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Аннотация: Предмет – сельская медицинская сеть в конце XIX – начале XX вв. Цель – проследить этапы становления 
этой сети, показать механизм принятия решений в этой сфере на различных властных уровнях. Для достижения данной 
цели были проанализированы делопроизводственные материалы и справочная литература изучаемого времени. Особо 
ценными для исследования явились документы, отражающие процесс обсуждения проблем расширения сельской 
медицинской сети на уездной ступени власти. Это позволило выявить нужды и потребности крестьянского населения, 
увидеть споры и разногласия во взглядах на формирование системы врачебных участков. При планировании открытия 
нового врачебного участка или переноса существующего на новое место учитывались просьбы местных крестьян, 
участие населения в материальном обеспечении медицинского учреждения, ландшафтно-географические условия 
и другие факторы. Как правило, при аргументации того или иного решения использовались рациональные доводы. 
На губернском уровне происходил сбор информации, корректировка поступивших предложений и составление общих 
перспективных планов. На столичном уровне осуществлялась их оценка и утверждение. Нередко отдельные предложе-
ния, исходившие от губернского управления, не находили поддержки центральных ведомств. В исследовании отмечено 
два этапа масштабного расширения сельско-врачебной части Томской губернии: 1898 г. – первое десятилетие XX в.; 
1912–1914 гг. Грандиозные планы на 1915–1917 гг. остались неисполненными из-за Первой мировой войны.
Ключевые слова: история Томской губернии, сельско-врачебная часть, врачебный участок, распорядительный комитет, 
сельская лечебница, земская смета
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Введение
Сельская медицинская сеть в Сибири создавалась 
на общих организационных принципах земской медици-
ны. Предполагалось наличие врачебных участков со ста-
ционарными больницами и фельдшерскими пунктами, 
однако в условиях Сибири районы имели огромные раз-
меры. Медицинские учреждения обслуживали значительно 
большее количество населения, нежели земские больницы 
в Европейской России. Недостатки ведения местного 
хозяйства, связанные с отсутствием земской организации, 
сказывались и в сельско-медицинской сфере. Если в земских 
губерниях вопросы развития сельско-врачебной части 
решались выборными, то в Сибири – административными 
органами. Это не позволяло гибко и своевременно учиты-
вать местные условия. В данной статье рассмотрены осо-
бенности развития сети сельских медицинских учреждений 
в Томской губернии в конце XIX – начале XX в.

В 1950–1960-е гг. одним из первых исследователей исто-
рии томской медицины выступал Н. П. Федотов и его науч-
ная школа. В соавторстве им были написаны две монографии 
по истории медицины в Томской области. Тогда были введены  

в научный оборот ранее не использовавшиеся источники: 
материалы периодических изданий, делопроизводственные 
документы, данные статистики [1; 2]. Позднее им было 
опубликовано два исследования о развитии здравоохра-
нения в Сибири [3; 4]. Одно из них написано совместно 
с Г. И. Мендриной, в котором они всеобъемлюще осветили 
вопросы развития дореволюционной медицины, показав 
особенности системы сибирского здравоохранения [4]. 
Принадлежащие к школе Н. П. Федотова авторы в 1986 г. 
выпустили книгу о медицине в Томской области [5].

Исследованию процесса развития сельского здравоох-
ранения в Сибири в конце XIX – начале XX в. посвяще-
но несколько серьезных работ современных историков. 
Так, организация сельской медицины в Западной Сибири 
изучена в работах А. И. Татарниковой. Автор приходит 
к выводу, что сельское здравоохранение в регионе в кон-
це XIX в. – первой четвери XX в. сделало существенный 
шаг вперед [6; 7]. С. Г. Гончарова в обобщающей работе 
сосредотачивает внимание на описании трудностей, с кото-
рыми сталкивались врачи: большие участки, отсутствие 
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денег на материалы и снабжение больниц. На основании 
анализа данных автор делает вывод, что уровень меди-
цинского обслуживания в неземских губерниях был ниже, 
чем в земских [8]. Представляется весьма ценной работа 
С. В. Архипова и В. В. Бурукина о правовом регулирова-
нии медицинской деятельности в Сибири, где подробно 
описаны законы о сельско-врачебной части в азиатской 
части России [9]. Деятельность переселенческих больниц, 
их место в системе сельской медицины Сибири изучены 
И. В. Егорышевой и С. Г. Гончаровой [10]. Исследуя исто-
рико-демографические процессы в Западной Сибири, 
С. Е. Глушков уделил внимание проблемам эпидемий и пре-
образованиям в системе здравоохранения [11–14].

