
~ 320 ~ 

сколько дней кровотечение прекратится, болевые ощущения будут отсутствовать». 
В настоящее время использованию флоссов, или нитей, уделяется огромней-

шее внимание как методу удаления межзубного налета. Были разработаны и другие 
межзубные чистящие средства такие, как ершики, стимуляторы с резиновыми наконеч-
никами, деревянные палочки, межзубные щетки. 

 
 

САНИТАРНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ САМОУПРАВЛЕНИЙ 
БЕЛОРУССКИХ ГОРОДОВ В НАЧАЛЕ ХХ  века Шерстнева Е.В. 

Национальный НИИ общественного здоровья РАМН (Москва, Россия) 

Реформа 1861 г. обусловила мощный приток населения в города. Связанное с 
урбанизацией изменение уклада городской жизни, обострение хозяйственных проблем 
и эпидемической ситуации диктовали необходимость реформы городского самоуправ-
ления.  

Вступившее в 1870 г. в законную силу Городовое положение учредило в городах 
Российской империи бессословные органы – городские думы, формировавшиеся на 
основе имущественного ценза. Их компетенция ограничивалась хозяйственными во-
просами. Городским властям также было предоставлено право осуществлять в мас-
штабах города санитарно-ветеринарные мероприятия, издавать санитарные постанов-
ления, заниматься благоустройством. Однако все это являлось лишь правом, но не 
обязанностью городских самоуправлений. 

Для осуществления санитарных мероприятий и борьбы с эпидемиями при думах 
создавались специальные коллегиальные органы. Однако процесс их формирования 
на огромной территории России протекал очень неравномерно. 

 Города западных губерний, расположенных на территории современной Бело-
руссии, приступили к формированию санитарных организаций на рубеже XIX-XX вв. 

Изданные по инициативе правления Пироговского общества в 1903 и 1915 годах 
сборники по городской медицине, составителями которых были видные деятели обще-
ственной медицины А.А.Чертов и Д.Н.Жбанков, позволяют сопоставить данные и про-
следить развитие городской санитарной деятельности в белорусских городах в этот 
промежуток времени.  

Так, в сборнике 1903 г. (сост. А.А. Чертов) представлены сведения только о двух 
белорусских городах – Минске и Гродно. Согласно информации, полученной от город-
ского самоуправления Минска (население 91 тыс. человек), в начале ХХ в.  при город-
ской думе существовал специальный санитарный орган - санитарно-исполнительная 
комиссия - под председательством городского головы, в состав которой входили по-
лицмейстер, все состоящие на городской службе врачи и санитарные попечители (вы-
борные лица, пользующиеся авторитетом в городе). Санитарный персонал города 
включал лишь 1 санитарного врача, кроме него имелся 1 правительственный городо-
вой врач (при врачебной управе). В ведении городского санитарного врача находился 
надзор за санитарным состоянием усадеб, водопровода, надзор за проституцией. Ду-
мой издавались санитарные постановления в отношении содержания дворов, скотобо-
ен, пользования водопроводом и т.д. На средства городского самоуправления велась 
борьба с заразными заболеваниями: проводилось оспопрививание, в случае развития 
эпидемий устраивались заразные бараки и предоставлялось лечение. К этому времени 
в городе уже была введена карточная регистрация заразных больных, что являлось 
действенным средством контроля над инфекционной заболеваемостью и развитием 
эпидемий. Городом содержался водопровод, берущий воду из источников. Анализ во-
ды производился аналитической станцией, которая находилась в ведении правитель-
ственного городового врача. Канализации в городе не было, вывозом нечистот, наряду 
с частными, занимался и городской ассенизационный обоз. На средства города в Мин-
ске был устроен и содержался ночлежный приют с дешевой столовой и чайной. 
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Сведения о Гродно (население 47 тыс.) в сборнике 1903 г. очень скупы. В нача-
ле ХХ в. здесь отсутствовал какой-либо городской санитарный персонал. Санитарный 
надзор в городе осуществляли санитарные попечители, входившие в состав санитар-
но-исполнительной комиссии при городской думе. Меры против распространения за-
разных заболеваний принимались не городским, а правительственным городовым вра-
чом и состоящим при нем фельдшером. На содержании города находилась санитарно-
микроскопическая станция для анализа привозимого в город мяса, где работали вете-
ринарный врач и фельдшер. Водоснабжение и вывоз нечистот в Гродно находились в 
руках частных лиц и обществ.  

