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Выделены этапы в системе развития медицинской практики в России. Представлен исторический очерк 
возникновения и становления земской медицины. Перечислены ее характерные черты, положенные в основу 
концепции развития первичной медико-санитарной помощи. Анализ опыта, накопленного земской медициной, 
необходим для развития общей врачебной практики в России, совершенствования организации и оказания ме-
дицинской и профилактической помощи населению.

Ключевые слова: земская медицина, общая врачебная практика, земский врач.

Gubanova GV, Shemetova GN, Ryaboshapko AI. Patterns in training primary care medical specialists: from traditional 
medicine to modern general practice (review). Saratov Journal of Medical Scientific Research 2016; 12 (3):  421–428.

Phases in the system of development of medical practices in Russia have allocated. The historical overview of the 
formation and development of traditional medicine has been presented in the article. The characteristic features that 
form the concept of the development of primary health care have been listed. The analysis of experience of traditional 
medical school has become necessary for improving organization of public medicine in Russia.

Key words: traditional medicine, general medical practice, country physician.

1Успешная работа врача любой специальности 
возможна только в условиях понимания им законо-
мерностей и тенденций развития системы здраво-
охранения. При этом модернизация отечественного 
здравоохранения диктует необходимость не  толь-
ко внимательно изучать опыт западных стран, но в 
первую очередь соотносить его с богатой историей 
российского здравоохранения, где менталитет, образ 
жизни, экономические основы и личностные ценно-
сти имеют специфические особенности.

Организация общественной медицины всегда яв-
лялась очень острой и бурно обсуждаемой пробле-
мой. За прошедшие полтора столетия неоднократно 
предпринимались попытки выработки различных 
вариантов качественно новых подходов реформи-
рования этой важнейшей составляющей жизнеобе-
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спечения человека [1–5]. Можно выделить несколько 
этапов в системе развития медицинской практики в 
России:

1. Возникновение и становление земской медици-
ны: 1864–1917 гг.

2.  Развитие поликлинической системы по участ-
ковому принципу: 1920‑е — начало 1990‑х гг.

3.  Реформирование первичной медико-санитар-
ной помощи по типу общей врачебной практики: с 
1992 вплоть до 2006 г.

4.  Новый этап развития общей врачебной прак-
тики в рамках Национального проекта «Здоровье»: 
2006–2014 гг.

5. Изменение системы подготовки в медицинских 
вузах, по окончании которых выпускники должны бу-
дут отработать 3 года в качестве врачей общей прак-
тики в первичном звене здравоохранения (с 2017 г.), 
с получением в последующем возможности обучения 
в ординатуре по любой специальности.
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6.  Постепенное замещение участковой терапев-
тической службы общей врачебной практикой [6–8].

Как видно из данной периодизации, в России спе-
циальность «врач общей практики (семейный врач)» 
появилась не  на пустом месте. С полным правом 
прототипом такого врача в истории отечественного 
здравоохранения можно считать врача земского, так 
как именно земские врачи лечили самые разные за-
болевания у взрослых и детей, а также активно зани-
мались их профилактикой, что соответствует основ-
ной направленности современной общей врачебной 
практики (семейной медицины) [9–11]. Для того что-
бы не механически, а творчески подойти к внедрению 
общей врачебной практики на селе и в городе, с уче-
том требований и возможностей современной жизни, 
необходимо более глубоко и детально изучить опыт 
земской медицины, имеющей в России более чем 
полувековую историю. Процесс формирования ее в 
России позволяет понять, какой может быть семей-
ная медицина и что ей не свойственно. Позитивные 
черты этого явления целесообразно использовать в 
настоящее время, избежать же негативных моментов 
поможет исторический опыт.

В процессе становления и развития земской ме-
дицины выкристаллизовались характерные черты 
этой формы медицинской помощи, которые в после-
дующем трансформировались в основополагающие 
принципы общей врачебной практики (семейной ме-
дицины) [12–15]. Проанализируем их более деталь-
но.

Муниципальный (местный, самоуправленче-
ский) характер.

