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Изложены материалы о попытках правительства в конце ХIХ  – начале ХХ в. осуществить реформу здраво-
охранения в России. Правительственные комиссии, создаваемые при Министерстве внутренних дел, в осно-
ву законопроектов ставили создание самостоятельного центрального органа управления здравоохранением, 
ужесточение контроля за врачебно-санитарной деятельностью местных органов здравоохранения и за ведом-
ственной медициной, упорядочение медицинского законодательства. Медицинская общественность, опасав-
шаяся бюрократизации врачебно-санитарной помощи населению, не поддерживала проекты комиссий. Наи-
более результативно работала комиссия во главе с академиком Г. Е. Р ейном, в результате чего в 1916 году 
было создано Главное управление государственного здравоохранения – первое в мире министерство здраво-
охранения.
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Тридцать лет в России, с 1886 года до нача-
ла Февральской революции, продолжалась 
дискуссия о необходимости реформы управ-

ления здравоохранением. Основными причина-
ми организации правительственных комиссий, 
обсуждавших эту проблему, стали высокие по-
казатели смертности населения, эпидемии, на-
носившие ущерб экономике и престижу стра-
ны, несогласованность действий министерств и 
ведомств, имевших собственные медицинские 
службы, устаревшее законодательство, неком-
петентное руководство здравоохранением, на-
ходившимся в ведении Министерства внутренних 
дел Российской Империи. Медицинский департа-
мент и созданное в 1904 году вместо него Управ-
ление главного врачебного инспектора не имели 
соответствующего юридического статуса и само-
стоятельного финансирования для руководства 
здравоохранением в масштабах страны. Целью 
настоящего исследования является рассмотре-
ние попыток правительства Российской Империи 
в конце ХIХ – начале ХХ в. осуществить реформу 
здравоохранения.

В 1886 году при Медицинском совете Министер-
ства внутренних дел была образована Комиссия по 
вопросу об улучшении санитарных условий и умень-
шению смертности в России во главе с С. П.  Ботки-
ным, которая пришла к заключению, что бороться с 
преждевременной смертностью государству по си-
лам только путем предупреждения эпидемий. Было 
предложено создать Главное управление по делам 
здравия на правах министерства, которому подчи-
нялись бы все правительственные и местные вра-
чебно-санитарные учреждения (земские, городские, 
фабрично-заводские, благотворительные и пр.). Ко-
миссия обратилась к «выдающимся санитарным дея-
телям наших провинций» и специалистам с просьбой 
высказаться о формах сотрудничества правитель-
ственных и земских учреждений для проведения оз-
доровительных работ. Врачи и ученые, отвечая на за-
прос Комиссии, указывали, что причинами высокой 
заболеваемости и смертности в основном являются 
нищета и невежество населения. Они настаивали на 
необходимости увеличения числа врачей, развития 
статистики заболеваемости [1]. В письме Ф. Ф. Эрис-
мана и Е. А. Осипова, написанном от имени Москов-
ского земства, предположение Комиссии, что лишь 
техническими санитарными мероприятиями можно 
снизить уровень смертности, было названо несе-
рьезным. По их мнению, достижения земской меди-
цины свидетельствовали о том, что врачебно-сани-
тарное благоустройство страны должно опираться 
на децентрализацию управления здравоохранением 
и местную общественную инициативу, а не состоять 
под контролем правительственных чиновников [2]. 

Пироговское общество не поддержало предложе-
ния Боткинской комиссии. Проблемы реформирова-
ния управления здравоохранением многократно об-
суждались на Пироговских съездах и в медицинской 
печати. Медицинская общественность опасалась, что 
создание сильного центрального органа управления 
здравоохранением затормозит бюрократической ре-
гламентацией развитие земской медицины. С уходом 
из жизни С. П. Боткина (1889) Комиссия прекратила 
работу, но ряд предложений из писем врачей был ре-
ализован в 90-е гг.: реорганизована государственная 
статистика, проведена работа по систематизации 
врачебно-санитарного законодательства и др. 

