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Abstract 
In the article the historical formation of medicine and social welfare of the Kiev province in 

the first half of the 19th century is analyzed. This topic is important and up-to-date, because the 
question of the medicine and social security protection development in Ukraine is a live issue 
through present. The author of the article provides a complex analysis of the development process, 
organization and activity of the Kiev province health facilities of the particular period. The research 
is based on using archival documents and materials, and scientific publications. 
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Введение 
Изучение охраны здоровья и социального обеспечения населения является 

неотъемлемой составляющей исследований истории социальной сферы. Она включает 
удовлетворение потребностей в медицинском обслуживании, пенсиях, функционирование 
детских домов, домов престарелых, приютов для больных людей и другие направления. 
Проанализировав доступные источники, можно утверждать, что в Киевской губернии 
в первой половине XIX в. хотя и уделялось определенное внимание вопросам охраны 
здоровья и социального обеспечения населения, все же они оставались на низком уровне. 
Система здравоохранения делилась на государственную и частную. Государственная система 
в Киевской губернии работала плохо и не могла обеспечить потребности растущего 
населения, поэтому правительство пыталось переложить ответственность на частную 
систему здравоохранения. Эти меры  делали ее дорогой и недоступной для необеспеченных 
слоев населения, вызывали сопротивление предпринимателей, которых обязывали брать на 
себя расходы по обеспечению охраны здоровья подчиненных. В таких условиях медицина 
была неразвитой, распространялись болезни и эпидемии. В данной статье предпринята 
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попытка комплексно проанализировать процесс развития, организации и деятельности 
медицинских учреждений Киевской губернии данного периода. 

 
Материалы и методы 
Источниковая база работы включает материалы Центрального государственного 

исторического архива в г. Киеве, непосредственно документы канцелярии киевского, 
подольского и волынского генерал-губернатора, канцелярии киевского военного 
губернатора, а также управления попечителя Киевского учебного округа. В статье 
применены реконструктивный, сравнительно-исторический, типологический методы 
исследования. 

 
Обсуждение и результаты 
Для улучшения системы медицинского обслуживания недостаточно было 

квалифицированных кадров. Поэтому открывались медицинские учебные заведения. 
Так, циркуляр киевского, подольского и волынского генерал-губернатора Д.Г. Бибикова от 
1 марта 1842 г. свидетельствует об открытии фельдшерской школы в Киеве [1]. Сохранились 
сведения о количестве учителей и учеников, предметах, которые там изучались, и средствах, 
выделяемых на содержание учебного заведения [2]. В 1846 г. генерал-губернатор 
Д.Г. Бибиков сообщал Николаю I о строительстве в городе Киеве городской больницы 
и фельдшерской школы [3]. Обучение в фельдшерских школах проводилось как на 
государственные, так и на частные средства. Так, вдова дворянка Клубоцкая просила 
принять ее сына Семена в фельдшерскую школу за счет подольского приказа общественного 
надзора [4]. Особенно важное значение в развитии медицинских знаний и учреждений 
имело основание в 1834 г. университета Св. Владимира в Киеве с открытием медицинского 
факультета в 1841 г. Оборудование и библиотека в новое учебное заведение были завезены 
из Кременецкого лицея и Виленского университета. На первый курс было зачислено 
29 студентов. Медицинский факультет начал свою работу во временном помещении 
трехэтажного дома, арендованного по улице Лютеранской. Правительство предполагало 
построить специальное помещение и создать 10 кафедр. Срок обучения составлял 5 лет. 
Первым профессором еще в 1840 г. назначили доктора медицины, известного киевского 
хирурга В. Караваева. Владимир Караваев в своей научной и практической деятельности 
придерживался анатомо-физиологического направления. Будучи знатоком 
топографической анатомии, опытным клиницистом, виртуозно владея хирургической 
техникой, он достиг блестящих результатов во время многих сложных операций. 
Преподавая хирургию, Караваев особое внимание уделял работе студентов у постели 
больного, другой практической деятельности в операционной, перевязочной, амбулатории, 
что привлекало студентов изучать хирургию. Под его влиянием хирургами стало много 
врачей, оказавшихся пионерами соответствующих методов лечения в участковых земских 
больницах. Караваев написал учебник операционной хирургии, который пользовался 
популярностью среди практических хирургов.  