Наиболее полно использованы источники по исто-
рии Тобольской губернии. Так, организация медицин-
ской помощи рассмотрена в статьях Е. А. Панишева [15] 
и Е. П. Ермачковой [16]. Интересной является статья 
Я. А. Ерофеева, в которой автор исследует институты 
управления медицинским делом Российской империи, 
их связь с местными органами (на примере Тобольской 
губернии). Один из выводов гласит, что губернские орга-
ны были оторваны от центральных и во многом зависели 
от распоряжений губернатора [17]. Проблемам станов-
ления медицины на севере губернии посвящены работы 
В. Ю. Вануйто [18] и В. Я. Темплинга [19].

Сельской медицине Томской губернии указанного 
периода не уделялось столько внимания. Из крупных 
работ, посвященных этой теме, следует отметить дис-
сертацию О. А. Гончаровой о здравоохранении в Горном 
Алтае [20]. Серьезный анализ источников был проделан 
коллективом авторов А. Г. Сыщенко и В. А. Сыщенко [21]. 
Отдельные сведения о развитии медицины в Кузнецком 
уезде имеются в статье И. Ю. Ускова, в основном об Усть-
Искитимском врачебном участке [22]. Вопросы строи-
тельства и содержания сельских лечебниц, а также финан-
сово-хозяйственная деятельность участковых врачей 
в Томской губернии были исследованы автором данной 
статьи [23; 24]. Исходя из анализа современной историо
графии, представляется актуальным изучение процесса 
развития сельской медицинской сети в Томской губернии 
на рубеже XIX–XX вв. Данная статья посвящена не только 
фиксации этапов развития этой сети, но и рассмотрению 

1  О новых штатах медицинской части в Западной Сибири // Полное собрание законов Российской империи (ПСЗРИ). Собрание второе: 12 декабря 
1825 – 28 февраля 1881 г. СПб.: Тип. 2-го Отд-ния Собств. Е. И. В. Канцелярии, 1881. Т. LIV. Отд-е I: 1879–18.02.1880. № 59563. С. 329.
2  Об устройстве сельской медицинской части в губерниях Тобольской и Томской // ПСЗРИ. Собрание третье: 1 марта 1881 – 1913 гг. СПб.: 
Государственная типография, 1890. Т. VIII: 1888 г. № 5189. С. 212.
3  Об учреждении восьми сельских лечебниц в Томской губернии // ПСЗРИ. Собрание третье: 1 марта 1881 – 1913 гг. СПб.: Государственная типо-
графия, 1899. Т. XV: 1895 г. № 11484. С. 147.
4  Краткий обзор сельско-врачебной части в губернии // Памятная книжка Томской губернии на 1908 год. Томск: Издание Томской губернской типо-
графии, 1908. Ч. 2. С. 43.
5  Об изменениях в устройстве сельской врачебной части в Томской губернии // ПСЗРИ. Собрание третье. 1900. Т. XVII: 1897. № 14183. С. 336.
6  Краткий обзор сельско-врачебной части... С. 43.
7  Государственный архив Алтайского края (ГААК). Ф. 170. Оп. 1. Д. 21. Л. 80.

механизмов принятия решений органами центральной, 
губернской и уездной власти.

Формирование сельской медицинской сети 
в Томской губернии, 1879–1900 гг.
История становления сельской медицины в Томской губер-
нии начинается с апреля 1879 г., когда был утвержден закон 
«О новых штатах медицинской части в Западной Сибири». 
В каждом из шести округов губернии планировалось вве-
дение должности окружного врача, который должен был 
обслуживать нужды сельского населения. Кроме того, 
в Нарымском крае и в с. Алтайское предполагалось наличие 
объездных врачей1.