В начале ХХ в. поиски путей реформирования 
здравоохранения были продолжены, и при Мини-

стерстве внутренних дел последовательно было 
образовано несколько комиссий для обсуждения 
«переустройства управления врачебно-санитарным 
делом в России». В 1901 г. во главе с заместителем 
министра внутренних дел князем А. Д.  Оболенским 
было создано Особое совещание по управлению вра-
чебно-санитарным делом в городах, обратившееся к 
губернаторам с просьбой высказать свое мнение «о 
минимальных требованиях санитарного благоустрой-
ства», но так и не обобщившее полученные матери-
алы. В обстановке революционного подъема и ожи-
дания конституционных реформ появились надежды 
на расширение автономии общественных (городских 
и земских) учреждений. Над проектом устройства 
врачебно-санитарной части Империи в 1905–1906 гг. 
работала комиссия наиболее либерального толка 
под председательством главных врачебных инспек-
торов – сначала В. К. Анрепа, а затем Л. Н. Малинов-
ского. 

21 октября 1910 года на обсуждение Государ-
ственной Думы было направлено законодательное 
заявление 83 её членов о необходимости создания 
Министерства государственного здравоохране-
ния для выведения России из состояния «тяжелого 
врачебно-санитарного неустройства». В нем при-
водились данные Управления Главного врачебного 
инспектора о том, что в период 1902–1906 гг. в ре-
зультате заболеваний оспой, корью, скарлатиной, 
коклюшем, брюшным и сыпным тифом, дизентерией 
в России умерло 10 150 851 человек, что на врачеб-
но-санитарное обеспечение одного жителя Империи 
тратится в год всего 60 копеек [3]. 

В 1910 году было создано Особое совещание по 
обсуждению недостатков действующей в Империи 
организации врачебно-санитарного дела и разработ-
ки оснований для его переустройства во главе с сена-
тором С. Е. Крыжановским. Наиболее результативной 
стала деятельность Высочайше учрежденной между-
ведомственной комиссии по пересмотру врачебно-
санитарного законодательства во главе с председа-
телем Медицинского совета академиком Г. Е. Рейном 
(1912–1916).

Все правительственные комиссии не считали воз-
можным принять за образец какую-нибудь западно-
европейскую форму организации здравоохранения. 
Как писал В. К. Анреп, «своеобразный строй России 
требует и соответствующего устройства санитарной 
части ея». Комиссии главным образом обсуждали 
права и обязанности правительственных (централь-
ных и периферических) и местных общественных 
(земских и городских) органов в области врачебно-
санитарного обеспечения; формы организации и 
функции государственных органов управления здра-
воохранением; вопросы совершенствования врачеб-
но-санитарного законодательства [4]. 

По закону 1865 года медицинская помощь не 
входила в перечень земских повинностей, что до не-
которой степени ограничивало правительственную 
регламентацию. Земские врачи без согласования с 
Министерством имели возможность развивать ме-
дицинское обеспечение населения, исходя из мест-
ных потребностей и имеющихся средств. Прави-
тельственные комиссии (за исключением комиссии 
В.  К. А нрепа  – Л. Н. М алиновского) настаивали на 
том, чтобы медицинская помощь стала обязанностью 
земских и городских самоуправлений, контролирова-
лась правительством и должна была быть нормиро-
вана по единым государственным стандартам [5]. 

Комиссия С. П.  Боткина считала необходимой 
помощь государства земским и городским учреж-
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дениям в проведении санитарных мероприятий. По 
мнению комиссии А. Д. Оболенского, роль прави-
тельственных органов должна была состоять лишь в 
общем надзоре за постановкой врачебно-санитар-
ного дела, а заботы о санитарном благоустройстве 
и обеспечении населения медицинской помощью 
должны были являться обязанностью земской и го-
родской медицины. Такого же мнения придержива-
лась и комиссия В.  К. А нрепа  – Л.  Н. М алиновского, 
предлагавшая обеспечить максимальную самостоя-
тельность и инициативу земств и городов в вопросах 
здравоохранения. Она полагала, что вмешательство 
государства в деятельность местных учреждений 
должно происходить лишь в самых крайних случаях и 
быть четко регламентировано законом, а не зависеть 
от прихоти губернатора. К обязанностям государ-
ства, по её мнению, следовало отнести содействие 
общественным медицинским учреждениям на ме-
стах, руководство отраслями врачебно-санитарного 
дела, имеющими государственное значение, надзор 
за исполнением законодательства, объединение в 
случае необходимости усилий медицинских органи-
заций, анализ статистической информации, руковод-
ство судебно-медицинской экспертизой, разработку 
врачебно-санитарного законодательства. Взгляды на 
перечисленные обязанности государства разделяло 
также совещание С. Е. Крыжановского [6].