До 1864 г. организация медицинской помощи на-
селению была крайне неудовлетворительной. Боль-
ницы имелись в основном в губернских и уездных 
городах. Уровень медицинской помощи в них был 
чрезвычайно низким. Сельская медицина, за исклю-
чением селений государственных и удельных кре-
стьян, фактически отсутствовала.

Земская медицина как система медицинского и 
санитарного обслуживания преимущественно сель-
ского населения возникла в Российской империи в 
эпоху великих реформ императора Александра II, 
в годы после отмены крепостного права. Впервые 
в тысячелетней истории России жители губерний и 
уездов получили возможность самостоятельно ор-
ганизовывать и решать вопросы местной жизни, в 
первую очередь вопросы социального развития тер-
риторий [16–17].

Согласно «Положению о губернских и земских 
учреждениях» земская деятельность включала так 
называемые обязательные и необязательные повин-
ности. В первую группу входили содержание тюрем, 
устройство дорог, выделение подвод для разъездов 
государственных чиновников и полиции, распреде-
ление земских налогов и государственных податей. 
К необязательным относились страхование от пожа-
ров, продовольственная и медицинская помощь на-
селению, организация народного образования. Хотя 
«попечение о народном здравии» не являлось «обя-
зательной» заботой земства, оно было его любимым 
детищем, что обусловливалось высокой смертно-
стью трудоспособного населения и риском возникно-
вения эпидемий. В конце XIX в. большинство земств 
тратили на здравоохранение до 1/4–1/3 своего бюд-
жета [18–19].

Источником доходов земских организаций явля-
лись сборы с недвижимых имуществ, а также сборы 
с документов на торговлю и промыслы, плата за ле-

чение и медикаменты, пособия от казны на народное 
образование, агрономию и психиатрию. В 1912 г. зем-
ский бюджет в сорока земских губерниях составлял 
250,1 млн рублей, а расходы на медицину 64,8 млн 
рублей (26 %). Земствам разрешалось устанавли-
вать дополнительные сборы на медицинские нужды 
и принимать частные пожертвования [20].

Появление участковой медицины — основа 
организации всего врачебно-санитарного дела 
в земстве.

До введения земства врачебная помощь в Рос-
сии была максимально сосредоточена в городах; 
подавляющее большинство сельского населения 
пользовалось только советами знахарей, «добрых 
помещиц», священников и др., в преобладающей ча-
сти уездных городов было по одному уездному врачу, 
чаще всего выходцу из Польши или Германии, что к 
тому же затрудняло их общение с пациентами.

С введением земства стала организовываться 
участковая медицина.

Общество русских врачей в Москве уже в начале 
1860‑х гг. наметило черты будущей системы доступ-
ной медицинской помощи сельскому населению [21]. 
П. Д.  Любимов в статье «К вопросу об устройстве 
врачебной части народа» (1865) писал: «Назначение 
участковых врачей с одновременным устройством 
участковых больниц… есть один из самых лучших 
проектов устройства сельской медицины» [22]. На 
каждом участке, по мнению общества врачей, долж-
ны быть больница, аптека, врач, два фельдшера и 
повивальная бабка. Врач заведует больницей, ведет 
амбулаторный прием и посещает больных на дому 
в экстренных случаях. Кроме лечебной работы, врач 
изучает участок, собирая материалы в целях преду-
преждения болезней, принимает меры против эпиде-
мических болезней, контролирует оспопрививание, 
занимается пропагандой гигиенических знаний. Это 
позволяет утверждать, что в начале Земской рефор-
мы было полностью сформулировано положение об 
участковом принципе и стационарной форме меди-
цинской помощи, однако потребовалось не  менее 
двух десятилетий, чтобы оно получило признание и 
реализацию как наиболее рациональный путь орга-
низации земской медицины.

К концу XIX  в. до 90 % земских губерний были 
разделены на врачебные участки, число которых до-
стигло 1440, а к 1910 г. функционировали уже 2686 
земских участков. Практика земских врачей дока-
зала, что эффективность медико-санитарной дея-
тельности находилась в тесной связи с размерами 
участков: если на расстоянии от больницы в 5–6 
верст обращаемость населения достигала 100 % за 
год, при расстоянии от 6 до 12 верст была ниже 50 %, 
то далее падала до 20 % и менее. Изучавший этот 
вопрос земский врач Московской губернии В. С. Ле-
бедев показал, что для достижения доступности 
медицинской помощи кроме расстояния до лечебни-
цы большое значение имеет состояние подъездных 
путей к участковой больнице и наличие транспорта 
(лошади) [23].