В сборнике по городской медицине, составленном Д.Н. Жбанковым и изданном 
в 1915 г., белорусские города представлены значительно шире. В нем содержатся све-
дения о состоянии санитарной организации не только Минска и Гродно (с населением 
уже 100 тыс. и 58 тыс. соответственно), но и Витебска (100 тыс.), Гомеля (70 тыс.), Мо-
гилева (53 тыс.), Пинска (36 тыс.), Орши (20 тыс.), Кобрина (12 тыс.) и некоторых дру-
гих городов, самоуправления которых откликнулись на запрос Правления Пироговского 
общества. 

К 1915 г. из названных городов санитарными органами в виде специальных ко-
миссий при управах располагали Минск, Гродно, Витебск, Гомель, Могилев и Кобрин, в 
Орше и Пинске они так и не были созданы. Причем в Минске с 1911 г. наряду с преж-
ней санитарно-исполнительной комиссией действовала еще одна - санитарная, в со-
став которой вошли 4 врача, являвшихся гласными думы, и 3 санитарных врача. Сам 
город был разделен на 3 участка, подведомственных санитарным врачам.  

Обеспечение санитарными кадрами было одной из острейших проблем городов. 
По данным Д.Н.Жбанкова, к 1915 г. они имелись лишь в 49,5% городов, приславших 
сведения для составления его сборника. На территории Белоруссии специальные са-
нитарные врачи накануне Первой мировой войны имелись в Минске (3), Витебске и 
Гомеле (по 2), Могилеве (1). Дефицит санитарных врачей определял необходимость 
привлечения к санитарной работе представителей общественности, что выражалось в 
создании санитарных попечительств. Однако и они существовали только в таких горо-
дах, как Минск, Витебск, Могилев и Орша.  

Значительно лучше обстояло дело с организацией ветеринарного надзора, ко-
торый осуществлялся на городские средства практически везде – в Минске, Витебске, 
Гомеле, Гродно, Могилеве, Орше, Пинске, где на службе городских самоуправлений 
работали по 2 ветеринарных врача и даже более. 

Что касалось борьбы с эпидемиями, но возлагали на себя эту обязанность такие 
города, как Минск, Витебск, Гомель, Могилев, Кобрин, Орша, Пинск. Выражалось это в 
организации на городские средства временных инфекционных бараков, изоляции 
больных и проведении дезинфекции помещений. Осуществление такой предупреди-
тельной меры, как оспопрививание, осуществлялось на городские средства только в 
Гомеле и Орше. Пастеровская станция имелась в Минске, но содержалась не городом, 
а губернским земством. 

Карточная регистрация инфекционных больных, позволявшая держать под кон-
тролем эпидемическую ситуацию, к 1915 г. была введена только в Витебске, Минске, 
Гомеле, Могилеве. Однообразной карточной регистрации в лечебных учреждениях не 
велось, что было отчасти связано с отсутствием во всех белорусских городах санитар-
но-статистических бюро, задачей которых являлась конечная статистическая обработ-
ка этого карточного материала. Санитарно-статистическое бюро было необходимым 
звеном городской врачебно-санитарной организации, но их создание повсеместно за-
держивалось из-за некомпетентности городских дум и незаинтересованности в допол-
нительных расходах по содержанию этих органов. Проблема эта существовала в Рос-
сии практически во всех городах. 