Большинство комиссий выступало за создание 
центрального учреждения на правах министерства во 
главе с министром-врачом. Комиссия Л. Н. Малинов-
ского предлагала в состав этого учреждения включить 
совещательный орган по типу Медицинского совета, 
в работе которого принимали бы участие представи-
тели научных учреждений и обществ, а также выбор-
ные представители земской и городской медицины.

Разногласия по поводу независимости Главного 
управления здравоохранением возникли в совещании 
С. Е.  Крыжановского, заседавшем в 1910–1911  гг.  – 
уже в иных политических условиях. Как полагали не-
которые участники совещания, попечение о народ-
ном здравии представляло только одну из отраслей 
местного хозяйства. По мнению Л. Н. Малиновского, 
принимавшего участие в работе совещания С. Е. Кры-
жановского, решение задач, стоящих перед Главным 
управлением, могло быть осуществимо только в со-
ставе Министерства внутренних дел. 

В вопросах управления врачебно-санитарным 
делом на местах также не было единодушия. Неко-
торые члены комиссии Л.  Н. М алиновского считали, 
что нельзя ставить под правительственный контроль 
медицину местных самоуправлений, другие выступа-
ли за организацию губернского медицинского кон-
троля при условии неукоснительного соблюдения 
врачебно-санитарного законодательства, поскольку 
губернаторы не имели специальных знаний. Комис-
сия С. Е. Крыжановского считала, что местные госу-
дарственные органы управления здравоохранением 
должны подчиняться не губернской администрации, 
а центральному правительственному органу и на 
местах государственными врачебно-санитарными 
органами должны быть губернские инспектора с со-
стоящими при них управлениями, включавшими спе-
циалистов по санитарному делу, судебной медицине 
и фармации. Говоря о необходимости государствен-
ной помощи местным организациям, комиссии не ка-
сались вопроса о её финансировании. 

Обязательной функцией Главного управления все 
комиссии признавали совершенствование медицин-
ского законодательства. Для подготовки к решению 
этой задачи специальная комиссия под руководством 

директора Медицинского департамента Л. Ф. Р аго-
зина издала сборник медицинского законодатель-
ства в 4 томах (1895–1896).

За исключением Боткинской комиссии все 
остальные работали без привлечения медицинской 
общественности. Деятельность комиссий не давала 
результатов из-за внутренних разногласий, сопро-
тивления министерств и ведомств и, главное, резкого 
неприятия разрабатываемых реформ большинством 
врачей, что нашло отражение в огромном числе пу-
бликаций в периодической печати и в выступлениях 
на съездах. В рядах столичной профессуры проекты 
комиссий находили значительно больше поддержки. 

Массовые эпидемии 1908–1911 гг., однако, сви-
детельствовали о необходимости реформ в области 
здравоохранения. 

В 1912 году к работе приступила Высочайше уч-
режденная междуведомственная комиссия по пере-
смотру врачебно-санитарного законодательства во 
главе с председателем Медицинского совета Мини-
стерства внутренних дел профессором-гинеколо-
гом, лейб-медиком, академиком Г. Е. Рейном (1912–
1916), пользовавшимся доверием царской семьи. 
Большую роль в разработке проекта реформы сыграл 
выдающийся специалист в области медицинского за-
конодательства Н. Г.  Фрейберг, подготовивший ма-
териалы и исторические справки по ряду вопросов, а 
также несколько томов медицинского законодатель-
ства стран Западной Европы и США [7]. 

Как считал Г. Е. Рейн, «только крупные, коренные 
реформы в области государственного здравоохра-
нения, а не частичные преобразования, могут дать 
благоприятные результаты для оздоровления стра-
ны» [8]. В составе Комиссии Г. Е. Р ейна были орга-
низованы подкомиссии: 1) санитарная; 2) «врачеб-
ная помощь и призрение»; 3) «образование, права и 
обязанности медицинского персонала»; 4) «судебно-
медицинская и юридическая»; 5) организационная и 
финансовая, при которой был создан отдел по охра-
не материнства и младенчества. В работе Комиссии 
принимали участие видные ученые и специалисты. 
Итогом ее деятельности явился «Устав здравоохра-
нения и учреждения, ведающие врачебно-санитар-
ным делом» (1916) [9].