В 1905  г. наиболее типичным для земской Рос-
сии был участок радиусом в 16–17 верст; на одного 
врача тогда приходилось около 25 тыс. населения. 
Подавляющее большинство участков (2061 из 2686) 
к этому времени имели свою небольшую лечебницу 
(в среднем на 10–20 коек). По мнению земских вра-
чей, земский врачебный участок должен иметь ради-
ус не более 10 верст с населением 10 тыс. человек 
[24–25].
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Изменение системы организации медицин-
ской помощи: отказ от разъездной в пользу 
стационарной системы оказания медицинской 
помощи.

В своем развитии земская медицина прошла два 
этапа. Первый охватывал период с 1864 по 1890  г. 
Он характеризовался разъездной системой оказания 
медицинской помощи, огромной территорией вра-
чебного участка, недостаточным количеством вра-
чей, фельдшеров, медицинских учреждений. Зем-
ский врач жил в уездном городе и в определенные 
дни разъезжал по селениям, где принимал больных 
в особых выездных пунктах. Путешествуя от селения 
к селению, он терял в пути массу драгоценного вре-
мени. Отрицательно оценивая разъездную систему, 
М. Я. Капустин писал, что при ней «врач всегда в езде, 
а больные не знают, где найти врача. Врач мечется 
по уезду, всегда торопится, никогда почти не имеет 
под руками нужных пособий и инструментов, редко 
видит результаты своих действий». Медицинская по-
мощь была платной. С увеличением числа врачей 
и началом проведения земских врачебных съездов 
началась длительная и упорная борьба против этой 
системы, которая создавала иллюзию полной обе-
спеченности населения медицинской помощью [26].

Второй этап развития земской медицины пред-
ставлял собой усовершенствованный ее вариант. Он 
был реализован в 90‑е гг. ХIX в. в 17 губерниях. Разъ-
ездная система сменилась стационарной. Центром 
оказания медицинской помощи стал врачебный уча-
сток с амбулаторным приемом и небольшой лечеб-
ницей. Врач заведовал участковой больницей и вел 
амбулаторный прием, а выезжал только в экстренных 
случаях — к тяжелым больным, на эпидемии и для 
оспопрививания. Сократив время на разъезды, врачи 
получили возможность оказывать помощь большему 
числу пациентов. Это явилось важной вехой в деле 
улучшения медико-санитарной помощи сельскому 
населению. Кроме того, медицинская помощь стала 
бесплатной [27–29].

Рациональная и всеобъемлющая медицин-
ская помощь.

Многие земские врачи считали, что специализа-
ция в уездах «немыслима» и «земский врач должен 
быть энциклопедистом», так как на практике встре-
чаются «заболевания всяких родов». Специализа-
цию в медицинском деле они полагали «возможной 
лишь для врачей губернской больницы». Имеющи-
еся в нашем распоряжении материалы позволяют 
прийти к выводу, что земские врачи были воистину 
универсалами [30–31]. Особенно часто им приходи-
лось оказывать медицинскую помощь при терапевти-
ческих, хирургических и глазных болезнях. В компе-
тенции земских врачей находились «трудные» роды, 
санитарно-противоэпидемическая, организационная 
и просветительская деятельность, лечение больных 
туберкулезом, венерическими, психическими забо-
леваниями. Некоторые из выполняемых ими манипу-
ляций нашли отражение в произведениях писателя и 
врача М. А. Булгакова: поворот плода на ножку («Кре-
щение поворотом»), ампутация бедра («Полотенце с 
петухом»), трахеотомия («Стальное горло») [32].