Более развитая сеть сельских врачебных участков появи-
лась после издания закона 1888 г. и состояла из 24 приемных 
покоев. Восемь из них были укомплектованы врачами, осталь-
ные находились под руководством фельдшеров2. В 1895 г. 
по ходатайству местной администрации врачебные пункты 
были преобразованы в лечебницы3. Первые больницы были 
открыты в с. Покровское (Томский округ), с. Бочатское 
(Кузнецкий округ), с. Тисульское (Мариинский), с. Спасское 
(Каинский), с. Крутихинское и с. Тальменское (Барнаульский 
округ), с. Смоленское (Бийский округ) и с. Шемонаевское 
(Змеиногорский округ)4.

Высочайше утвержденное 29 мая 1897 г. мнение Госу
дарственного совета «Об изменениях в устройстве сельской 
врачебной части в Томской губернии» корректировало 
закон от 10 мая 1888 г. Предполагалось дополнить штат сель-
ской медицинской части четырьмя должностями сельских 
участковых врачей5. Были открыты участки в с. Богородское 
(Томский округ), с. Каргатский Форпост и с. Юдинское 
(Каинский округ), в с. Колыонское (Мариинский округ)6.

Сельский врачебный участок представлял собой довольно 
обширную территорию. Как правило, в одном из сёл участка 
располагалась лечебница, которой заведовал врач. В подчи-
нении у него было два фельдшера и фельдшерица-акушерка. 
Иногда на участке еще имелся отдельный фельдшерский 
пункт. Некоторое время параллельно существовали старые 
структуры. Так, в 1896 г. Бийская, Енисейская, Сростинская 
и Шубинская волости были приписаны к участку бийско-
го окружного врача. Алтайская, Сычёвская, Уймонская, 
Катандинская, Ануйская волости и станица Чарышская – 
к алтайскому объездному врачу7.
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Существенное расширение сельской медицинской 
сети последовало в июне 1898 г. после издания зако-
на «Об устройстве врачебной части в уездах Томской 
губернии». Он упразднял почти все медицинские долж-
ности, введенные предшествующим законодательством. 
Предполагалось создание 41 врачебного участка с лечебни-
цами и введение одной должности врача для командировок8.
Развертывание медицинских участков началось с 1902 г.9

Министерство императорского двора 20 декабря 1899 г. 
изъявило согласие открыть и содержать в Алтайском округе 
ряд врачебных пунктов с лечебницами. Вскоре, 12 июня 
1900 г., последовало Высочайшее утверждение мнения 
Государственного совета «Об усилении врачебной части 
в Томской губернии». Закон предполагал создание пяти 
врачебных участков в губернии. Причем их содержание, 
исчисленное в сумме 12665 руб. в год, должно было про-
изводиться за счет Кабинета. Далее планировалось посте-
пенно перевести эти участки на обеспечение из средств 
губернского земского сбора. Переход этот был увязан 
с процессом землеустройства на кабинетских землях губер-
нии10. Были учреждены пункты в Новониколаевске (10 кро-
ватей), в селах Спирино, Карасук, Волчиха, Локтевское 
(по шесть кроватей)11.

Участие уездного и губернского уровней власти 
в расширении медицинской сети
Инициатива открытия новых участков исходила не только 
от центральной власти. В процессе обсуждения вопросов 
развития медицинской сети принимали участие местные 
органы власти, привлекалось профессиональное сообщество 
и население. Механизм выработки и принятия решений 
о расширении и усовершенствовании сельской врачебной 
сети можно рассмотреть изучая работу губернской и уезд-
ной администрации в этом направлении.

Врачебное отделение Томского губернского управле-
ния постоянно принимало от населения и крестьянских 
начальников просьбы об открытии новых медицинских 
участков. Ввиду этого губернатор циркуляром от 20 июля 
1909 г. предложил уездным распорядительным комитетам, 
при участии врачей, обсудить места для открытия новых 
лечебниц. Все выразили мнение, что врачебная сеть мала, 
районы участков большие, а население многочисленное. 

