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Данная статья посвящена врачам и вспомогательному медицинскому персо-

налу Лаишевского уезда Казанской губернии во второй половине XIX – начале 

ХХ в. Анализируется кадровый состав, а также условия труда врачей, фельдше-

ров, акушерок и оспопрививателей, дана подробная характеристика основных 

направлений их деятельности. Автором показано, что специалисты неохотно шли 

работать в сельскую местность из-за низкого жалованья, высокой нагрузки, свя-

занной с выполнением дополнительных, нехарактерных для их специальности, 

обязанностей, а также необходимостью разъезжать по деревням в любое время 

года. Сделан вывод, что, несмотря на трудности экономического, организацион-

ного характера, а также проблемы, возникающие в результате недоверия крестьян 

к официальной медицине, благодаря стараниям медиков удалось создать эффек-

тивную систему земского здравоохранения. 
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История земской медицины в Лаишевском уезде неоднократно стано-

вилась предметом региональных исследований, посвященных системе 

здравоохранения в Казанской губернии [23; 26; 11]. Ряд специальных ста-

тей были приурочены к юбилейной дате основания земства в 1865 г. [8; 

27]. В данной статье мы сосредоточимся на одном аспекте здравоохране-

ния – положении медицинских работников. Именно они несли на себе ос-

новную тяжесть создания сети лечебных заведений и мероприятий в пер-

вые годы существования земств, а затем работали среди неграмотного и 

недоверчивого в подавляющем большинстве населения. 

Учреждение земства в 1864 г. помогло создать систему медицинского 

обслуживания, доступной широким слоям населения. Ее основой стали 

земские больницы во главе с врачом. В дореформенный период числен-
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ность докторов была ничтожна: в 1857 г. на всю Казанскую губернию 

приходилось всего 60 врачей, из них 32 в Казани, по одному в уездных 

городах, а в Царевококшайске и вовсе не было ни одного [10, с. 186]. По-

этому для излечения от болезней жители прибегали к помощи знахарок и 

лекарок. 

В связи с этим перед земством стала задача расширения штата меди-

цинских работников с целью максимального охвата всего уездного насе-

ления профессиональной врачебной помощью. Уезды были разделены на 

участки. В Лаишевском в 1870-х гг. их насчитывалось три – с центрами в 

городе Лаишев, селах Казыли и Рыбная Слобода. А в 1890-е гг. число уча-

стков увеличено до пяти. В каждом из них находилась больница, кроме 

пятого участка, в котором до 1908 г. действовал лишь приемный покой.  

Докторам приходилось работать в довольно тяжелых условиях. Боль-

ницы не могли принять всех нуждавшихся в помощи. Так, даже самое 

крупное лечебное учреждение, находившееся в Лаишеве к 1880 г. насчи-

тывало лишь 30 основных и 10 запасных коек. До 1868 г. медицинскому 

персоналу приходилось оказывать помощь во время разъездов по всему 

уезду. В саму Лаишевскую больницу люди попадали помимо своей воли, 

и, как правило, стационарным лечением даже жители города пользовались 

крайне редко [13, с. 23]. Однако в 1868 г. Лаишевское земство отменило 

объезды по деревням, сохранив только больничную помощь, исключение 

составили выезды врачей во время эпидемий [13, с. 20]. 

Часто больницы не соответствовали санитарно-гигиеническим требо-

ваниям. Например, в ходе посещения губернатором Лаишевской больницы 

в конце 1860-х гг. было указано на отсутствие обустроенных ретирадных 

мест. Однако для решения даже этой проблемы у земства долгое время не 

находилось средств. Одним из серьезных недостатков было отсутствие раз-

дельных палат для заразных больных и пациентов с другими заболевания-

ми. Например, врач Пановской больницы Москвин (1908 г.) писал, что в 

палату с лихорадочно больными приходилось помещать пациентов с глаз-

ными, кожными и другими болезнями, либо в виду отсутствия перевязочно-

го кабинета приходилось обнажать зловонные раны в присутствии других 

больных. Ситуацию усугубляло отсутствие вентиляции в палатах, а также 

близость клозета, в результате царивший воздух оставлял желать лучшего. 

В Казыльской больнице на нижнем этаже зимой бывал такой холод, 

что вода и масла замораживались в аптеке, а доктор и фельдшера прини-

мали больных в осенних пальто и валенках; только после обивки стен в 

аптеке и приемной комнате толстыми кошмами в них стало немного теп-

лее. Наверху, где размещались больные, температура не поднималась вы-

ше 13 градусов (по Реомюру, что равнялось примерно 16 градусам Цель-

сия), хотя для ее поддержания приходилось топить печи два раза в день. 