Положительное значение для развития земской 
медицины имел тот факт, что земские врачи как 
специалисты пользовались высоким авторитетом. 
Земский врач воспринимался как «врач всего насе-
ления» [33–34]. В повести М. А. Булгакова «Без доро-
ги» рассказывается о том, что в ответ на стремление 
молодого доктора Чеканова помочь людям, его без-

отказность, трудолюбие, желание встать на одну сту-
пень с этим народом многие признают в нем друга и 
спасителя: «Ей-богу, Дмитрий Васильевич, я вас так 
полюбил! Для вас всё равно, что благородный, что 
простой, — вы со всеми равны» [35].

Развитие сети земских медицинских учреж-
дений. Формирование этапного принципа пре-
доставления медицинской помощи.

В работе З. Г. Френкеля «Очерки земского врачеб-
но-санитарного дела» (1913) приведены сравнитель-
ные данные о развитии земских медицинских учреж-
дений. Из них видно, что за 40 лет число врачей в 
земских губерниях возросло в 5,1 раза, в том числе 
в сельской местности в 9,6 раза; радиус одного вра-
чебного участка уменьшился в 2,3 раза; число коек 
в расчете на 10 тыс. населения выросло в 3,2 раза; 
число врачебных участков увеличилось в 5,1 раза, 
фельдшерских пунктов в 1,9 раза. Лишь к 1912 г. рас-
ходы земств на народное образование стали превы-
шать затраты на попечение о народном здравии.

Помимо небольших участковых больниц, в зем-
ских губерниях были созданы уездные (20–40 коек 
и два врача) и более крупные губернские больницы, 
лучшие из которых не  уступали университетским 
клиникам. Стал формироваться этапный принцип 
предоставления медицинской помощи: фельдшер-
ский пункт, сельская участковая больница, уездная 
больница, губернская больница [36].

Отказ от самостоятельной медицинской 
практики фельдшеров вследствие их недо-
статочной профессиональной подготовленно-
сти. Создание и развитие системы подготовки 
среднего медицинского персонала.

Земское руководство не видело особой необходи-
мости в приглашении на постоянную службу врачей 
и часто привлекало для этих целей малограмотных 
фельдшеров (жалованье фельдшера было в 3 раза 
меньше врачебного), которым было предоставлено 
право самостоятельного лечения больных. Доктора 
считали они «господским» лекарем, фельдшера  — 
«мужицким». В деревнях работали отслужившие 
военную службу солдаты, прошедшие в войсках 
краткосрочные курсы ротных фельдшеров. После 
такого обучения они исполняли роль «сельских эску-
лапов». В своих ранних рассказах («Хирургия» [32, 
35], «Сельские эскулапы» [32, 35]) и более поздних 
(«Неприятность» [32, 35]) великий писатель, а так-
же самоотверженный врач и общественный деятель 
А. П.  Чехов описывает «мужицких» фельдшеров, 
которые ближе к городовому Очумелову из «Хаме-
леона», чем к профессиональному фельдшеру. Ве-
роятно, именно отсюда и берет свое начало снисхо-
дительное отношение к лицам данной профессии, 
что находит свое отражение в пренебрежительном 
термине «фельдшеризм».

В рассказе «Неприятность» земскому врачу Ов-
чинникову приходится работать в земской больни-
це вместе с фельдшером, неприятным человеком с 
угрюмо-тупым лицом, обычно пьяным или с похме-
лья. Как‑то во время операции фельдшер, будучи в 
пьяном виде, подал доктору не те инструменты. На 
замечание он ответил дерзостью, а разгневанный 
врач, не отдавая себе отчета в своих действиях, уда-
рил фельдшера. Последнему следовало бы уйти, по-
скольку служить вместе они уже не могли. Мировой 
судья, разговаривая об этом инциденте с доктором, 
спрашивает: «Послушайте, отчего вы его не прогони-
те?» — «Да разве я могу его прогнать? — возмущает-
ся земский врач. — Что я могу сделать, если земство 
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не ставит нас, врачей, ни в грош. Я работаю с утра 
до ночи, отдыха не знаю. Я потерял на работе здоро-
вье. И каждый считает себя вправе совать свой нос 
не в свое дело, учить, контролировать!». — «Н-да‑с, 
почтеннейший… — бормочет мировой в раздумье, — 
прогоните, а на его место сядет другой такой же, да 
еще, пожалуй, хуже. Вы… можете найти честнейше-
го врача, превосходнейшего педагога. Честнейшего 
пахаря или кузнеца. Но средние люди, то есть люди, 
ушедшие от народа и не дошедшие до интеллиген-
ции, составляют элемент ненадежный. Весьма труд-
но поэтому найти честного и трезвого фельдшера, 
писаря, приказчика и прочее» [32, 35]. Председатель 
земской управы, который протежировал фельдше-
ру, специально приехал мирить коллег, и врач вновь 
должен был становиться к операционному столу 
вместе с тупым и вечно пьяным фельдшером.