8  Об устройстве врачебной части в уездах Томской губернии // ПСЗРИ. Собрание третье. 1901. Т. XVIII: 1898. Отд-ние II. № 15612. С. 533–535.
9  Труды первого съезда врачей Томской губернии (9–14 сентября 1917 г.) / под общ. ред. П. И. Чистякова. Томск: Тов-во «Печатня С. П. Яковлева», 
1917. Вып. 1. С. 22.
10  Об усилении врачебной части в Томской губернии // ПСЗРИ. Собрание третье. 1902. Т. XX: 1900. Отд-ние I. № 18864. С. 793.
11  ГААК. Ф. 4. Оп. 1. Д. 459. Л. 2, 3.
12  Российский государственный исторический архив (РГИА). Ф. 573. Оп. 2. Д. 4034. Л. 150.
13  Памятная книжка Томской губернии на 1910 год. Томск: Типография Губернского правления, 1910. С. 216–217.
14  О дополнении штатов сельско-врачебной части губерний Тобольский, Томской, Енисейской и Иркутской и областей Якутской, Забайкальской, 
Амурской, Приморской и Камчатской и об изменении порядка отпуска кредитов на нужды сельско-врачебной части // ПСЗРИ. Собрание третье. 
1913. Т. XXX: 1910. Отд-ние I. № 33900. С. 854–860.
15  РГИА. Ф. 573. Оп. 15. Д. 20396. Л. 60 об.–61.
16  Памятная книжка Томской губернии на 1911 год. Томск: Типография губернского управления, 1911. С. 163–164.

Наличие медицинского персонала «недостаточно даже 
для простого констатирования заболеваемости и смертно-
сти населения», указывал журнал Барнаульского уездного 
распорядительного комитета. На каждый участок уезда 
приходилось по 100000 жителей. Некоторые населенные 
пункты в Мариинском и Каинском уездах находились 
в 200 верстах от сельских лечебниц12. Несмотря на то, что 
в 1910 г. в губернии было 46 участков, врачебная помощь 
была доступна далеко не всем жителям сельской местности13.

В июне 1910 г. вышел закон о дополнении штатов 
сельско-врачебной части сибирских губерний и обла-
стей. В Томской губернии планировалось учредить шесть 
новых лечебниц14. Центрами новых участков должны были 
стать п. Тайга, с. Камень, с. Курья, с. Риддерское, с. Черный 
Ануй, с. Верхне-Ануйское15. Эти изменения были зафиксиро-
ваны в «Памятной книжке Томской губернии» на 1911 г.16

В рамках подготовки земской сметы на 1912–1914 гг. 
губернской властью было инициировано обсуждение состоя-
ния и перспектив расширения медицинской сети. В результате 
уездные распорядительные комитеты предлагали открыть 
23 новых сельских врачебных пункта. В Мариинском 
и Каинском уездах заявляли о необходимости фельдшерских 
пунктов в каждой волости. При рассмотрении поступивших 
предложений Общее присутствие Томского губернского 
управления отметило, что некоторые комитеты «не счи-
таются с реальностью, предлагая открыть пункты в глуши, 
где еще нет людей». Так присутствие согласилось с плана-
ми открытия в Мариинском уезде только двух лечебниц, 
в с. Зырянское и с. Итатка. В последнем общество ещё в 1905 г. 
ходатайствовало об открытии больницы и хотело участво-
вать в ее содержании. В момент рассмотрения проектов 
это село уже содержало за свой счет фельдшерский пункт, 
внося по 750 руб. ежегодно. Несколько других проектов 
были признаны неэффективными, т. к. либо на территории 
не было достаточно населения, либо уже имелись резиденции 
переселенческих врачей. В Томском, Кузнецком и Каинском 
уездах планировалось открыть по два пункта, что не вызвало 
возражений Общего присутствия.

Барнаульский уезд, имея полтора миллиона населе-
ния, был наименее обеспечен медицинской помощью. 
Поэтому уездный распорядительный комитет постано-
вил открыть восемь участков – в с. Косиха, с. Баевское, 
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с. Лянинское, с. Тополинское, п. Павловский, п. Сузунский 
завод, с. Панкрушиха и с. Кочки (или с. Алексеевское). 
Кроме того, было указано, что имелось два приговора 
крестьянских обществ, желающих иметь больницу17. 
В Бийском уезде планировалось открыть два участка с цен-
трами в с. Новиковское и с. Усть-Чарышская Пристань, 
где местное сельское общество обязывалось добровольно 
вносить в 1911–1913 гг. на содержание лечебницы ежегодно 
по 300 руб.