Несмотря на то что законопроекты содержали 
много прогрессивных идей, работу Комиссии невоз-
можно оценить однозначно. Проведя расчеты госу-
дарственного экономического ущерба в результате 
высокой заболеваемости и смертности населения, 
она дала достаточно объективную оценку состоянию 
здравоохранения в стране. В число задач, которые 
должны были быть возложены на вновь создавае-
мое Главное управление здравоохранением, входили 
контроль и методическое руководство за обществен-
ной медициной, консолидация медицины различных 
министерств и ведомств, руководство различными 
отраслями здравоохранения: судебной медициной, 
лекарственным обеспечением населения, медицин-
ским образованием, санитарной охраной границ и 
др. 

Предложенная Комиссией система управления 
врачебно-санитарным делом подавляла местную 
инициативу. Будучи противником самостоятельно-
сти земской медицины, Г. Е. Рейн, отдавая должное 
ее достижениям, взял за основу устройства меди-
цинской помощи земские организационные формы 
и нормы медицинского обеспечения сельского на-
селения. В то же время если земские врачи считали 
сельский врачебный участок наиболее доступным и 
потому основным звеном медицинской помощи сель-
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скому населению, то Комиссия Г. Е. Рейна считала не-
обходимым в первую очередь развивать губернские 
и уездные больницы. Борьба с эпидемиями должна 
была стать обязанностью земской и городской меди-
цины при поддержке правительства. 

Большое внимание в законопроектах Комиссии 
было также уделено развитию специализированной 
медицинской помощи, организации лекарственного 
обеспечения, вопросам образования, правам и обя-
занностям медицинского персонала, получению ме-
дицинских ученых званий. Отдел по борьбе с детской 
смертностью разработал перечень детских учреж-
дений и их функции. Комиссией были подготовлены 
законопроекты, ограничивающие труд женщин и под-
ростков на вредных производствах, запрещавшие ра-
боту женщин в течение 2 недель до и 4 недель после 
родов. Кормящим матерям должен был предостав-
ляться перерыв для кормления ребенка. Были пред-
ложения по природоохранным законопроектам (по 
воздуху, воде, почве), по вопросам коммунальной 
гигиены, обеспечения доброкачественных пищевых 
продуктов, медицинской (санитарной) статистики  
и пр. 

Протест медицинской общественности вызвали 
законопроекты Комиссии Г. Е. Р ейна, направленные 
против системы губернской земской санитарной 
статистики, являвшейся одним из важнейших дости-
жений земской медицины и получившей междуна-
родное признание на Международной гигиенической 
выставке в Дрездене (1911). Губернские санитарные 
бюро, по мнению правительства, являвшиеся источ-
ником политической крамолы, обеспечивали квали-
фицированный сбор и анализ статистических данных, 
а также своевременную информацию об эпидемиях. 

Эти функции планировалось передать уездным са-
нитарным организациям, которые, минуя губернский 
санитарный орган, стали бы передавать статистиче-
скую информацию в Главное управление. «Опять раз-
рушение коренных основ губернского строя, опять 
распыление одной из существенных сторон деятель-
ности губернского центра общественной врачебно-
санитарной деятельности», – писал секретарь Пиро-
говского общества К. И. Шидловский [10]. 

Разрабатывая законы по проблемам борьбы с 
эпидемиями, санитарная подкомиссия столкнулась 
с сопротивлением министерств и ведомств, отказы-
вавшихся подчиняться общему для всех законода-
тельству. В результате сильного сопротивления вне 
ведения Главного управления остались медицинские 
подразделения, сформированные в армии и на фло-
те, при императорском дворе и в министерстве путей 
сообщения. 

Комиссия отказывалась информировать обще-
ственность о ходе своей работы. Труды её публико-
вались небольшими тиражами. 

В заключение следует отметить, что в сентябре 
1916 года было организовано Главное управле-
ние государственного здравоохранения во главе с 
Г.  Е. Р ейном, что явилось по факту первым в мире 
министерством здравоохранения. Не получив одо-
брения Государственной думы, оно прекратило свое 
существование за несколько дней до февральской 
революции. Уже в новых исторических условиях мно-
гие организационные и методические наработки 
Комиссии Г. Е. Р ейна были учтены и применялись 
Н. А. Семашко и З. П. Соловьевым [11].

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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