Постепенно общественное мнение во врачебной 
среде все больше склонялось к недопустимости са-
мостоятельной медицинской практики фельдшеров 
вследствие их недостаточной профессиональной 
подготовленности. Острота вопроса об уровне под-
готовки среднего медицинского персонала заста-
вила губернские земства заняться организацией 
фельдшерских и акушерских школ при губернских 
больницах. Школьных, или классных, фельдшеров, 
в досрочной степени обученных, стали готовить в 
специальных фельдшерских школах при крупных во-
енных госпиталях, а фельдшериц — на акушерских 
курсах [37].

Введение и реализация принципов доступно-
сти и бесплатности медицинской помощи для 
населения.

В период, предшествующий введению земской 
медицины, и в начальный период ее организации 
плата за лечение взималась в больницах и амбула-
ториях в сумме 60 рублей в месяц. Земские врачи 
вели неустанную борьбу за бесплатную (за счет зем-
ства) лечебную помощь крестьянам, ибо установле-
ние даже минимальной платы за врачебный совет, за 
лекарства, за лечение в больнице резко снижало об-
ращаемость за медицинской помощью, а это лишало 
медиков возможности своевременно выявлять ин-
фекционных больных и эффективно бороться с эпи-
демиями, увеличивало вероятность возникновения 
и распространения опасных болезней на участке. 
Поэтому‑то бесплатность и стала общим правилом 
оказания всех видов медицинской помощи. Помощь 
врача в земстве, говорил профессор М. Я.  Капу-
стин, это отнюдь не личная услуга за счет больного 
и не  акт благотворительности: это «общественная 
служба» [38].

Принцип бесплатности больничной помощи стал 
одним из основополагающих в земской медицине. 
«При скудности средств земства, — писал М. Я. Ка-
пустин, — лучше брать деньги за совет и лекарство с 
приходящих больных, но лечение в больнице должно 
быть бесплатным» [39].

Начиная с 1880–1890‑х гг. земства отказываются 
от взимания какой бы то ни было платы и с амбу-
латорных больных — сначала на фельдшерских пун-
ктах, а потом и на врачебных приемах. Тем самым 
полностью сформировался принцип бесплатности в 
земской медицине, который означал бесплатную ам-
булаторную помощь с бесплатной выдачей лекарств 
и лечебных пособий; бесплатное лечение в больни-
цах — участковых, уездных, губернских; бесплатную 
хирургическую и специальную помощь и родовспо-
можение; бесплатное проведение всех мероприятий 

против инфекционных болезней и различных сани-
тарных мер.

Разумеется, бесплатная земская медицина стои-
ла огромных денег. Если в 1868 г. на медицину зем-
ства тратили 1204 тыс. рублей (8 % всех средств), то 
в 1890 г. уже 9977 тыс. (21 %), а в 1903 г. 30 265 тыс. 
рублей (28 %) — значительно больше, чем на что‑либо 
другое. В 1910 г. в сорока губерниях европейской ча-
сти России расходы на земскую медицину составляли 
53,5 млн рублей — более половины всех расходов на 
врачебно-санитарное дело во всей стране.

В начале XX  в. принцип бесплатности земской 
медицины был узаконен правительством России, ко-
торое утвердило специальное Положение об управ-
лении земским хозяйством, где в статье 104 было 
сказано, что «во всех содержимых на земские сред-
ства сельских лечебных заведениях жители губер-
нии пользуются [медицинской помощью]  бесплатно» 
[40].

