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ВРАЧЕБНАЯ УПРАВА В ИСТОРИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИИ© 

 
Гражданская медицина в России получила импульс развития в царствование Екатерины II. В числе дос-

тижений екатерининского времени в области «народного здравия» – создание Медицинской коллегии (1763 г.). 
В обязанности Медицинской коллегии, помимо прочего, входил надзор за медицинскими учреждениями и 
работой лекарей по всей империи, однако контролировать «медицинскую часть» из Петербурга практически 
было невозможно. По поручению главного директора Медицинской коллегии А. И. Васильева член колле-
гии С. С. Андреевский подготовил проект закона о создании в губерниях врачебных управ с тем, чтобы те 
стали «блюстителем здравия всей губернии по воинской и гражданской части» [10, с. 288]. В литературе 
роль этого органа в истории здравоохранения России освещена недостаточно. Исследователи Национально-
го НИИ организации здравоохранения РАМН в начале 2000-х гг. опубликовали несколько небольших работ, 
авторы которых, кратко останавливаясь на функциях и задачах врачебных управ, ограничились общей оцен-
кой их деятельности. Так, И. В. Егорышева и Е. И. Данилишина считают, что управы были малоэффективны 
из-за их низкого правового статуса [5, с. 53]. Напротив, один из ведущих специалистов М. Б. Мирский в мо-
нографии, посвященной истории медицины России, пишет: «Трудно переоценить важность создания врачеб-
ных управ», и далее: «врачебные управы создали основания для быстрого роста государственной медицины» 
[8, с. 180–181]. Для разрешения этого противоречия необходимо рассмотреть деятельность врачебных управ 
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в динамике, в условиях меняющейся ситуации в России в период с конца XVIII в. до середины XIX в., что и 
является задачей предлагаемой статьи. 

Закон «Об учреждении Медицинских управ» (врачебных управ) вступил в силу 19 января 1797 г. [10]. 
Управы подчинялись Медицинской коллегии. Коллегия руководила этими учреждениями посредством 
указов, циркуляров, распоряжений, осуществляла внутриведомственный надзор, назначала медицинских 
чиновников. Деятельность врачебной управы регламентировалась инструкцией [6]. Инструкция определя-
ла предметы ведения, задачи, функции, финансовое обеспечение, штаты управы, обязанности ее членов. 
Управам были подчинены лечебные заведения и аптеки, расположенные на подведомственной террито-
рии, врачи (как находящиеся на государственной службе, так и вольнопрактикующие), повивальные бабки, 
«аптекарские чины». На управу возлагался осмотр больниц, казенных и частных аптек: «нет ли в чем упуще-
ния или беспорядка, и что можно безпосредственно поправить, то немедленно и исполнить» [4, д. 1, л. 46]. 
В задачи управы входила борьба со знахарством, пресечение незаконной медицинской практики, соблю-
дение запрета на продажу лекарств частными лицами, проведение судебно-медицинских экспертиз, меди-
цинских освидетельствований, санитарно-профилактических и противоэпидемических мероприятий, са-
нитарно-гигиенический и ветеринарный контроль, составление медико-физических описаний. Инструк-
ция не определяла объем властных полномочий врачебной управы, не регламентировала ее отношения с 
местными властями, ограничилась лишь общим указанием работать «под смотрением губернатора». 
Управы должны были обеспечить связь центра с провинцией, а значит, более эффективное управление 
«медицинской частью» [6, с. 1-18]. 

Штаты врачебной управы включали инспектора, оператора (хирурга), акушера – в звании доктора меди-
цины или штаб-лекаря, избираемых «по долговременному и усердному служению», как правило, из числа 
отставных военных медиков, – и писаря. В обязанности инспектора входило наблюдение «за порядком и те-
чением дел в управе», ведение документации, осмотр лечебных заведений. Оператор и акушер оказывали 
медицинскую помощь «каждый по своему званию», их обязанности как членов управы инструкцией не про-
писывались. Городовой лекарь представлял медицинскую власть в уезде [Там же, с. 12-16]. 