Почти все печи дымили, несмотря на то, что их неоднократно переделыва-

ли. Больница остро нуждалась в инструментах, поскольку старых не хва-

тало. Но обсуждение этой проблемы в земстве постоянно откладывалось 
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(в частности, этот вопрос поднимал земский врач 3 участка Чернеевский). 

Только в 1905 г. были возведены три новых корпуса Казыльской больни-

цы, произведен наружный ремонт в Пановской и Рыбно-Слободской боль-

ницах. 

Для обеспечения населения медикаментами существовала сеть зем-

ских аптек. Они действовали при больницах, в которых лекарства выдава-

лись больным бесплатно. Препараты изготовлялись либо самими аптека-

ми, либо покупались в частных заведениях. Так, в Лаишевской аптеке 

В.Р. Бенинга медикаменты приобретались со скидкой 40%. При больнице 

села Рыбная Слобода имелась своя аптека для приготовления лекарств и 

даровой раздачи, а также квартиры фельдшеров. При Казыльской больни-

це имелась аптека для приготовления лекарств собственно для больницы. 

От уровня квалификации медицинского персонала напрямую зависел 

престиж земской медицины. Кадры укомплектовывались выпускниками 

самых разных учебных заведений со всех уголков страны. Но служба в 

уездной больнице не всегда была добровольным выбором специалиста. В 

1880-х гг. в Рыбно-Слободской больнице работал врач Роберт Понсе-де-

Сандон. В Казанской губернии он оказался как участник Польского вос-

стания, сосланный в 1863 г. в городе Царевококшайск. Местное земство 

пригласило его на освободившуюся должность врача городской больницы 

[24, с. 141], но уже через несколько месяцев было вынуждено его уволить, 

так как ссыльным запрещалось покидать город, в связи с чем Понсе-де-

Сандон не мог выезжать в селения уезда. 

Вскоре ссыльным полякам было даровано право вернуться на родину, 

однако де-Сандон решил осесть в Казанской губернии и устроился рабо-

тать земским врачом в Лаишевский уезд. Во время русско-турецкой войны 

1877–1878 гг. он был призван в армию и помогал раненым, а после ее 

окончания вернулся на службу в Лаишевский уезд [1]. За продолжитель-

ную беспорочную службу он был награжден орденом Святой Анны III 

степени. Р.О. Понсе-де-Сандон не был женат и, вероятно, вел скромный 

образ жизни, что, по-видимому, позволило ему скопить некоторую денеж-

ную сумму и приобрести дачу с землею в Варшавской губернии. Однако 

возраст давал о себе знать и в связи с ухудшением здоровья Понсе-де-

Сандону приходится уйти со службы. Вот как он сам описывает свои 

ощущения по этому поводу: «Все это я пишу в виду улучшения в будущем 

медицинского дела в Рыбно-Слободском участке, дорогом мне по вложен-

ным в него моим трудам – по тому положению, которое я создал себе ме-

жду населением и по той привычке, которая складывается многими года-

ми. Сам же я с сожалением оставляю земство по невозможности выпол-

нить в точности предъявляемых мне службой требований. Устал за 22 года 

службы! Важнейшею же причиною моего выхода это ослабление зрения, 

мешающего мне в производстве операций, самой главной и важнейшею 

отрасли земской медицины. А потому единственная моя просьба и завет 

Лаишевскому Земству стараго его служаки и земского практика найти 
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врача для Рыбно-Слободской больницы человека солидного, а главное бо-

лее подготовленного в хирургии и любящего эту специальность. В ней вся 

суть в крестьянской практике и польза видимо необходимая и несомнен-

ная. Заканчивая и прощаясь, прошу Лаишевское земское собрание, при-

нять мою глубочайшую благодарность и признательность за его внимание 

ко мне и доброе отношение к моей службе» [14, с. 138]. 

26 сентября 1890 г. врач Р.О. Понсе-де-Сандон в возрасте приблизи-

тельно 60 лет в чине коллежского советника оставил службу в Лаишев-

ском уездном земстве. Он отправился на свою дачу в Варшавской губер-

нии, где мог наслаждаться заслуженным отдыхом. Вместо него был опре-

делен ординатор госпитальной терапевтической клиники Императорского 

Казанского университета, лекарь А.Н. Чернеевский. Но прослужил он не-

долго и в 1893 г. перебрался в Пермь [7, с. 580].  

Основателем и заведующим Пановской больницей являлся врач Фло-

рентин Иванович Грацинский [12, с. 34], бывший студент Медико-

Хирургической академии. Как и Понсе-де-Сандон, в молодости он увле-

кался политикой. В 1877 г. Грацинский был подвергнут обыску в Петер-

бурге вместе с А.Л. Караваевым, на квартире которого жил. В 1880 г. 