Создание фундамента профессионального 
объединения врачей, повышения их квалифика-
ции, анализа проводимой работы и стремления 
к научному уровню медицинской помощи.

Во врачебной среде с первых лет существования 
земской медицины нарастало стремление к обмену 
опытом практической деятельности, к консолидации 
идей, чему в первую очередь способствовали вра-
чебные съезды [41].

Пироговское общество («Общество русских вра-
чей в память Н. И. Пирогова») и Пироговские съезды 
уделяли большое внимание развитию общественной 
медицины в России. Они стали методическим цен-
тром и трибуной земской медицины. Всего за период 
с 1885 по 1919 г. состоялось 16 Пироговских съездов. 
Любой врач мог принять в них участие. Это был са-
мый представительный медицинский форум России, 
в котором участвовали тысячи врачей. Для приехав-
ших из провинции открывались двери всех лечебниц 
и санитарных учреждений городов, где проходили 
съезды. Они свободно обменивались мнениями, де-
лились опытом, повышая свой профессиональный 
уровень [42].

Впечатляет тематика обсуждаемых врачами про-
блем: основы земской и городской медицины и сани-
тарии; организация лечебной помощи населению; из-
учение факторов, влияющих на здоровье населения, 
и способы их профилактики; вопросы борьбы с эпи-
демиями; проблемы, связанные с высокой детской 
смертностью и заболеваемостью на селе, организа-
цией рационального родовспоможения, призрения 
душевнобольных; санитарное просвещение; необ-
ходимость создания единой формы отчетности для 
земских врачей и единой номенклатуры болезней 
[43]. Несмотря на то что решения губернских съездов 
врачей носили лишь рекомендательный характер, 
они оказывали серьезное общественное давление 
на земское руководство, систематически разъясняя 
необходимость медико-санитарных мероприятий.

Преодолению разобщенности земских врачей 
способствовали периодические издания по пробле-
мам земской медицины: «Земский врач» (Чернигов, 
1888–1894), «Земская медицина» (Санкт-Петербург, 
1885–1888), «Медицинская беседа» (Воронеж, 1887–
1906), а также журнал «Врач», систематически пу-
бликовавший работы земских врачей и информацию 
о земских съездах [44].

Иллюстрацией стремления земских врачей к са-
мообразованию может служить повесть современни-
ка и коллеги А. П. Чехова В. В. Вересаева «Записки 
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врача». Мы наблюдаем в ней постепенную эволю-
цию «обыкновеннейшего среднего врача, со средним 
умом и средними знаниями», недавнего студента. 
Его наивные представления, что врач — это тот, кто 
прошел медицинский факультет, со временем разру-
шаются. Молодой практик чувствует себя неопытным 
и неумелым, боится приступить к работе, подумыва-
ет уйти из профессии. На каждом шагу его преследу-
ют неудачи. Череда неправильных диагнозов, смер-
тельных случаев формирует убеждение, что нужно 
многому научиться, долго и упорно работать над со-
бой. Судьба воздает молодому врачу за трудолюбие, 
и вот уже он находит в себе силы честно выполнять 
свой долг [32, 35].

Близок по своим мыслям и устремлениям герой 
рассказа М. А. Булгакова «Пропавший глаз» молодой 
врач Бомгарт: «Нет. Никогда, даже засыпая, не буду 
горделиво бормотать о том, что меня не  удивишь. 
Нет. И год прошел, пройдет другой год и будет столь 
же богат сюрпризами, как и первый… Значит, нужно 
покорно учиться» [32, 35].

Профилактическое направление земской ме-
дицины.

Именно земским врачам принадлежит инициа-
тива развития санитарно-профилактической дея-
тельности как приоритетного направления в охране 
здоровья. «Как высший, так и узкий интерес земского 
врача заключается в сокращении числа больных и 
продолжительности болезней. Задачи лечащей ме-
дицины и гигиены здесь идут рука об руку, в нераз-
рывной связи» (М. Я.  Капустин, 1889), что дает все 
основания считать, что именно в земской медицине 
находится фундамент профилактического направле-
ния здравоохранения — важнейшего в организации и 
деятельности службы здоровья в нашей стране [45].

