 

пределами 11 верст насчитывается 6 

селений с 4780 жителями [4, с. 4]. 

В Товолжанская волости было 

зарегистрировано 17 904 человек. 

Здесь статистика показывает, что в 

пределах 5 верст от врачебного 

пункта находились 4 населенных 

пункта, а жителей соответственно 

6 882 человек. За пределами 11 верст 

находились 4 населенных пункта, в 

которых проживало 11 022 человек 

[17, с. 17]. 

В Кузьминской волости прожи-

вало 11 тысяч жителей. Интересно, 

что здесь в документе записано, что 

все ближайшие селения до врачеб-

ного пункта находятся за пределами 

11 верст [4, с. 19]. 

Так же нельзя не упомянуть фак-

тор снабжения земской медицины, а 

если быть точнее, то аптекарского 

пункта при городской больнице. У 

местного самоуправления вызывало 

особенное беспокойство по поводу 

обеспечения медикаментами, так как 

их поступления иногда задержива-

лись или приходили в небольшом 

количестве. Так же врачи испытыва-

ли потребность не только в лекар-

ствах, но и в медицинских инстру-

ментах. Земская управа сообщала о 

необходимости покупки хирургиче-

ских приборов, микроскопов, элек-

тромагнитой машинки [10, с.119].  

Аптечные отделения отпускали 

лекарства исключительно крестья-

нам своего уезда. Их выдача произ-

водилась по рецепту врача и была 

бесплатной [11, с.116]. 

В заключении подведем итоги 

развития системы здравоохранения в 

Липецком уезде в исследуемое вре-

мя. Огромную роль в становлении и 

развитии лечебного здравоохране-

ния в пореформенный период сыг-

рали органы местного самоуправле-

ния. Главными задачами земских и 

городских учреждений в сфере 

местного здравоохранения являлось 

снижение смертности сельского 

населения, расширение среди насе-

ления квалифицированной медицин-

ской помощи, гигиены и санитарии. 

Получилось это благодаря увеличе-

нию численности земских лечебно-

медицинских учреждений и меди-

цинского персонала. Население 

находилось в большинстве случаях 

далеко от врачебного пункта, боль-

шая часть была за пределами 5-и 

верст. Денег катастрофически не 
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хватало на медицинские средства и 

оборудования. Медицинскому пер-

соналу приходилось самому заку-

пать необходимые инструменты. 

Медикам нужно было самостоятель-

но брать ситуацию в свои руки, и 

поэтому благодаря их инициативе и 

индивидуальному подходу отече-

ственная медицина продолжила раз-

виваться.  
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