В Змеиногорском уезде, где в 1910 г. уже были открыты два 
участка, Риддерский и Курьинский, распорядительный 
комитет планировал создать еще один в с. Шелковниковское 
или с. Озерно-Кузнецовское. Кроме того, в документе 
указывалось, что с освоением Бель-Агачской степи необ-
ходимо открыть лечебницу в с. Бородулиха, где с 1909 г. 
на средства местного кредитного товарищества содержался 
фельдшерский приемный покой. С разрешения губернатора 
ему уже отпускались средства на медикаменты в ежегод-
ном объеме 300 руб. Причем товарищество уведомило 
врачебное отделение о том, что если откроется лечебница, 
то имущество амбулатории стоимостью около 1200 руб. 
будет пожертвовано ей18.

Что касается фельдшерских пунктов, то врачебное отде-
ление посчитало самостоятельное их открытие нежела-
тельным, а внедрение системы, когда в каждой волости 
служит по фельдшеру, – невозможным. Однако медицин-
ская администрация губернии ходатайствовала о введе-
нии должностей третьего фельдшера и второй акушерки 
на каждом участке19. Любые планы и проекты, касающи-
еся функционирования местного хозяйства губернии, 
имевшие вид трехлетних земских смет, поступали на рас-
смотрение высшей инстанции. Это было специальное 
Совещание представителей правительственных ведомств, 
которое и вносило окончательные коррективы, сообразуясь 
с законодательством, возможностями губернского бюджета 
и целесообразностью.

В данном случае это учреждение не поддержало ука-
занного начинания. В смете на следующее трехлетие ком-
плект медперсонала остался прежним20. Однако требуемое 
количество врачебных участков действительно открылось 
во всех уездах. К 1913 г. было учреждено 20 новых сельских 
врачебных участков21. В частности, известно, что в апреле 
1913 г. в с. Усть-Искитимское Кузнецкого уезда был назна-
чен врач для заведывания новой лечебницей [22, с. 306]. 
В 1914 г. в губернии было 72 участка22.

17  РГИА. Ф. 573. Оп. 2. Д. 4034. Л. 151 об.
18  Там же. Л. 152.
19  Там же. Л. 152 об.
20  Свод предположений местного начальства и заключения Совещания представителей подлежащих ведомств по проекту сметы земских повинностей 
по Томской губернии на 1915–1917 гг. Пг, 1915. С. 11–27.
21  Памятная книжка Томской губернии на 1913 год / под ред. П. Т. Виноградова. Томск: Типография губернского управления, 1913. С. 176–177.
22  Труды первого съезда врачей Томской губернии… С. 23.
23  Государственный архив Кемеровской области (ГАКО) Ф. 35. Оп. 1. Д. 71. Л. 40–40 об.

Подготовка планов по расширению медицинской 
сети на 1915–1917 гг.
В декабре 1913 г. Томское губернское управление раз-
работало программу уездных совещаний по подготовке 
материалов к составлению земской сметы на 1915–1917 гг. 
по врачебной части. Требовалось обсудить дальнейшее 
развитие сети сельских врачебных участков. При этом 
предлагалось учитывать численность и состав населения, 
качество путей сообщения, степень нужды населения 
во врачебной помощи. Требовалось определить, какие 
нормы участков представлялись достаточными и вполне 
осуществимыми по местным условиям. Было необходимо 
выяснить, в каких населенных пунктах желательно откры-
тие врачебных учреждений в целях «выправления радиуса 
и лучшего обеспечения населения врачебной помощью». 
Основным требованием к размещению лечебницы была 
возможность «безотлагательного устройства… боль-
ницы в готовом здании, наём и приспособление которо-
го для надобностей лечебницы должны производиться 
за счет местного населения». Необходимо было обсу-
дить возможность учреждения межуездных участков. 
При составлении проекта сметы губернское врачебное 
отделение руководствовалось как показателями числен-
ности населения, так и расстояниями между селениями. 
Условно губерния была разделена на два района – степной 
и горный. В первом радиус врачебного участка устанавли-
вался в 20–35 верст с числом жителей 25–30 тыс. человек; 
во втором – 40–150 верст с числом жителей 10–25 тыс. 
человек. Главным образом учитывалось расстояние между 
пунктами и качество дорог, естественные границы участков, 
создаваемые реками и горами23.