Ежегодный бюджет врачебной управы определялся в сумме 2060 руб. Финансирование осуществлялось 
через губернскую казенную палату (финансовый орган) каждую треть года по следующим статьям: жалова-
ние членам управы и писарю, канцелярские и транспортные расходы («прогонные деньги»). Жалованье ин-
спектора составляло 700 руб. в год, оператора и акушера – по 500 руб., писаря – 80 руб. 

Представление о деятельности этого учреждения дают архивные документы Ярославской врачебной 
управы [4]. Внутренний распорядок работы предусматривал ежедневное, кроме воскресных и праздничных 
дней, присутствие членов управы для рассмотрения текущих вопросов: документов, поступивших из Меди-
цинской коллегии и губернского правления, отчетов и донесений уездных лекарей, протоколов медицинских 
освидетельствований, судебно-медицинских экспертиз и др. По ним принимались решения и готовились со-
ответствующие предписания – медицинскому персоналу губернии, отношения – в губернские и уездные уч-
реждения. В Коллегию врачебная управа входила с рапортами и отчетами. 

Управа рассматривала вопросы о зачислении лекарей на службу, кадровых перестановках в пределах 
губернии, представлении к наградам или наложении взысканий, повышении в чине, переводе на более 
высокий оклад и увольнении, составляла формулярные (послужные) списки «медицинских чинов». Реше-
ния управы по делам лекарей утверждались Медицинской коллегией (с 1803 г. Министерством внутрен-
них дел (далее - МВД)). Кадровые вопросы по лекарским ученикам управа решала самостоятельно. В обя-
занности врачебной управы входило ознакомление лекарей с нормативными документами, распоряже-
ниями местных властей, снабжение необходимой медицинской литературой. Управа занялась организаци-
ей научных исследований: сбором информации о малоизученных и эндемических болезнях. Было поло-
жено начало губернской медицинской статистике: налажен учет заболеваемости и смертности. По запросу 
высших инстанций подбирались семинаристы «для определения в медицинскую науку». До 1810 г. гу-
бернским медицинским чиновникам предоставлялось право аттестации «аптекарских чинов». Члены 
управы принимали участие в работе рекрутских присутствий, проводили медицинские освидетельствова-
ния и судебно-медицинские экспертизы, противоэпидемические мероприятия и ветеринарные осмотры, 
ревизию единственной в губернии на начало XIX в. частной аптеки (эта ревизия носила формальный ха-
рактер, т.к. медицинские чиновники не имели необходимой квалификации). Инспектор осуществлял над-
зор за лечебными учреждениями, осматривал торговые и питейные заведения. Оператор и акушер заменя-
ли в случае необходимости городового врача [Там же]. 

В 1797 г. А. И. Васильев запросил с мест «обстоятельные сведения о больницах»: насколько приспособ-
лены помещения, есть ли отделения для женщин и заразных больных, достаточно ли число лекарей, снаб-
жены ли лекарствами, «нет ли таких уездов или селений, в которых совсем никаких публичных убежищ для 
бедных больных не обретается» [9, с. 523]. Инициатива создания сети лечебных учреждений в уездных го-
родах исходила от Медицинской коллегии, ее реализация возлагалась на врачебные управы: «что нужно уч-
редить и устроить для пользования повсеместно больных, как со стороны врачевания, так и содержания 
оных» [4, д. 1, л. 47 об.]. Эта важнейшая задача и определила на первое время главный вектор деятельности 
врачебных управ. Решение многих практических вопросов зависело от губернских властей, на авторитет и 
административный ресурс которых управа могла рассчитывать. В свою очередь ведомственная подчинен-
ность управы не мешала губернатору оказывать на нее давление. 
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В период 1798–1806 гг. усилиями врачебной управы и губернских властей были открыты больницы во 
всех 9 уездных городах Ярославской губернии (в Ярославле больница приказа общественного призрения 
появилась в 1780 г.). Больницы требовали постоянного внимания. Инспектор был обязан «входить во все 
предметы как по врачебной, так и по хозяйственной части»: исполнение медицинским персоналом служеб-
ных обязанностей, ведение документации, качество лечения, материальное обеспечение, санитарное состоя-
ние и т.д. С 1818 г. инспектор присутствовал в приказе общественного призрения при решении медицинских 
вопросов. Управа строго следила за тем, «чтобы медикаменты употребляемы были с бережливостью, особ-
ливо дорого стоящие казне» [Там же, д. 17, л. 115 об.]. Постоянная «головная боль» медицинских чиновни-
ков – вопросы ремонта помещений, постройки или аренды нового дома для лечебниц, поиски средств: 
строительство и содержание больниц в уездах финансировалось из городских бюджетов, но города неохотно 
шли на эти затраты. 

