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ВВЕДЕНИЕ 

 
Эта книга – об охране общественного здоровья в Европе и 

Азии в течение последних двух столетий. Данной поистине без-
брежной теме посвящено немало исследований, и с каждым годом 
их становится все больше и больше. Необходимость хотя бы в 
первом приближении обобщить уже существующий научный ма-
териал побудила нас изложить собственное видение этой истории. 
С самого начала мы хорошо понимали, что дать исчерпывающую 
картину того, как общественное здоровье стало предметом особой 
заботы со стороны самого общества, в особенности его наиболее 
деятельных представителей – политиков, правительственных чи-
новников, активистов общественных движений и прежде всего 
врачей, – и к чему им удалось прийти, будет практически невоз-
можно. Именно поэтому мы решили сфокусироваться лишь на не-
скольких сюжетах и лишь на некоторых регионах, взяв для приме-
ра две европейские страны – Францию и Англию – и две самые 
крупные азиатские – Китай и Индию, – а также колониальный мир, 
который стал своеобразным местом встречи Европы и Азии. 

 
 

Общественное здоровье и общественное здравоохранение 
 
Прежде всего отметим, что не существует общественного 

здоровья без общественного здравоохранения – научно-практи- 
ческой системы, включающей в себя специалистов, учреждения, 
методы и оборудование, способной оценить то, что называется 
«общественным здоровьем», и оказать воздействие на те или иные 
его параметры – смертность, продолжительность жизни, рождае-
мость, масштабы распространения различных заболеваний. Отме-
тим, что термин «общественное здравоохранение» в русском языке 
с успехом может быть заменен просто на «здравоохранение» без 
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какой-либо потери смысла. Его появление у нас – невольное след-
ствие распространения зарубежной литературы1, где понятия об-
щественного здоровья и общественного здравоохранения практи-
чески не различаются2. 

Интерес к общественному здоровью возник сравнительно 
недавно – около двух столетий назад или чуть больше, – когда це-
лый ряд западных стран встали на путь модернизации своих обще-
ственно-политических институтов, превратив вопросы обществен-
ного благополучия и эффективного управления обществом в 
важнейшие вопросы собственного развития. Это началось, прежде 
всего, в Европе – Франции, Англии и Германии, – где для этого 
сложились соответствующие исторические условия и появилась 
политическая воля, чтобы использовать часть имеющихся ресур-
сов для воздействия на процессы, ход которых вызывал особое 
беспокойство властей и представителей политической элиты, – 
непрекращающиеся эпидемии, бесконтрольные урбанизацию и 
индустриализацию. Там же появились и соответствующие средст-
ва или технологии для взятия этих процессов под контроль: во 
Франции – salubrité и hygiène publique, в Англии – sanitation и 
public health, в Германии – Gesundheitspflege и Krankenpflege, а 
также «социальная медицина» и «социальная гигиена» – эти поня-
тия звучат почти одинаково на всех европейских языках. 

Наиболее убедительно о важности общественного здоровья 
заговорили врачи, но не только они одни, поскольку врачи были 
прежде всего специалистами по вопросам, касающимся «здоро-
вья», а не «общества». Поэтому совместно с врачами выступил и 
целый ряд других групп – чиновники, санитарные инженеры, по-
литики и др., которые также обладали некоторой компетентностью 
в этой области. Тем не менее именно врачи – или, во всяком слу-
чае, люди связанные с медицинским ремеслом, – стали играть ве-
дущую роль в формировании проблем общественного здоровья, 
постоянно обращая внимание остальных на значимость таких ха-

                                                      
1 В связи с распространением в первой четверти XXI в. геномных техноло-

гий все более широкое распространение получило такое явление, как «персонали-
зированное здравоохранение». Вследствие этого, по крайней мере в англоязыч-
ной литературе, приобрело актуальность противопоставление «общественного 
здравоохранения» (public health-care) и «персонализированного здравоохранения» 
(personalized health-care). 

2 Особенно характерно это для англоязычной традиции, где public health – 
это почти всегда то же самое, что public health-care, о чем свидетельствуют, на-
пример, названия законодательных актов об охране общественного здоровья, 
которые принимаются с середины XIX в., – Public Health Acts. 
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рактеристик общественного благополучия, как смертность и рас-
пространение болезней. 