Флорентин Иванович получает звание лекаря и возвращается в Казанскую 

губернию, где у его семьи было поместье. 

Земство старалось создать необходимые условия труда для докторов. 

Жалованье было увеличено с 800 до 1200 рублей [5, с. 27]. Кроме оклада 

выдавалось по 200 рублей на разъезды и наем квартиры. Также предостав-

лялась земская лошадь и научные командировки через 3 года службы. По 

выслуге лет присваивался чин. 

Земский врач зачастую был единственным человеком с высшим ме-

дицинским образованием на весь уезд, поэтому ему приходилось зани-

маться лечением всех видов болезней, с которыми обращались пациенты. 

По словам участкового доктора М.Н. Никольского: «При массе работы 

земского врача ему совершенно нет времени рационально следить за но-

вой текущей медицинской литературой и тем пополнять свои знания» [15, 

с. 284]. Поэтому только на лекциях и практических занятиях во время ко-

мандировок доктора могли заполнить пробелы в знаниях за короткий срок.  

Врачи самостоятельно выбирали клиники. Одним из популярных был 

открытый в Петербурге в 1885 г. Императорский клинический институт 

Великой княгини Елены Павловны, ставший первым в мире учебным за-

ведением усовершенствования врачей. Здесь доктора со всей страны име-

ли возможность слушать лекции, посещать практические занятия профес-

соров – по глазным, детским, венерическим болезням. Земские врачи по-

лагали, что такие научные поездки следует сделать обычной практикой, 

«…если принять во внимание прогрессирующее движение медицины в 

смысле изыскания различных способов лечения и применения их у боль-

ных, то командировки врачей должны быть обязательны для каждого зем-

ского врача и непременно свободные, в смысле выбора того или другого 
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города вплоть до поездки за границу. Получаемые журналы и чтение спе-

циальных руководств не дадут врачу столько, сколько он почерпнет из 

своей поездки в университетский городок. Такие командировки желатель-

ны, чтобы они повторялись через каждые три года по очереди» [15, с. 285].  

Врачи, желавшие пройти обучение в одной из клиник, подавали соот-

ветствующее заявление в земское собрание. Последнее определяло размер 

командировочных. Во многом от этого зависел выбор университетского 

города. К примеру, врач Н.Ф. Осипов отправился в Казань, поскольку ас-

сигнованных 300 рублей не хватало добраться до российской столицы. 

Тогда дорога до Петербурга и обратно стоила 50 рублей, плата за билет на 

курсы – 25 рублей, за дополнительные лекции и практические занятия – 

еще около 80 рублей. Итого на проживание в Питере в течение 2,5 месяцев 

оставалось менее 150 рублей, в то время как жизнь в Казани оценивалась в 

85 рублей в месяц. Поскольку жалованье Осипов оставлял семье на время 

своего отсутствия, то ему предстояло уложиться только в бюджет от зем-

ства [15, с. 286]. По причине ограниченности средств врачи чаще ездили в 

Казань, реже – в Петербург. 

В ходе командировок врачи по своему усмотрению выбирали курс 

лекций для посещения, а по возвращении предоставляли подробный отчет 

с описанием изученных методов лечения. Так, врачи 2-го участка 

Д.В. Снеговой и 3-го Ф. Осипов в ходе 2-недельной командировки в Каза-

ни изучали технику применения Эрлиховского препарата сальварсан при 

лечении сифилиса. Со временем это лекарство успешно применялось ими. 

Через три года тот же Осипов обучался у известных казанских офтальмо-

логов – профессора А.Г. Агабабова, доктора И.С. Кривоносова и В.В. Чир-

ковского. Поскольку земские больницы не располагали всем необходимым 

оборудованием, врач обращал внимание преимущественно на те способы 

лечения, которые могли быть применимы в земской практике, не требуя 

специальных приборов [15, с. 252]. 

У земских докторов было много дополнительных обязанностей за 

пределами своей клиники. Среди них – участие в земском собрании один 

раз в месяц [5, с. 29]. По отзывам некоторых врачей, эта работа была уни-

зительна, так как они, приглашенные в качестве экспертов, в конечном 

счете не обладали правом голоса. Довольно обременительным было обяза-

тельство производить вскрытия, освидетельствования и посещать заседа-

ния суда. И на этот раз уже следователь мог пренебречь мнением врача, 

выразив «несогласие» [25, с. 39]. По этой причине случались конфликты с 

коллегами. Например, де-Понсе писал: «Вот вчера я упрекнул в неблаго-

видной проделке одного из гласных; может быть, на будущем собрании он 

заявит, что я ничего не понимаю в медицине, что я ленив, что груб с боль-

ными, и проч., и если найдется у него много друзей, подобных ему, в соб-

рании, то я буду уволен большинством голосов за негодностью» [25, с. 52–

53]. Согласно действовавшей в Лаишевском уезде инструкции для врачей, 

собрание, конечно, могло уволить нанятого им доктора, но только после 
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принятия соответствующего постановления и с преданием суду. Если же 

нанимателем выступала управа, то отстранение от должности происходи-

ло уже по ее решению [5, с. 30].  