Реформа центрального медицинского управления в рамках модернизации государственной машины в на-
чале XIX в. (упразднение Медицинской коллегии и передача управления медицинским делом в ведение 
МВД, в период 1811–1819 гг. – Министерства полиции) повлекла за собой перестройку работы губернских 
врачебных управ. По «медицинской части» врачебная управа с 1812 г. подчинялась генерал-штаб-доктору 
гражданской части (в структуре Министерства полиции, с 1819 г. – МВД) [12]. В хозяйственно-
административном отношении врачебная управа была подчинена гражданскому губернатору и включена в 
губернские штаты. Таким образом, de jure закреплялось положение, ранее зачастую существовавшее 
de facto. Внешняя сторона этой субординации выражалась в изменении формы связей: губернское правление 
относилось в управу с указами и предложениями (предписаниями), управа же могла входить в губернское 
правление с рапортами и представлениями. 

Отношения врачебной управы с МВД регламентировались. Распоряжения, касающиеся «медицинской 
части», шли из центра через губернское правление. Все вопросы решались только через губернатора: на 
месте – те, что были в пределах его компетенции, или – с «мнением» начальника губернии – в центре. Непо-
средственно в МВД врачебная управа могла входить только по вопросам, «ученого суждения требующим» и 
потому не подлежащих рассмотрению губернатора (врачебная и научно-медицинская деятельность, аттеста-
ция кадров). На практике связь врачебной управы с Министерством была утрачена. Работу медицинских чи-
новников и состояние здравоохранения в регионах контролировали губернаторы посредством ежегодных 
инспекций «медицинской части». Отчеты направлялись в МВД. Министерство в свою очередь проводило 
ведомственные ревизии [4, д. 211, л. 61, д. 2268, л. 2–5]. 

В Ярославской губернии переход врачебной управы под начало местных властей сопровождался кон-
фликтами. Один из них произошел в 1804 г. Уездный лекарь Швигер был привлечен к судебной ответствен-
ности за «упущение при следствии об умершем». Вызванный в Палату уголовного суда лекарь после дачи 
показаний с разрешения врачебной управы возвратился «к должности». В Палате сочли, что управа в своих 
действиях «выходит за границы возложенной на нее законом должности». Поскольку решение вопроса о 
Швигере «зависит от губернского правления, которому подчинена и сама врачебная управа, то оной в пред-
стоящем случае надлежало отнестись… в правление и ожидать его предписания». Поэтому поступок управы 
следует «отнесть на определение губернского правления». Попытка инспектора найти поддержку в МВД 
успеха не имела [18, кн. 13, д. 244, л. 28–30]. 

В ходе реформы изменились функции врачебной управы. Из ее ведения изымались военная медицина и 
аттестация «фармацевтиков». Главным делом становились надзор за медицинскими учреждениями, ци-
рюльнями, аптеками, соблюдением законов и постановлений, касающихся медицинской части, проверка ап-
текарских счетов и рецептов, утверждение протоколов судебно-медицинской экспертизы, санитарно-
эпидемиологический надзор. Новая обязанность управы – организация оспопрививания [17, св. 8, д. 7, л. 4–25]. 
Принятие мер против оспы становилось важной задачей государственной политики в сфере здравоохране-
ния. Управа могла принимать оперативные решения: о проведении проверок, проведении противоэпидеми-
ческих мер, зачислении на службу и увольнении лекарских учеников и т.п. 