Анализ показывает, что периоды подъема земской 
медицины, увеличения числа врачей и медицинских 
учреждений, как правило, следовали за эпидемиями, 
достаточно часто поражавшими Россию (например, 
холера в начале 1890‑х гг. и в 1905–1911 гг.). У широ-
кой общественности крепло убеждение, что положе-
ние может исправить лишь постоянная система орга-
низации медицинской помощи, способная выполнять 
и лечебные, и санитарные функции.

Основной причиной смертности были инфекцион-
ные заболевания. С 1891 по 1914  г. в 50 губерниях 
России от инфекционных болезней умерло 2,35 млн 
человек, причем отмечено постепенное снижение 
смертности по всем инфекциям.

Трагическая ситуация представлена А. П.  Чехо-
вым в рассказе «Попрыгунья» [32], в котором опи-
сан молодой преуспевающий доктор Дымов, ученый, 
бесконечно влюбленный в свою профессию, отдаю-
щий ей свои силы, весь свой досуг. Однажды, что-
бы спасти жизнь ребенку, заболевшему дифтерией, 
Дымов высасывает дифтерийные пленки. Мальчик 
возвращается к жизни, сам же врач заражается диф-
терией и вскоре умирает… «Умирает потому, — го-
ворит писатель устами доктора Коростелева, — что 
пожертвовал собой… Какая потеря для науки!.. А 
какая нравственная сила!.. Добрая, чистая, любящая 
душа — не человек, а стекло!» [32].

Будучи демократичной по самому своему суще-
ству, земская медицина стремилась как можно шире 
привлекать к выполнению своих задач широкие мас-
сы населения. Особенно это касалось различных 
санитарно-противоэпидемических мероприятий. 
«Общественные санитарные организации,  — писал 
в 1913  г. один из энтузиастов земской медицины 

З. Г. Френкель, впоследствии видный советский уче-
ный-гигиенист,  — могут проводить и осуществлять 
всякого рода мероприятия по охране здоровья на-
селения только при содействии самого населения, 
опираясь на его понимание сущности проводимых 
мер и их значение». Именно так и действовали мно-
гие земские врачи. Таким образом, земская меди-
цина впервые осуществила тот принцип, который 
впоследствии стал одним из основных в советском 
здравоохранении [46].

Создание и развитие системы санитарно-
просветительной работы.

Важным делом земской медицины была санитар-
но-просветительная работа. Еще великий русский 
хирург Н. И. Пирогов в письме Полтавскому земству 
(1869) отмечал, что «в смысле охранения народного 
здравия одно пользование больных бесцельно без 
выполнения гигиенических условий», и указывал на 
огромное значение распространения среди населе-
ния правильных гигиенических представлений. Зем-
ской медицине, подчеркивал он, придется бороться с 
невежеством народных масс и видоизменить их ми-
ровоззрение. Завет великого ученого земские врачи 
воплощали в жизнь. «В действительности земский 
врач сделался одним из первых просветителей на-
рода  — верным и преданным народному делу ра-
ботником среди населения — для народа и вместе с 
народом», — говорил Д. Н. Жбанков на Международ-
ном съезде врачей в Москве. Земские врачи активно 
поддерживали деятельность Комиссии по распро-
странению гигиенических знаний при Пироговском 
обществе [47].

Разработка основ санитарной статистики 
и программ по сбору сведений о заболеваемо-
сти и смертности населения.

Указанные основы и программы строились на 
следующих оригинальных принципах:

а) сведения о заболеваемости должны собирать-
ся врачами не только в больницах, но и в процессе 
частной практики;

б) регистрировать следует все болезни без ис-
ключения, по особой единообразной программе;

в) все сведения о смертности собирать в кладби-
щенских конторах, церквях и приходах для сопостав-
ления [48].

О высокой эффективности земской медицины в 
России свидетельствует снижение смертности насе-
ления за 50 лет на 27,0 %.

