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Глава 1
ИСТОРИЧЕСКИЙ ОЧЕРК 

ОࢳЗДРАВООХРАНЕНИИ РОССИИ

.ВࢳXXIࢳПЕРИОД ДОࢳЗДРАВООХРАНЕНИЕ РОССИИ Вࢳ.1.1
У отечественного здравоохранения большая и славная история. На про-

тяжении нескольких столетий, со времени создания в годы царствования 
Ивана Грозного Аптекарского приказа (1581) — первого государственного 
учреждения, здравоохранение России было преимущественно государ-
ственным.

В 1721 г. руководство медицинским делом было возложено на меди-
цинскую канцелярию. Следуя рекомендациям близких к императорскому 
двору медиков (Н. Бидлоо, Р. Эрскин, И. Блюментрост), Петр I способ-
ствовал развитию государственного медицинского дела, что выгодно от-
личало нашу страну от многих европейских государств того времени.

В годы царствования Екатерины II, во второй половине XVIII в., госу-
дарственной медициной стала ведать Медицинская коллегия (1763–1803). 
Она была призвана осуществлять наблюдение за медицинской и лекар-
ственной помощью населению, руководить подготовкой медицинских 
кадров, контролировать деятельность государственных и частных аптек, 
а также рассматривать и оценивать научные труды российских врачей.

В начале XIX в. управление медико-санитарным делом передали в ве-
дение Министерства внутренних дел, в составе которого был образован 
Медицинский департамент с научно-медицинским органом — Медицин-
ским советом. Главной деятельностью Медицинского департамента стал 
врачебный и санитарный контроль.

Кардинальные перемены произошли после зарождения земской меди-
цины (1864) — оригинальной, не имевшей аналогов в мире системы ор-
ганизации медицинской помощи. Позднее, когда были сформулированы 
«обязанности казны и частных владельцев» промышленных предприятий, 
в стране появилась фабричная медицина. В 80-х годах XIX в. по образцу 
земской возникла городская медицина.
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В 1904 г. вместо Медицинского департамента в Министерстве внутрен-
них дел были созданы Управление главного врачебного инспектора и От-
дел народного здравия и общественного призрения, вошедший в состав 
Главного управления по делам местного хозяйства. Однако эта реформа 
не сделала управление здравоохранением страны более эффективным.

Созданное в сентябре 1916 г. Главное управление государственного 
здравоохранения (на правах министерства) возглавил Г.Е. Рейн, но оно 
просуществовало лишь до Февральской революции 1917 г.

Многие идеи, рожденные земской медициной и включенные в законо-
проекты Комиссии Г.Е. Рейна, были плодотворно использованы в систе-
ме советского здравоохранения.

После Февральской и Октябрьской революций 1917 г. начался новый 
этап развития государственной медицины с коренным реформированием 
и консолидацией всего медико-санитарного дела. В 1918 г. было создано 
единое государственное здравоохранение, объединившее все ранее суще-
ствовавшие системы и формы российской медицины. Охраной здоровья 
населения страны стал руководить Наркомздрав — первое в мире Мини-
стерство здравоохранения (МЗ), которое возглавил Н.А. Семашко, выда-
ющийся врач, ученый, организатор.

Государственная система здравоохранения, которая начала формиро-
ваться во главе с Н.А. Семашко, во многом продолжала и развивала луч-
шие традиции земской медицины, а также других систем — городской, 
фабрично-заводской, железнодорожной, военной, страховой медицины 
и др. В частности, были взяты на вооружение такие основополагающие 
принципы земской медицины, как бесплатность и общедоступность ме-
дицинской помощи, профилактическое направление, единство науки 
и практики, участие населения в мероприятиях по охране здоровья. Все 
это на новом этапе исторического развития составило сущность государ-
ственной медицины России.

Профилактическое направление здравоохранения стало основной 
чертой системы охраны и укрепления здоровья населения России. Про-
филактику, как считал Н.А. Семашко, надо понимать не узко, как ведом-
ственную задачу органов здравоохранения, а широко и глубоко — как 
заботу государства об укреплении здоровья народа. Этот принцип после-
довательно реализовывался с первых лет существования Наркомздрава. 
Об этом свидетельствовали первые декреты: о мероприятиях по борьбе 
с сыпным тифом, о мерах борьбы с эпидемиями, об обязательном оспо-
прививании, о санитарной охране жилищ и др.