В царствование Николая I власть губернатора постепенно усиливались. Самодержавное государство не 
терпело автономии. Порядок сношений губернатора с местными учреждениями устанавливал «Общий наказ 
Гражданским Губернаторам» (1837 г.). Документ, помимо прочего, определял властные полномочия губерн-
ского начальника в сфере здравоохранения (Отдел VI «Охранение народного здравия») и разграничивал 
сферы компетенции губернатора и врачебной управы: первый обязан следить за санитарным состоянием гу-
бернии, распространением оспопрививания, исправным содержанием больниц и других заведений граждан-
ского ведомства, проверять их деятельность, особенно хозяйственную. Медицинский осмотр поручался ин-
спекторам и членам врачебной управы [11, с. 399–400]. Вопросы здравоохранения решались по представле-
нию врачебных управ, т.е. инспектор мог фиксировать недостатки и давать рекомендации по их устранению 
(необходимость ремонта больниц и др.), дальнейшие шаги зависели от губернатора. Медицинские чиновни-
ки лишались инициативы, их властные полномочия и, следовательно, ответственность были крайне ограни-
чены. Более того, подчиненность губернскому правлению позволяла губернской и городской администра-
ции вмешиваться в «медицинскую часть». Показательна ситуация, возникшая в 1844 г., когда лекарь выпи-
сал из частной аптеки для лечения бурлака дорогостоящие пиявки. По жалобе городской думы Рыбинска, 
которая оплачивала лечение, губернатор И. А. Баратынский указал управе на недопустимость действий ле-
каря и дал предписание: с целью «сокращения градских расходов» приобретать лекарственное сырье  
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в москательных лавках (где их качество не контролировалось!) и «приготовлять лекарства через фельдшеров 
под наблюдением врачей, не учреждая при больнице особой аптеки и не определяя фармацевта», чего, кста-
ти, упорно добивалась врачебная управа [4, д. 692, л. 95 – 95 об., 176]. 

Характерная черта деятельности как врачебной управы, так и уездных врачей – усиливающаяся бюро-
кратизация, в ее основе – «бумаготворчество». Постепенно упорядочивалось и усложнялось делопроизвод-
ство. Вводилась единообразная отчетность, регламентировался порядок «движения» бумаг в самой врачеб-
ной управе, прохождения документов через канцелярию губернатора и другие инстанции. Дважды в год 
представлялись отчеты губернатору и генерал-штаб-доктору. Число показателей, которые включались в от-
четы, возрастало: состояние финансов, сведения о заболеваемости по нозологическим единицам, по уездам, 
количество больных по категориям, затраты на медикаменты, сведения об инвалидах и душевнобольных, об 
оспопрививании и родовспоможении, о санитарном состоянии городов и др. Как показали подсчеты, резко воз-
рос поток исходящих документов в Ярославской врачебной управе: 456 в 1803 г., 434 в 1823 г. и 1508 в 1842 г. 
Если врачебная управа имела в своем штате писаря, то в уездах вся «бумажная» работа (составление прото-
колов, объездного журнала, ведомостей, отчетов и др.) ложилась на плечи единственного лекаря, который 
все более превращался в канцелярского работника в ущерб исполнению своих прямых обязанностей. 

Бюрократическая процедура усложняла и замедляла принятие оперативных решений. Это, в частности, 
становилось очевидным в случаях возникновения массовых заболеваний: пока в процессе долгой переписки 
и согласований решались вопросы о направлении врача в очаг инфекции эпидемия сходила на нет. Именно 
такой эпизод имел место в 1836 г.: «гнилая горячка», появившаяся в Любимском уезде Ярославской губер-
нии прекратилась сама собой до прибытия лекаря [3, д. 1126, л. 1-2]. 

Утверждение отчетов, судебно-медицинских протоколов, медицинских освидетельствований, носив-
ших формальный характер, постепенно вытеснило из повестки дня заседаний Ярославской врачебной 
управы обсуждение насущных вопросов здравоохранения. В январе 1802 г. управа рассмотрела 6 вопро-
сов судебно-медицинского характера, а в январе 1861 г. утвердила 62 судебно-медицинских протокола и 
освидетельствования, что составило, соответственно, 13% и более 55% общего количества рассмотренных 
за эти периоды дел. «Дело заменилось перепискою… Между тем народное здоровье не может быть охра-
няемо передвижением бумаг из одного присутственного места в другое» [1, с. 15], – признавал Медицин-
ский департамент в 1862 г. 