В пьесе «Дядя Ваня» [32] в образе земского врача 
Астрова А. П. Чехов показал деятельного, интересно-
го человека, который все годы вносил живую струю в 
скучную и серую жизнь обитателей имения. О своей 
работе он говорит старой няне: «Заработался, нянь-
ка. От утра до ночи все на ногах, покою не  знаю… 
За все время, пока мы с тобою знакомы, у меня ни 
одного дня не  было свободного… Сыпной тиф… В 
избах народ вповалку… Грязь, вонь, дым, телята на 
полу, с больными вместе… Возился я целый день, 
не присел, маковой росинки во рту не было, а при-
ехал домой, не дают отдохнуть — привезли с желез-
ной дороги стрелочника; положил я его на стол, что-
бы ему операцию делать, а он возьми и умри у меня 
под хлороформом. И когда вот не  нужно, чувства 
проснулись во мне, и защемило мою совесть, точно 
это я умышленно убил его… Сел я, закрыл глаза — 
вот этак, и думаю: те, которые будут жить через сто-
двести лет после нас и для которых мы теперь про-
биваем дорогу, помянут ли нас добрым словом?». 
Сегодня, отвечая на вопрос доктора Астрова, мы с 
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уверенностью и благодарностью можем сказать, что 
никто не  забыт и ничто не  забыто. Сложившийся в 
первые годы земской медицины тип земского врача 
сочетал в себе лучшие традиции российской обще-
ственной медицины.

По меткому выражению Н. В.  Склифосовского, 
земский врач стал «основной фигурой» медицины в 
России. Благодаря его подвижнической деятельно-
сти земская медицина, созданная впервые в нашей 
стране и не  имевшая готовых образцов на Западе, 
завоевала признание и авторитет, стала националь-
ным достоянием России, а ее главные принципы в 
1950‑х гг. были рекомендованы Всемирной органи-
зацией здравоохранения всем странам для систем 
сельского здравоохранения. Они лежат в основе кон-
цепции развития первичной медико-санитарной по-
мощи, которую приняла Международная конферен-
ция ВОЗ в 1978 г. в Алма-Ате (СССР) [49].

На этих принципах базируются и современные 
подходы к развитию муниципального здравоохра-
нения и организации работы врача общей практики 
(семейного врача). К ним относятся следующие: ока-
зание всеобъемлющей многопрофильной первичной 
медицинской помощи, длительность и непрерыв-
ность наблюдения; отношение к семье как к единице 
медицинского обслуживания [50]; превентивность как 
основа деятельности врача и медсестры; экономиче-
ская эффективность и целесообразность помощи; 
координация медицинской помощи; ответственность 
пациента, членов его семьи и общества за сохране-
ние и улучшение здоровья.

Стратегия развития здравоохранения в Россий-
ской Федерации на 2015–2030  гг. предусматривает 
усиление первичной медико-санитарной помощи, 
реализацию профилактических программ, включая 
диспансеризацию населения, внесение изменений 
в систему подготовки кадров для здравоохранения с 
акцентом на подготовку врачей общей практики.

Обращение здравоохранения современной Рос-
сии к опыту земской медицины — это признание ее 
заслуг и веление времени.

Авторский вклад: написание статьи — Г. В. Губа-
нова, Г. Н. Шеметова, А. И. Рябошапко; утверждение 
рукописи — Г. Н. Шеметова.
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Завьялов А. И., Еругина М. В., Пархоменко А. А. Алексей Петрович Минх: врач, ученый, педагог и организатор 
здравоохранения (к 150‑летию со дня рождения). Саратовский научно-медицинский журнал 2016; 12 (3):  428–432.

Представлены биографические сведения о докторе медицины А. П. Минхе, отражающие его научно-прак-
тический вклад в развитие отечественной медицины, организацию здравоохранения в Саратове и подготовку 
медицинских кадров в Саратовском медицинском институте.
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Zavyalov AI, Yerugina MV, Parkhomenko АА. Aleksey Petrovich Minch: a doctor, a scientist, a teacher and a health care 
manager (to the 150‑th birth anniversary). Saratov Journal of Medical Scientific Research 2016; 12 (3):  428–432.

The article presents the biographical data of Doctor of Medicine, A. P. Minch. It describes his scientific and practical 
contribution to the development of medicine in Russia, to the public health organization in Saratov and to the training 
of medical specialists at Saratov Medical Institute.
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