Из-за высокой занятости и необходимости оказывать помощь в любое 

время суток доктора требовали регламентировать часы приема прибы-

вающих больных, чтобы в остальное рабочее время они могли заниматься 

лечением пациентов в стационаре и амбулатории. Так, в 1883 г. на V съез-

де земских врачей Казанской губернии была принято постановление об 

определении самим врачом времени приема. Однако Лаишевское земство 

высказалось против данной резолюции, увидев в ней возможность для 

злоупотреблений со стороны медиков [4, л. 87 об.–90]. 

Земские врачи были вынуждены работать в обстановке недоверия со 

стороны населения. Так, во время эпидемии летом 1909 г. трое врачей 

И.С. Кривоносов (окулист), Л.Ф. Покровский (акушер-гинеколог) и С.В. Ду-

наев вели прием, но наталкивались на противодействие со стороны кресть-

ян. К примеру, несколько жителей думая, что врачи хотят отравить их одно-

сельчанина, тщательно скрывали его, что осложняло борьбу с эпидемиями 

холеры и скарлатины в деревнях. В то же время для интеллигентного чело-

века врач был одним из немногих образованных людей, с которыми можно 

было поговорить в провинции. Так, в повести «Чужестранцы» писателя 

Е.Н. Чирикова, в которой описываются впечатления автора о жизни в уезд-

ном городе, умирающие здесь от скуки герои общались именно с врачом: 

«В Лаишеве, где не только все обыватели, но даже и все собаки прекрасно 

знали друг друга, у Промотовых было единственное знакомое семейство – 

вольнопрактикующего врача Жегунова» [29, с. 224]. 

Земская служба не освобождала медицинских работников от мобили-

зации. Так, в Русско-японскую войну были призваны медицинский и вете-

ринарный врачи, с началом Первой мировой – три участковых и один ве-

теринарный врач, а также три фельдшера. Все без исключения изъявили 

желание занять свои должности, вернувшись с военной службы. Их семь-

ям выдавались пособия в размере половины жалованья. 

Крайне затруднительным стало замещение освободившихся вакансий. 

Управа для решения этой проблемы решила допустить к должности жен-

щин-врачей, студентов-медиков и слушательниц медицинских курсов, пе-

решедших на последний курс, а в качестве фельдшеров – студентов и слу-

шательниц 4 курса. Размер содержания женщин-врачей – 1200 рублей, сту-

дентов и слушательниц 5 и 4 курса – по 100 и 50 рублей соответственно. 

Изнурительная работа сказывалась на здоровье самих медиков. В 

случае болезни им предоставлялся отпуск «на поправление здоровья». 

Так, фельдшер 1-го участка Ф.А. Андреев воспользовался двухмесячным 

отпуском для лечения в Шамовской больнице. А получив медицинское 

свидетельство о выявленных у него неизлечимых хронических болезнях, 

он обратился в земское собрание с прошением назначить ему ежемесяч-

ную пенсию в знак уважения к его заслугам. 
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Врачебная деятельность была опасна риском заражения от пациентов. 

Так, де-Сандон заразился гнилостной инфекцией при оперировании одной 

из рожениц. Только благодаря своему коллеге доктору Студенскому врачу 

удалось избавиться от «грозной опасности» [16, с. 85]. От заражения крови 

умер в 1918 г. И.С. Кривоносов – бывший окулист глазной лечебницы в 

селе Шуран.  

Несмотря на то, что основную работу по медицинскому обслужива-

нию населения несли врачи, очень многое в здоровье жителей уезда зави-

село от земских фельдшеров. Бич земской медицины – нехватка кадров, 

распространялся как на врачей, так и на фельдшеров. Из-за этого в неко-

торых уездах существовали фельдшерские участки, где фельдшеры само-

стоятельно лечили больных. В Лаишевском уезде в этом плане дело об-

стояло относительно благополучно, и они выполняли лишь функции по-

мощников при врачах. Но качество подготовки и ответственности остав-

ляло желать лучшего. Так, Лаишевское земство сократило количество 

фельдшеров, поскольку «добросовестно исполняющих свои обязанности, а 

главное трезвых фельдшеров найти очень трудно» [5, с. 37].  