Развитие городского санитарного надзора шло по пути специализации. В бело-
русских городах этот процесс к 1915 г. находился еще в зачаточном состоянии: здесь 
существовали элементы санитарно-пищевого надзора в виде исследования некоторых 
продуктов в лабораториях (но специальных торгово-санитарных врачей не было), по-
лучил развитие санитарно-ветеринарный надзор, в то время как контроль санитарного 
состояния школ был проигнорирован самоуправлениями всех белорусских городов.  
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Санитарно-эпидемическое благополучие городов напрямую зависело от осна-
щенности необходимыми коммуникациями – водопроводом и канализацией. Строи-
тельством и эксплуатацией водопроводов в России занимались преимущественно го-
родские самоуправления. На белорусской территории водопровод был сооружен и со-
держался на городские средства в Минске, Гомеле, Гродно, Могилеве. В остальных 
городах водоснабжение находилось в ведении частных акционерных обществ. Это ог-
раничивало возможности контроля качества воды, не позволяло вносить усовершенст-
вования в систему водоснабжения. В связи с этим в Витебске, например, неоднократно 
поднимался вопрос о выкупе водопровода городом у акционерного общества, однако 
решения он так и не получил.  

 В белорусских городах, как и в подавляющем большинстве городов Российской 
империи, сплавной канализации в начале ХХ в. еще не существовало. Повсеместно 
практиковалась вывозная система удаления нечистот. Городские ассенизационные 
обозы имелись в Минске и Витебске, в остальных городах этим занимались частные 
предприниматели, существовали также тюремные обозы. Однако процесс этот регули-
ровался городскими властями посредством издания санитарных постановлений, опре-
делявших время суток для вывоза нечистот, допустимые для этого емкости, места 
свалок и т.д. 

Следует сказать, что развитие медицины городских самоуправлений, и сани-
тарной деятельности в частности, напрямую зависело от экономического положения и 
финансовых возможностей городов. В сборнике по городской медицине 1915 г. пред-
ставлены сведения о том, какая часть общей городской сметы отводилась на содержа-
ние санитарной организации и проведение санитарных мероприятий. Для городов бе-
лорусской территории эти данные выглядят следующим образом: Минск тратил на са-
нитарно-ветеринарные мероприятия и санитарные кадры немногим более 7% общей 
городской сметы, Гомель – около 6%, Витебск – около 5%, Пинск и Гродно - менее 4%, 
Орша -3%, Могилев и Кобрин не представили полных сведений. Для возможности 
сравнения отметим, что средний показатель по всем городам Российской империи, по 
подсчетам Д.Н.Жбанкова, составлял 10,1.  

 
 

СТАНОВЛЕНИЕ ЖЕНСКОГО ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ В РОССИЙСКОЙ ИМПЕРИИ  

(КОНЕЦ XIX – НАЧАЛО ХХ вв.) Шерстнева Е.В. 
Национальный НИИ общественного здоровья РАМН (Москва, Россия) 

До конца XIX в. фармацевтическое образование в Российской империи явля-
лось прерогативой мужчин. Подготовка фармацевтов долгое время осуществлялась 
путем ремесленной выучки. В 1845 г. были изданы правила, установившие три фарма-
цевтических степени: аптекарский помощник, провизор и магистр фармации. После 4 
классов гимназии молодой человек поступал работать аптекарским учеником и по ис-
течении 3 лет, выдержав экзамен на медицинском факультете университета, мог пре-
тендовать на звание аптекарского помощника. Аптекарский помощник, в свою очередь, 
проработав 3 года в аптеке, допускался к лекциям на 2-летних провизорских курсах при 
медицинском факультете и в случае успешной сдачи экзамена получал звание прови-
зора. Особо одаренный соискатель допускался к публичной защите диссертации.  

Однако в связи с активным ростом фармацевтического производства и числа 
аптек в России во второй половине XIX в. стал ощущаться недостаток в специалистах. 
Это и послужило поводом для постановки вопроса о допуске женщин к работе в апте-
ках и, соответственно, о женском фармацевтическом образовании. Во многих странах 
Западной Европы женщинам был открыт доступ к фармацевтической деятельности 
еще в начале XIX в. Однако в России вопрос этот и в конце XIX в. решался медленно: в 
январе 1883 г. последовало царское предписание обсудить эту проблему в Медицин-
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