Проект земской сметы включал список сельских лечеб-
ниц, предполагаемых к открытию или переносу в другой 
населенный пункт. В частности, в Томском уезде пла-
нировалось учредить 11 участков. Богородскую боль-
ницу предполагалось перенести в с. Больше-Трубачево, 
Нарымскую – в с. Парабельское как в «более центральные 
места». Нарым же предполагалось сделать местожитель-
ством объездного врача. Мотивом для этого явились хода-
тайства сельского населения и самого нарымского врача. 
В Барнаульском уезде планировалось открыть 29 врачебных 
участков, с переносом Маслянинского в с. Суенчанское 
Николаевской волости. В Бийском, Змеиногорском 
и Каинском – по восемь участков. Причем указывалось, 
что Нижне-Чарышская лечебница располагалась близко  
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к Усть-Чарышской, к тому же первая имела собствен-
ное здание, поэтому предполагалось сохранить только 
ее. В Кузнецком уезде планировалось открытие семи, 
в Мариинском – четырех участков. Автор статьи в сбор-
нике, посвященном Мариинскому уезду, в 1914 г. надеялся 
на более обширные преобразования. Он ожидал от трехле-
тия 1915–1917 гг. «новой эры» – открытия шести вра-
чебных участков, 10 фельдшерских пунктов, расширения 
плана постройки больниц, введения должности уездного 
санитарного врача и создания санитарной организации [25].

На заседании Бийского уездного распорядительного 
комитета в феврале-марте 1914 г. обсуждался вопрос о пер-
спективах развития врачебного дела, рассматривался проект 
земской сметы на трехлетие 1915–1917 гг.24 В журнале 
было зафиксировано пожелание приглашать на заседания 
сельских и переселенческих участковых врачей как лиц 
наиболее сведущих. Предложенный проект сметы пред-
полагал образование в уезде восьми врачебных участков 
и введение должностей двух объездных врачей.

Комиссия, работавшая во время заседаний уездного 
распорядительного комитета, пришла к выводу о необходи-
мости создания одиннадцати сельских врачебных участков, 
одного межуездного и четырех фельдшерских пунктов. 
Было принято решение о переносе врачебного пункта 
из с. Сибирячиха в с. Усть-Кокса, поскольку Уймонский 
край из-за своей «отрезанности от ближайшего участка 
горным хребтом и реками» оставался совершенно без меди-
цинской помощи. Однако с переносом Сибирячихинского 
врачебного пункта центром данной местности становилось 
бы с. Малый Бащелак. В связи с этим было принято решение 
ходатайствовать об открытии врачебного пункта в с. Малый 
Бащелак. Кроме того, там уже имелись ветеринарный 
пункт, кооперативное учреждение и волостное правление, 
при котором производились почтовые операции. В данный 
участок радиусом 110 верст должны были войти три волости 
с населением 13433 человека25.

Вместо планируемого к открытию пункта в с. Черга 
рабочей комиссией предлагалось открыть его в с. Мыюта, 
поскольку оно являлось волостным центром. Вместо 
запланированного участка в с. Быстрянка предлагалось 
открыть его в с. Сростки, поскольку данный населенный 
пункт был оптимален в качестве центра района, имеюще-
го естественные границы – р. Иша, р. Катунь и р. Бия26.  
Предложенные в проекте сметы места размещения вра-
чебных пунктов в с. Огнёвское и с. Макарьевское было 
предложено заменить на с. Михайловское и с. Старая Барда 
соответственно как более населенные и экономически  

24  ГААК. Ф. 65. Оп. 1. Д. 244. Л. 55–57.
25  Там же. Л. 61.
26  Там же. Л. 62.
27  Там же. Л. 62 об.
28  Там же. Л. 63.
29  Там же. Л. 65.

развитые. Было рассмотрено ходатайство Сычевской воло-
сти об открытии лечебницы в с. Сычевское, поскольку 
весной и осенью р. Ануй полностью прерывала сообщение 
с внешним миром. Комиссия, учитывая ряд факторов: 
значительность населения (4000 человек в с. Сычевка 
и 22000 человек в волости), географически централь-
ное положение села в волости, удаленность от врачебных 
пунктов (38–48 верст), – признала ходатайство заслужи-
вающим удовлетворения. Предлагалось открыть один 
межуездный участок в с. Сузоп, т. к. данный район не был 
обеспечен медицинской помощью, как и население сосед-
него района Кузнецкого уезда. Высказывалось мнение 
о переносе части расходов по содержанию данного участка 
на Переселенческое управление, поскольку в с. Сузоп 
имелось большое количество переселенцев27.