Постепенно повышались требования к инспекторам врачебной управы – эта должность требовала об-
ширных знаний. «Общие правила об экзаменах медицинских чиновников» (1810 г.) предусматривали для 
инспекторов устный и письменный экзамен по судебной медицине, медицинской полиции (санитарно-
гигиенические и профилактические мероприятия) и ветеринарии [15, с. 256–261]. В 1834 г. вводился экзамен 
по фармации, кроме того, испытуемый должен был продемонстрировать практические навыки: провести су-
дебно-медицинский осмотр трупа или исследование химического состава препарата [13, с. 397–399]. Новые 
«Правила испытания врачей, фармацевтов, ветеринаров, дантистов и повивальных бабок» (1845 г.) вводили 
учено-служебные звания члена врачебной управы оператора, акушера и инспектора, присваиваемые по ре-
зультатам испытаний. Акушер сдавал экзамены по акушерству, гинекологии и детским болезням, по судеб-
ной медицине, демонстрировал практические навыки на фантоме. Перед оператором ставилась задача про-
извести две сложные операции на трупе, малые операции и сдать устный экзамен по хирургии. К экзамену 
на звание инспектора допускались лица, имевшие высшие медицинские звания (доктора медицины и меди-
ко-хирурга), состоявшие на службе не менее 6 лет. Они подвергались экзамену по теории и практике судеб-
ной медицины, медицинской полиции, медицинскому законодательству, ветеринарной полиции и эпизооти-
ческим болезням, а также практическому испытанию по фармакогнозии [14, с. 213–219]. Должности во вра-
чебной управе могли занять только лица, имеющие соответствующие звания. 

Социально-экономическое развитие России в первой половине XIX в. (рост городов, интенсификация хо-
зяйственных связей и др.), развитие медицинского дела ставили новые задачи перед губернскими медицин-
скими органами. Однако врачебная управа оказалась неспособной решать более сложные задачи. Норматив-
но-правовая база, определявшая ее статус, не пересматривалась. МВД пыталось улучшить ситуацию адми-
нистративными мерами. В частности, циркуляр Медицинского департамента (1859 г.) предписывал губерна-
торам «вменить в обязанность инспекторам управ принимать своевременные меры к искоренению всех за-
мечаемых ими в больницах беспорядков и оказывать со своей стороны возможное содействие к искорене-
нию оных» [16, д. 111, л. 99 – 99 об.]. Демократическая медицинская печать резко, хотя и не всегда вполне 
корректно, критиковала врачебные управы. Так, «Медицинский вестник» писал: «60-летнее существование 
их (врачебных управ – Е. С.) доказало, что они остались на той же степени, на которой были при самом на-
чале. Тогда они комплектовались недоучившимися пришельцами и русскими подлекарями…, которые по-
стигли хорошо дух учреждения и занялись бумажным делом; впоследствии также долгое время пополнялись 
иностранцами, плохо знавшими русский язык и местные условия и потому всю свою деятельность сосредо-
точившими на бумагах… Народонаселению они не принесли и сотой доли той пользы, какой от них ожида-
ло правительство при первоначальном образовании» [7, с. 472]. 

Между тем в правительстве постепенно осознавалась необходимость преобразований. Доклад Медицин-
ского департамента о преобразовании губернских врачебных учреждений (1862 г.) указал на основные «боле-
вые точки»: сложность функций врачебной управы, необязательность исполнения ее решений, неопределен-
ность отношений с другими ведомствами, недостаточность штатов, отсутствие специалистов необходимого 
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профиля (например, фармацевта) и четкого разграничения обязанностей членов управы, низкое жалованье 
чиновников и др. [1, с. 42-43]. В 1864 г. с введением Земского Положения началась реформа местной меди-
цинской администрации. В числе первых шагов – преобразование врачебных управ во врачебные отделения 
в составе губернских правлений [2]. 

Врачебные управы, безусловно, были необходимым элементом, связавшим центральную власть с прак-
тической медициной в регионах, чем и определялась их роль в организации медицинской помощи населе-
нию: создании сети лечебных учреждений, проведении санитарных, профилактических и противоэпидеми-
ческих мероприятий. Однако, несмотря на усложнение государственного механизма, губернское медицин-
ское управление оставалось примитивным. Подчинение управы губернатору привело к доминированию «ка-
зенного интереса» и интересов местной бюрократии, к понижению уровня компетентности при принятии 
решений по «медицинской части». Возросшим требованиям общества к уровню организации здравоохране-
ния в большей степени отвечала родившаяся в пореформенной России земская медицина. 
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