Сразу после окончания Гражданской войны был выдвинут лозунг: 
«От борьбы с эпидемиями — к оздоровлению труда и быта», подразумевав-
ший оздоровление не только условий производства, но и быта трудящихся.
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В середине 20-х годов XX в. были разработаны основные теоретиче-
ские положения диспансеризации, в последующем созданы новые виды 
лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) — специализированные 
диспансеры (туберкулезные, психоневрологические, наркологические, 
венерологические), ночные и дневные санатории, профилактории, введе-
но диспансерное обслуживание рабочих крупных промышленных пред-
приятий. Диспансерное наблюдение матери и ребенка стали осуществлять 
в детских и женских консультациях, консультативных объединениях и др.

С первых дней существования Наркомздрава органы здравоохранения 
уделяли большое внимание подготовке квалифицированных медицин-
ских кадров. Уже к 1922 г. в дополнение к существовавшим медицинским 
факультетам при университетах в Москве, Казани, Харькове, Петрограде, 
Киеве, Одессе, Томске было открыто 12 новых, главным образом на пери-
ферии — в Астрахани, Нижнем Новгороде, Иркутске, Краснодаре, Сама-
ре, Омске. Позднее (1930) медицинские факультеты были преобразованы 
в самостоятельные медицинские институты. К 1940 г. практически во всех 
союзных республиках были медицинские институты.

Принцип единства медицинской науки и практики здравоохранения 
непосредственно связан с его государственным характером. Многие выда-
ющиеся ученые России — И.П. Павлов, Н.Ф. Гамалея, Д.К. Заболотный, 
В.М. Бехтерев, Н.Н. Бурденко, М.П. Кончаловский, Е.Н. Павловский, 
А.Н. Сысин, Л.А. Тарасевич и др. — приняли участие в развитии отече-
ственной науки.

Несмотря на экономические трудности 1920-х годов, государство на-
ходило силы и средства для развития приоритетных научных направлений, 
жизненно важных для страны. В 1920 г. был организован Государственный 
институт народного здравоохранения — первое комплексное научно-ис-
следовательское учреждение страны, объединившее 7 институтов (питания, 
контроля вакцин и сывороток, микробиологический, тропический, биохи-
мический, экспериментальной биологии и санитарно-гигиенический).

В 30-е годы XX в. в стране происходили крупные социально-экономи-
ческие изменения (коллективизация, форсированная индустриализация). 
Еще в предшествующее десятилетие сформировался классовый подход 
к медицинскому обслуживанию населения. Это особенно подчеркива-
лось в постановлении 1929 г. «О медицинском обслуживании рабочих 
и крестьян». Рациональная организация медицинской помощи стала рас-
сматриваться как фактор подъема производительности труда, снижения 
потерь рабочего времени. Ведущая роль в этих условиях отводилась здрав-
пунктам, на которые возлагалось не только оказание первой медицин-
ской помощи, но и проведение широких профилактических мероприятий 
на производстве.
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Активное вовлечение женщин в сферу промышленного и сельскохо-
зяйственного производства потребовало от органов здравоохранения эф-
фективной охраны материнства и младенчества.

С 1939 г. на промышленных предприятиях стали создаваться медико-са-
нитарные части, оснащенные всем необходимым для лечебно-профилак-
тической и санитарно-эпидемиологической деятельности. Одновременно 
увеличилось число сельских врачебных участков.

К концу 1930-х годов в стране резко возросло количество стационаров 
и больничных коек. Заметные успехи были достигнуты в борьбе с социаль-
ными болезнями. Проведение целевых медицинских осмотров, система 
учета и динамического наблюдения за больными способствовали сниже-
нию заболеваемости туберкулезом, венерическими болезнями, раннему 
выявлению и эффективному лечению больных, резкому сокращению ко-
личества больных с тяжелыми формами патологии.