Занявшись проблемами здоровья общества, врачи серьезным 
образом укрепили свой профессиональный авторитет, и в эпоху, 
когда еще не было возможности отличить их от так называемых 
«шарлатанов», они смогли установить прочный союз с государст-
вом. С конца XVII в. это произошло в Германии, где появились 
государственные врачи – физикусы (Physickus, Kreisphysickus 
и т.д.)1, а в XIX в. – во Франции и Англии, где для заботы о здоро-
вье «народа» были назначены «офицеры здравоохранения»2 
(officers de santé) и «медицинские офицеры здравоохранения» 
(medical officers of health). Таким врачам был поручен целый ряд 
административных функций – сбор сведений об умерших и забо-
левших, регистрация случаев насильственной смерти, санитарный 
надзор, исполнение обязанностей судебных экспертов и т.п. 

Появление врачей-чиновников, предшественников совре-
менных санитарных врачей, серьезно изменило ситуацию в меди-
цинской профессии и побудило всех остальных ее представителей 
к развитию своих профессиональных навыков, а также к консоли-
дации и образованию профессиональных ассоциаций. Уже в 
XIX в. медицина – то, чем занимаются врачи на регулярной осно-
ве, – стала ядром общественного здравоохранения, а сами врачи – 
работниками здравоохранения, а также его организаторами и тео-
ретиками. Полного тождества между медициной и общественным 
здравоохранением нет и сегодня, но теснейшая связь сохраняется. 

 
 
Общественное здравоохранение и историческая наука 

 
Совершенно неудивительно, что именно врачи и санитарные 

врачи выступили первыми историками общественного здраво-
охранения, ведь в Европе врачи занимались созданием «медицин-
ских историй» еще со времен Гиппократа. Поскольку по роду сво-
ей деятельности многие первые историки здравоохранения были 

                                                      
1 Об этом см.: Михель Д.В. Здравоохранение в Германии (1685–1848 годы): 

практика и теория // Бюллетень Национального научно-исследовательского  
института общественного здоровья имени Н.А. Семашко. 2023. № 4. С. 143–146. 

2 Термину «чиновники здравоохранения», который может быть использо-
ван при переводе на русский язык, мы предпочли термин «офицеры здравоохра-
нения», который помимо прочего указывает на принадлежность данной группы к 
армейской среде и связь с военно-полевой и военно-морской медициной. 
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администраторами, то переходя от административной практики к 
историографии, они рассматривали ее как логическое продолжение 
своей основной деятельности, связанной с администрированием 
физических и социальных условий жизни людей. 

Нельзя сказать, что, обратившись к историческому осмысле-
нию опыта здравоохранительной деятельности, первые историки – 
администраторы здравоохранения были ограничены в выборе ис-
точников. Тем не менее их выбор в значительной степени был связан 
с теми документами, с которыми они обычно имели дело.  
По этой причине воссоздаваемую историю общественного здраво-
охранения они увидели главным образом в свете материалов, фик-
сирующих постановления парламентов и правительств, и техноло-
гических разработок, позволяющих создать более здоровую 
окружающую среду и ликвидировать очаги опасных инфекционных 
заболеваний. Напротив, то, что осталось по ту сторону этих доку-
ментов, и то, что можно было бы считать социальной оболочкой 
этих событий, в основном оказалось за пределами их внимания. 

Кроме того, для большинства первых историков здравоохра-
нения их обращение к истории было не только продолжением их 
административной деятельности в сфере общественного здраво-
охранения, но и своеобразным подведением итогов предшествую-
щей этому многолетней борьбы с микробами, антисанитарией и 
нездоровым привычкам, свойственными малообразованным груп-
пам населения. Несомненные успехи национальных систем здра-
воохранения в борьбе с эпидемиями инфекционных болезней и 
беспрецедентное снижение смертности, достигнутое к середине 
ХХ в., способствовали тому, чтобы первые историки обществен-
ного здравоохранения увидели ее как «героическую историю» – 
историю завоеванных упорным трудом побед над невежеством и 
болезнями. 

Наконец, поскольку историография здравоохранения вос-
принималась этими историками как продолжение их практической 
административной деятельности, то и вся история здравоохране-
ния мыслилась ими как долгий процесс, восходящий к библейским 
временам и великим достижениям античных градостроителей. У ее 
истоков были кодекс заповедей Моисея, греческая культура здоро-
вого тела, римская Клоака и водопровод, а ее современный этап 
характеризовался постановлениями санитарных служб, новейшими 
системами очистки воды и усвоением со стороны масс населения 
гигиенических привычек. Подчеркивая значимость этой историче-
ской непрерывности, один из наиболее влиятельных представите-
лей этой, административной, традиции историографии Джордж 


	Пустая страница