Фельдшерские кадры в Лаишевском уезде пополнялись двумя спосо-

бами. Фельдшеры-практики, работавшие чаще всего в военных медицин-

ских заведениях и там же сдававшие испытание, как правило, были плохо 

подготовлены в теоретическом отношении. Другие приходили из Казан-

ской земской фельдшерской школы и считались выше по статусу и знани-

ям. Но и в такие школы по свидетельству современников поступали лишь 

те, кто не мог получить другую профессию, а их подготовка также не от-

личалась высоким уровнем [28, с. 16].  

Недостаток и плохая подготовка фельдшеров во многом объяснялась 

их низким жалованьем. Впрочем, в Лаишевском уезде в 1870-е гг. они по-

лучали одни из наиболее высоких окладов в губернии – 240 рублей в год. 

Причем о повышении до этой суммы с прежних 150 рублей управа хода-

тайствовала перед земским собранием по собственной инициативе [5, 

с. 37]. Но и такая плата за тяжелый труд мало привлекала грамотных лю-

дей. Однако постепенно оклады повышались и к началу XX в. они состав-

ляли от 300 до 480 рублей. Их величина колебалась в зависимости от ста-

жа, полученного образования и участка. Так, фельдшер 1-го участка 

В.С. Мысовский проработавший в должности более 20 лет и окончивший 

курс в Казанской земской фельдшерской школе, получал 480 рублей, а 

В.В. Заякин, работавший во втором участке, который стал фельдшером 

всего лишь несколько месяцев назад и выдержавший испытание при Ка-

занском военном госпитале – 300 рублей. Кроме жалованья фельдшерам 

выделяли по 60 рублей квартирных денег, а также деньги на разъезды со-

гласно потраченным суммам. 

К вспомогательному медицинскому персоналу относились акушерки. 

Во второй половине XIX в. процесс деторождения в Лаишевском уезде 

проходил архаично. Вплоть до 1873 г. помощь роженицам оказывали ис-
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ключительно повивальные бабки. Затем на службу стали принимать аку-

шерок. Их обучали в Повивальном институте, действовавшем при меди-

цинском факультете Императорского Казанского университета. В 1865 г. 

курс преподавания был расширен, что позволило обучать будущих акуше-

рок некоторым фельдшерским приемам для работы в земстве. В первый 

год ученицы изучали теорию, затем начинались практические занятия, в 

ходе которых они принимали роды, приобретали навыки по уходу за ро-

женицами и младенцами [2, с. 323]. Первой стипендиаткой от Лаишевско-

го земства для обучения в клинике университета стала крестьянка из села 

Полянки Любовь Федорова, которая по окончании курса вернулась на ро-

дину. После нее в 1868/1869 отчетном году обучалась вдова священника 

Ольга Кафарова [13, с. 19]. Размер жалованья акушерок варьировался в 

зависимости от размера участка и плотности населения. Например, в 

1877 г. акушерки первого и второго участков получали по 300 рублей в 

год, а третьего участка – в 2,5 раза меньше. Командировочные составляли 

75 рублей в год [27, с. 263].  

С появлением акушерок в уездных больницах процесс деторождения 

в сельской местности продолжал осуществляться «по старинке» – при уча-

стии деревенских повитух. Одной из причин этого была острая нехватка 

персонала. Так, на службе земства в Лаишевском уезде состояло всего 5 

акушерок, распределенных по пяти участкам [17, с. 46]. Но из-за высокой 

текучести кадров место акушерки нередко оказывалось вакантным. Как 

следствие часто приходилось обслуживать огромную территорию. Напри-

мер, в 1884/1885 отчетном году одна акушерка приходилась на 2-й и 4-й 

врачебные участки, вследствие чего управа просила назначить особую 

акушерку для 4-го участка [16, с. 39].  

Не каждая женщина уезда могла рассчитывать на квалифицирован-

ную медицинскую помощь. Так, по данным исследователя В. Иванов-

ского, в 1873 г. на 1 акушерку приходилось 3644 рождения. Ситуация усу-

гублялась, когда место становилось вакантным. Как, например, это было в 

1877 г., когда на 1 акушерку приходилось 4674 рождения [6, с. 239]. Без-

условно, в условиях дефицита специалистов родовспоможением занима-

лись крестьянские повитухи – «явление очень печальное, но и неизбежное 

при наличности одной акушерки в участке» [22, с. 495]. Их деятельность 

вызывала серьезные опасения со стороны медицинской общественности. В 

своих отчетах врачи описывали операции, проводимые повитухами, когда 

бабка буквально выдавливала ребенка, вставая ногами на живот рожени-

цы, или вытряхивала плод, держа женщину за ноги. Следствием данных 

манипуляций становились болезни матки и часто бесплодие [10, с. 187]. 