До начала Великой Отечественной войны была в целом создана мате-
риально-техническая база здравоохранения, подготовлено большое ко-
личество врачей и средних медицинских работников; получила развитие 
медицинская промышленность; больших успехов достигла медицинская 
наука. Вместе с тем дальнейшему развитию здравоохранения серьезно 
мешали экономические проблемы страны. На работе Наркомздрава, как 
и других органов и учреждений здравоохранения, негативно сказывались 
последствия массовых репрессий.

В годы Великой Отечественной войны задачи здравоохранения суще-
ственно изменились. Приоритет получили вопросы медицинской помощи 
раненым, охраны здоровья детей, медицинского обслуживания тружени-
ков тыла, противоэпидемические мероприятия. В стране была создана 
система лечения раненых и больных воинов, организована широкая сеть 
эвакогоспиталей.

Увеличилось количество медико-санитарных частей на промышлен-
ных предприятиях, выросло число детских медицинских учреждений. 
Санитарно-профилактическая служба поставила действенную преграду 
на пути эпидемий инфекционных болезней.

Медицинская наука внесла весомый вклад в дело победы. В годы во-
йны были найдены эффективные способы лечения вяло заживающих 
ран (В.П. Филатов, А.А. Богомолец), разработаны отечественные анти-
биотики для борьбы с сепсисом (З.В. Ермольева и др.), появилось новое 
направление клинической медицины — хирургия центральной и перифе-
рической нервной системы (Н.Н. Бурденко) и др. Несмотря на тяжелей-
шие условия, именно в это время была учреждена Академия медицинских 
наук СССР (1944), объединившая деятельность ведущих научных инсти-
тутов страны.
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Медицинские работники спасли жизнь и восстановили здоровье мно-
гих миллионов защитников Родины. В строй возвратились более 72% 
раненых и 90% больных. Низкая летальность среди раненых, предотвра-
щение эпидемий в действующей армии стали невиданными в истории 
войн итогами деятельности советского здравоохранения.

Послевоенные годы наряду с восстановлением народного хозяйства 
ознаменовались внедрением ряда принципиально новых форм медицин-
ского обслуживания.

В 1946 г. народные комиссариаты здравоохранения СССР и РСФСР 
были реорганизованы в министерства здравоохранения (МЗ). Важным 
и целесообразным организационным мероприятием стало объединение 
амбулаторно-поликлинических учреждений и больниц в единые ЛПУ 
(1947–1949), что способствовало укреплению материально-технической 
базы, улучшению показателей деятельности больниц и повышению пре-
емственности медицинской помощи. Однако в ходе объединения ЛПУ 
в ряде регионов были допущены некоторые просчеты; так, не всегда учи-
тывались территориальные особенности размещения медицинских уч-
реждений, региональная структура и уровень заболеваемости населения.

Наряду с дальнейшим ростом количества медицинских учреждений 
и увеличением числа врачей начала складываться система организации 
медицинской помощи сельскому населению с внедрением передвижных 
форм и этапности ее оказания.

В послевоенные годы быстро развивалась санитарно-эпидемиологи-
ческая служба, увеличилось количество санитарно-эпидемиологических 
станций, усилилась работа по охране источников водоснабжения, воз-
душного бассейна и почвы, по согласованию проектов промышленного 
и гражданского строительства с органами здравоохранения.

В 50-е годы XX в. повысилась роль Академии медицинских наук как 
высшего научного медицинского учреждения страны, ее научно-исследо-
вательских институтов. Эти годы ознаменовались рядом важных откры-
тий, внесших значительный вклад в совершенствование здравоохранения. 
В частности, были разработаны и начали применяться хирургические 
методы лечения пороков сердца, завершилась работа по ликвидации 
малярии как массового заболевания. Были предложены новые методы 
консервирования крови, оригинальные кровезаменители, вакцины и сы-
воротки для профилактики и лечения ряда инфекционных болезней, раз-
работаны методы использования в медицинской практике радиоактивных 
изотопов, изучен патогенез лучевой болезни, заложены основы косми-
ческой медицины. Большое внимание стали уделять созданию крупных 
больниц (на 600 коек и более), а также организации специализированной 
медицинской помощи.
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