Комиссия пришла к выводу о неэффективности содер-
жания объездных врачей. Было высказано мнение, что 
врачебная помощь приносит пользу только в лечебнице, 
в условиях же кочевого образа жизни, в неприспособленных 
помещениях оказать ее должным образом невозможно. 
Кроме того, объездной врач всегда находился бы в доро-
ге и найти его, чтобы сообщить о заболевшем человеке, 
было бы затруднительно. Было принято решение учредить 
в с. Усть-Башкаус и с. Кош-Агач фельдшерские пункты. 
Такой пункт предлагалось учредить и в с. Кебезень, кото-
рое отстояло от ближайших врачебных участков в с. Улала 
на 80 верст и с. Озеро-Куреево на 90 верст. Более того, 
отсутствие надежных путей сообщения, в некоторых слу-
чаях даже проселков и троп, разливы р. Бия и р. Лебедь 
делали для 2800 жителей данной местности недоступным 
медицинское обслуживание. Создание пункта в с. Чемал 
обуславливалось его труднодоступностью и удаленностью 
от существующих и проектируемых врачебных пунктов. 
Также с. Чемал и соседнее с. Элекмонар являлись главными 
курортными местами уезда, и там имелось значительное 
число местных жителей28. Говорилось об открытии фельд-
шерских пунктов в с. Ново-Обинское и с. Калманское ввиду 
их отдаленности от ближайших врачебных пунктов и густо-
населенности волостей. К тому же Новообинская волость 
выказала желание сделать сторублевый взнос на оборудо-
вание пункта. Комиссия «приняла к сведению» информа-
цию о возможности изыскать средства Переселенческим 
управлением, чтобы открыть два фельдшерских пункта 
в с. Турочак и с. Гурьяновка и преобразовать фельдшер-
ский пункт во врачебный участок в с. Нижне-Пьянково29.

На заседании Змеиногорского распорядительного 
комитета 1–6 марта 1914 г. рассматривался проект сметы, 
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присланный губернатором30. На совещании разгорелся 
спор о распределении волостей между врачебными участ-
ками и месте расположения лечебниц. Распорядительный 
комитет предложил выделить из Риддерского врачебного 
участка Бобровскую волость, а из состава Красноярского 
участка – Владимирскую волость. Также предполагалось 
открыть лечебницу в с. Секисовское Владимирской волости, 
поскольку последнее являлось центральным по отноше-
нию к Владимирской и Бобровской волостям, в то время 
как проект губернской сметы предусматривал учреждение 
ее в с. Тарханское. Старшина Бобровской волости настоя-
тельно ходатайствовал об учреждении врачебного пункта 
в с. Бобровское, а старшина Владимирской волости – 
об открытии лечебницы в с. Верх-Убинское. Последний 
указывал, что это волостное село и торгово-промышленный 
центр, к которому тяготеет население окружающих сел. 
Распорядительный комитет не согласился с мнением обоих 
волостных начальников31.

Рассматривая вопрос о создании лечебниц в горных 
волостях, комитет признал необходимым учредить вра-
чебный пункт в с. Березовское Покровской волости, вме-
сто предложенных в проекте сметы населенных пунктов. 
Хотя в Покровской волости проживало менее 35000 чело-
век, она была отделена р. Чарыш от соседних волостей 
уезда. Населением волости на открытие больницы было 
ассигновано 5000 руб., что позволило комитету скло-
ниться к принятию этого решения. Для другой изоли-
рованной волости, Колыванской, отстоящей от лечеб-
ниц на 100–130 верст, предлагалось открыть врачебный 
пункт в с. Усть-Беловское. В степной части уезда коми-
тет предложил учредить резиденцию участкового врача 
не в с. Поспелиха, а в с. Красноярское Ново-Алейской воло-
сти ввиду его более центрального расположения по отно-
шению к окружающим селениям. Кроме запланирован-
ных сметой врачебных пунктов, комитет счел «неотложно 
необходимым» открытие ряда лечебниц: в с. Угловское, 
отстоящем от ближайшей больницы на 60 верст и отделен-
ном от нее лесом; в с. Ново-Шульбинское, где, по заявлению 
крестьянского начальника, крестьяне готовы ассигно-
вать до 30000 руб.; в с. Николаевка Калмыцко-Мысовской 
волости для обслуживания населения этой волости, части 
селений соседней Поспелихинской и некоторых переселен-
ческих поселков. Учреждение объездных врачей комитет 
счел бесполезным и ходатайствовал о замене их участковы-
ми. Таким образом, комитет считал необходимым открытие 
в уезде 14 врачебных пунктов вместо запланированных сме-
той восьми участковых и двух объездных32.