Несмотря на ощутимый урон здоровью, наносимый варварскими дейст-

виями местных повитух, их популярность была высокой, потому что они 

всегда находись рядом. Помещик Смоленской губернии, автор знамени-

тых «Записок из деревни» Л.Н. Энгельгардт по этому поводу писал: «По-

ложим, что земская акушерка лучше простой повитухи, но где она эта 
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земская акушерка? А тут бабе приспело время родить» [30, с. 104]. В ре-

зультате на земских специалистов, которые просто физически не могли 

охватить все рождения, приходился ничтожный процент родов. К приме-

ру, в 1884/1885 отчетном году акушерка 1 участка приняла только 59 ро-

дов, а по другим – еще меньше [16, с. 46].  

В помощь акушеркам в штате земства состояли повивальные бабки. 

Ими становились поступившие на службу сельские повитухи. Однако их 

помощь так же редко доходила до отдаленных районов, в которых жен-

щины обращались к местным повитухам. Согласно данным за 1894/1895 

отчетный год, из 8175 новорожденных, числившихся по спискам священ-

ников и мулл, земскими бабками было принято всего 246 детей [18, с. 52], 

а в 1896–1897 – 287 младенцев [19, с. 60]. Их деятельность сводилась, 

главным образом, к осмотру больных женщин, являющихся в амбулато-

рию. Согласно врачебным отчетам, акушерская помощь земской пови-

вальной бабки ежегодно снижалась, что объяснялось «как непривычкой 

населения к новой повивальной бабке, так и главным образом ее личными 

свойствами не заботящейся о том, чтобы заслужить доверие населения, а 

напротив, своим стеснением к делу, поселяющей к себе недоверие, а мо-

жет быть страх или боязнь за свое здоровье и спокойствие» [20, с. 343–

344]. По этой причине врачи высказывались за полную замену повиваль-

ных бабок акушерками. Но этого не происходило ввиду нехватки специ-

ально обученных кадров. Более того, земские повитухи получали доволь-

но высокий оклад – в начале ХХ в. он составлял 360 рублей. 

Как правило, к сертифицированным акушеркам обращались женщи-

ны с осложнениями, поэтому часто их роды сопровождали местные пови-

тухи, которые, в свою очередь, вели агитацию против земских специали-

стов, видя в них конкурентов [11, с. 127]. Тем не менее принятые без ос-

ложнений роды делали всех жительниц деревни постоянными пациентка-

ми акушерок и врача. Врач Рыбно-Слободской больницы писал в отчете: 

«Удачное извлечение младенца при трудных родах производит эффект и 

крайне благоприятное впечатление во всей деревне» [21, с. 142]. 

Рабочий график акушерок был очень плотным и напряженным из-за 

высокой нагрузки. Так, акушерка К.Н. Стасевич, перешедшая на службу 

Лаишевского земства из Чистопольского уезда [2, с. 322], за полгода при-

няла 14 родов и осмотрела 72 женщины. Кроме того, она производила ос-

мотр в больнице по понедельникам в качестве фельдшера. Помимо обя-

занностей по больнице персоналу часто приходилось разъезжать по селе-

ниям, так как не все сельские жительницы имели возможность приезжать 

в больницу. К примеру, акушерка 4-го медицинского участка Лаишевского 

уезда за первое полугодие 1886 г. оказала помощь 11 женщинам при разъ-

ездах и 59 – по месту жительству. Помимо своих непосредственных обя-

занностей, в летний период акушерок привлекали к оспопрививанию. Но 

врачи полагали, что их надо освободить от этой обязанности, так как к 

ним и без этого не было доверительного отношения со стороны крестьян-
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ского населения. Оспопрививание, не имея стопроцентный эффект, в оче-

редной раз дискредитировало акушерок. Позже, в начале 1900-х гг., для 

данных целей стали приглашать студентов, которые летом выходили на 

каникулы. Это позволяло не отвлекать акушерок от основной работы.  

С 1880-х гг. акушерки постепенно заменялись фельдшерицами-

акушерками. Для их подготовки земством были организованы фельдшер-

ские школы, которые стали главной кузницей акушерских кадров для 

уездных больниц. Так, по состоянию на начало ХХ в. все акушерки Лаи-

шевского уезда были выпускницами Казанской земской фельдшерской 

школы. Их жалованье составляло 400 рублей, еще 60 рублей выделялось 

на аренду жилья, размер командировочных фиксированным не был. В 

должностные обязанности акушерок входило не только оказание помощи 

при родах, но и выполнение функций фельдшера.  