30  Там же. Л. 77 об.
31  Там же. Л. 81 об.
32  Там же. Л. 82.
33  ГАКО. Ф. 35. Оп. 1. Д. 71. Л. 37; Свод предположений местного начальства... С. 12, 20–21.
34  Памятная книжка Томской губернии на 1915 год. Томск: Типография губернского управления, 1915. С. 185–189.
35  Труды первого съезда врачей Томской губернии… С. 38.

В итоговом варианте земской сметы предполагалось 
учреждать ежегодно по 25 новых сельских участков в тече-
ние трехлетия 1915–1917 гг. На момент составления 
проекта в губернии существовало 13 переселенческих 
врачебных участков, еще 10 предполагались к открытию. 
При условии объединения сельско-врачебной части с пере-
селенческой медициной в губернии было бы 170 врачеб-
ных участков. Кроме того, планировалось введение семи 
должностей объездных врачей и 14 должностей объездных 
фельдшеров, создание санитарной службы, состоящей 
из 12 врачей и 12 фельдшеров. Столь грандиозный план 
получил одобрение со стороны Совещания представи-
телей правительства почти в полном объеме. Создание 
санитарной организации было признано преждевремен-
ным, а учреждение объездных медицинских служащих 
не соответствовало законодательству. Что касается самой 
амбициозной части проекта – открытия 75 лечебниц, 
то со стороны столичного начальства было лишь реко-
мендовано сдвинуть сроки открытия больниц33. В усло-
виях войны развертывание масштабной врачебной сети 
оказалось невозможным. В «Памятной книжке Томской 
губернии» на 1915 г. значилось 86 участков, включая 
14 переселенческих. Новых врачебных участков в губер-
нии не появилось34. Об этом же говорилось на заседаниях 
Первого съезда врачей Томской губернии в 1917 г.35

Заключение
С момента создания сельской врачебной сети инициативы 
по ее расширению, исходившие от губернского уровня 
власти, как правило, находили отклик в высших прави-
тельственных учреждениях. В свою очередь верховная 
власть законодательно утверждала масштабные проекты. 
Ведомство императорского двора также принимало участие 
в наращивании медицинского потенциала региона.

Губернская администрация, планируя изменения 
в сельско-врачебной части, привлекала к обсуждению 
не только уездные органы власти, но и профессиональное 
сообщество и население. Для этого в рамках работы уездных 
распорядительных комитетов создавались специальные 
комиссии. Именно эти институты были источниками инфор-
мации о проблемах и требованиях сельской медицины. Они 
формулировали запросы общества по расширению сети 
медицинских учреждений. Нередко возникали разногла-
сия по поводу размещения того или иного медицинского 
пункта. Для аргументации своих просьб участники рабочих 
комиссий использовали рациональные доводы – числен-
ность населения, расстояние до ближайшего медпункта, 



77

https://vestnik.kemsu.ru

https://doi.org/10.21603/2078-8975-2021-23-1-71-79

История и Археология

наличие природно-географических препятствий, согласие 
крестьян на софинансирование открываемого учреждения.

Губернское управление вносило правки в поступавшие 
из уездов материалы и давало им дальнейшее движение. 
Специальное Совещание представителей правительствен-
ных ведомств делало окончательные коррективы, сообразу-
ясь с законами, возможностями губернской земской кассы 
и практической необходимостью.

Не все мероприятия по масштабному расширению 
сельской врачебной сети можно признать удачными. Если 
в трехлетие 1912–1914 гг. открылось 20 новых врачебных 
участков, то в следующий бюджетный период выполнить 
намеченное не удалось.

Конфликт интересов: Автор заявил об отсутствии потен-
циальных конфликтов интересов в отношении исследования, 
авторства и / или публикации данной статьи.
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