В ежегодных отчетах врачи отмечали растущий спрос на акушерские 

услуги: «Сознание о пользе рациональной акушерской помощи, особенно 

оперативной, все более и более проникает в народные массы…» [21, 

с. 142]. Среди женщин, обращавшихся за профессиональной медицинской 

помощью, были представительницы разных сословий. Так, в 1884/1885 

отчетном году из 124 женщин, обратившихся в Лаишевскую больницу, 

было 58% крестьянок, 17% – мещанок и четверть приходились на другие 

сословия [16, с. 52].  

Однако увеличение требований со стороны населения приводило к 

тому, что среди акушерок было много отказов, так как она должна была не 

только провести роды, но и навестить роженицу в послеродовой период. 

Кроме того, производство техники гинекологического лечения стационар-

ных больных ложилось на ту же акушерку-фельдшерицу. Она же произво-

дила ежедневный осмотр женщин в амбулатории и занималась приготов-

лением лекарств. Выполнять все это с должной тщательностью и добросо-

вестностью одному лицу не всегда было под силу. Расширить штат аку-

шерок не было финансовой возможности. Только в начале ХХ в. в участ-

ках был учрежден штат второй фельдшерицы-акушерки. Одновременно 

выросли и расходы на их содержание. В 1910 г. содержание двух акуше-

рок-фельдшериц первого участка с учетом «квартирных» обходилось зем-

ству в 1040 рублей [27, с. 260]. Кроме того, акушерке вменялось составле-

ние ежегодных отчетов с указанием количества родов – по городу, по 

больнице, по участку; числа младенцев, отклонений (например, прежде-

временные, мертворожденные и т.д.). А также – сколько женщин было 

осмотрено. Акушерки часто менялись, не оставляя отчета. Если в город-

ской больнице заведование хозяйством было возложено на особого смот-

рителя, то в уездах это стало обязанностью фельдшериц-акушерок. Хотя 

жалованье акушерок в среднем было выше, чем у фельдшеров, оно не оп-

равдывало тяжелую нагрузку, которую приходилось нести этим женщи-

нам. Так, в 1901 г. на всех пяти участках срок службы фельдшериц-аку-
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шерок не превышал двух лет. Хотя были и исключения. Например, аку-

шерка Максимова прослужила около 20 лет. 

Отметим, что в самих больницах не существовало благоприятных ус-

ловий для родовспоможения. В уездах Казанской губернии не было спе-

циализированных акушерских пунктов. Если в 1877 г. их насчитывалось 

18, то к 1898 г. – только 2. В то время в ряде регионов земства активно 

расширяли эту помощь. Например, в Вологодской губернии действовало 

57 акушерских пунктов, Новгородской – 38, Олонецкой – 37, Харьковской 

– 49, а в соседней Вятской – 61 [3, с. 142].  

Родильные отделения стали открываться только в начале ХХ в. Одна-

ко их состояние оставляло желать лучшего. Врач 2-го участка Н.Ф. Оси-

пов отмечал, что родильная комната помещалась на месте цейхгауза, была 

холодная, ныне же отведена другая теплая комната и выкрашена масляной 

краской. Поэтому для привлечения рожениц нужно улучшать условия, и 

тогда «женщины охотнее будут рожать в больнице, чем дома при самых 

невозможных гигиенических условиях» [22, с. 494]. В домашних же усло-

виях это могло быть опасно не только для новорожденного и матери, но и 

для самих повитух. При наиболее сложных родах участвовали врачи. От-

метим, что количество мест в больницах было недостаточным, поэтому 

нередко приходилось отказывать в приеме беременных женщин в больни-

цу для родовспоможения. 

Одним из важных препятствий к распространению акушерских услуг 

были расстояния, неразвитость путей сообщений и низкая плотность насе-

ления. Последняя причина была препятствием на пути всех предприятий 

земских учреждений, как в сфере медицинской, так и санитарной [6, 

с. 241]. Альтернативой больнице, для открытия которой земство не распо-

лагало необходимыми финансовыми и кадровыми ресурсами, мог стать 

фельдшерский пункт. Такой пункт был открыт в Лаишевском уезде в селе 

Шумбут 20 мая 1906 г. Долгое время местная управа путем печатных объ-

явлений и другими способами не могла найти фельдшерицу-акушерку. 

Желающих на это место не находилось. Вследствие чего на Шумбутский 

пункт пришлось перевести одного из опытных фельдшеров Казыльской 

больницы Карпешина, который осуществлял заведование под контролем 

врача 3-го участка. 

Таким образом, земская акушерская помощь в Лаишевском уезде 

вплоть до последней четверти XIX в. находилось на очень низком уровне. 

Бывало, что неподготовленный персонал приносил больше вреда, чем 

пользы. Это способствовало развитию недоверия к врачам среди крестьян, 

которые в большинстве случаев обращались к деревенским повивальным 

бабкам.  

В начальный период существования земства в медицинские работни-

ки низшего разряда набирали людей без образования. К ним относились 

оспопрививатели. Статистические данные свидетельствуют о том, что из 

всех заболеваний наиболее распространенной была оспа, превосходившая 
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по своим масштабам эпидемии тифа, кори, скарлатины и пр. [6, с. 220–

221]. Неслучайно, профилактическая борьба с ней приняла массовый, сис-

тематический характер.  

 В первой половине XIX в. этот вопрос находился в ведении «оспен-

ных комитетов», а в 1865 г. в связи учреждением земства перешло в веде-

ние последнего: оно обучало добровольцев, снабжало оспопрививателей 

вакцинами. На этом этапе содержанием оспопрививателей и покупкой не-

обходимых инструментов занимались сельские общества, а с середины 

1870-х гг. все расходы уже полностью легли на земство [26, с. 20]. До лета 

1870 г. на весь уезд насчитывалось четыре оспопрививателя. За мизерное 

жалованье от земской управы они должны были ходить по деревням и зи-

мой, и летом. В 1871 г. вознаграждение оспопрививателя в Лаишевском 

уезде составляло 40 рублей. В дальнейшем он ежегодно получал по 84 

рубля и на разъезды – по 50 рублей. В 1874 г. в Лаишевском уезде работа-

ло пять оспопрививателей, в 1877 г. – шесть [27, с. 263]. 

Изначально предполагалось, что непосредственное руководство вакци-

нирования будет осуществлять врач, поэтому оспопрививателями нанима-

лись люди без медицинского образования, владеющие только технической 

стороной дела. Однако врачи не могли заниматься постоянным контролем 

их действий, потому что они были заняты терапевтической работой. Это 

имело негативные последствия. Так, проводимые ревизии отмечали неком-

петентность оспопрививателей, которые будучи неграмотными, даже не 

могли самостоятельно заполнить ведомости, доверяя это волостным писа-

рям. Часто оспопрививатели поддавались на уговоры жителей и за откуп не 

проводили вакцинирования, тем самым снижая эффективность мероприя-

тия. Кроме того, при существовавшем способе оспопрививания был высок 

риск заражения здоровых детей сифилисом [9, с. 5]. В последующем оспо-

прививание стало проводиться участковыми фельдшерами под наблюдени-

ем врачей и за вознаграждение, рассчитываемое управой по медицинским 

участкам и по числу привитых детей. Ежегодно на эти цели выделялось 200 

рублей – по 3,08 коп. за привитого ребенка.  

В начале ХХ в. установилась практика передачи обязанностей по оспо-

прививанию определенным специалистам. Так, в 1913 г. проведение вакци-

нации, согласно постановлению земского собрания, было возложено упра-

вой на особое лицо. Во 2 участке это была слушательница Московских жен-

ских курсов госпожа Иванова. Всего она привила 1095 человек, причем до-

ля удачной прививки достигала 98,5%. Кроме того, в течение отчетного го-

да при участии фельдшерского персонала произведена ревакцинация свыше 

полутора тысяч школьников. В 4 участке оспопрививание проводила слу-

шательница Петербургского женского медицинского института М.В. Бель-

кович. Поручение оспопрививания особому лицу позволило не отвлекать 

фельдшерский персонал от повседневной работы [15, с. 153, 158]. 

Земскому медицинскому персоналу приходилось действовать в труд-

ных условиях – отсутствие обустроенных помещений, оборудования, ши-
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рокий перечень обязанностей, невысокие оклады, недоверие населения. 

Основную тяжесть работы несли на себе врачи. В большинстве своем это 

были ответственные, трудолюбивые люди, не только образованные, но и 

идейные, работавшие не ради денег, а для помощи населению. Они стара-

лись постоянно развиваться, повышать квалификацию, но на пути их энту-

зиазма зачастую вставала недостаточность финансирования и насторо-

женное настроение крестьян. Фельдшеры и акушерки часто менялись, по-

скольку низкая оплата труда в сочетании с тяжелой работой вынуждала их 

искать места получше. Но были и те, кто оставался на посту на протяже-

нии десятилетий. Несмотря на все трудности, земская медицина двигалась 

вперед благодаря самоотверженному труду этих людей. 
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