18 февраля 1847 г. Караваев начал оперировать под эфирным наркозом, ему 
принадлежит заслуга популяризации этого метода обезболивания в лечебных учреждениях 
Киевской губернии. Большой вклад внес Караваев в разработку оперативной 
офтальмологии. Он ввел в обиход и широко популяризировал операцию экстракции 
катаракты вместо операции «реклинации» и внес усовершенствования в методику этого 
вмешательства, заменив разрез роговицы книзу разрезом вверх. Предложенный 
Владимиром Караваевым способ экстракции катаракты вскоре начал применяться не только 
в России, но и в Европе. По свидетельствам современников, в своей небольшой клинике 
и амбулатории Караваев выполнил около 10 000 операций по поводу катаракты (каждую 
в течение нескольких секунд) и много других операций. Подавляющее большинство его 
больных составляли крестьяне, которых он лечил бесплатно. Среди крестьян бытовала 
пословица «Пойду в Лавру Богу помолиться и Караваеву поклониться» [5].  

Из 29 первокурсников 16 обучалось на казенные средства, а 13 – на собственные. 
Студенты изучали физиологическую анатомию, методологию медицины, а на других 
факультетах слушали физику, химию, ботанику, зоологию, латинский и немецкий языки, 
богословие. С 1841 г. начала работать библиотека медицинского факультета [6]. 
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Стоит отметить, что качественный уровень медицинской подготовки в первой половине 
XIX в. вызывал многочисленные нарекания из-за того, что подготовка будущих 
специалистов проводилась устаревшими методами. Большинство клинических дисциплин 
преподавалось на латыни. С принятием нового устава Киевского университета 
Св. Владимира была создана кафедра государственного медициноведения. Она включала 
такие дисциплины, как судебную медицину, медицинскую полицию с гигиеной, 
медицинское законодательство, ветеринарную полицию с эпизоотическими болезнями. 
На кафедре также преподавались основы общественной медицины, организации 
медицинского дела в России. В программу медицинской полиции в 1849/1850 учебном году, 
например, были включены разделы «Попечение об общественном здоровье», «Попечение 
об отвращении вреда, причиняемого известного рода занятиями, ремеслами, образом 
жизни» [7].  

Борьба с социальными болезнями была темой научных статей талантливых ученых 
медицинского факультета А. Вальтера, Г. Минха, В. Покровского и др. Первым 
руководителем кафедры медициноведения был И. Леонов. В 1854 г. кафедру возглавил 
Ф. Меринч, который большое внимание уделял проблемам гигиены, опубликовал «Лекции 
по гигиене», читал курс истории медицины. В развитии университетского медицинского 
образования, в подготовке врачей Киевской губернии огромная роль принадлежала 
выдающемуся ученому, гениальному хирургу, педагогу и общественному деятелю 
Н. Пирогову. Его идеи и работа имели большое значение, особенно в период, когда он 
занимал должность попечителя Киевского учебного округа. В качестве члена Временного 
медицинского комитета Министерства народного образования Н. Пирогов принимал самое 
активное участие в учреждении Киевского университета. Как опекун Киевского учебного 
округа в 1858–1861 гг. он много внимания уделял деятельности медицинского факультета 
Киевского университета: посещал лекции, занятия, способствовал осуществлению 
профилактических идей, поскольку считал, что «будущее принадлежит медицине 
профилактической» [8].  

29 октября 1840 г. в Киеве было основано научное объединение врачей, на 3 года 
позже Медицинского общества в Вене и на 20 лет раньше Московского общества врачей. 
Инициатором его создания был инспектор Киевской лекарской управы Иван Кудрявцев, 
учредителями – доктора К. Боссе, Л. Гротковский и Ф. Меринч. С 1849 г. общество возглавил 
профессор В. Караваев [9]. Вопросам общественной медицины в этот период большое 
внимание уделял профессор и декан медицинского факультета А. Вальтер. Как достойный 
ученик Н. Пирогова, А. Вальтер поддерживал его идеи «о торжестве медицины 
предохранительной». В своей актовой речи «О значении медицины для России» 30 августа 
1862 г. он обосновывал целесообразность усиления преподавания гигиены и предложил 
организовать для этого отдельную кафедру гигиены, санитарные обсерватории для 
проведения санитарного надзора.  

Уже в 50-е гг. XIX в. в Киевском университете преподавались многие аспекты 
гигиенических знаний, вопросы организации медицинского дела, но основные методы 
исследований носили описательный, демографический и эпидемиологический характер 
[10]. Известный доктор Д.П. Де ля Флиз в своих альбомах писал о необходимости знания 
основ гигиены и медицины даже священниками, поскольку их ежедневно вызывали 
к пациентам, заболевания которых в основном оставлены на произвол судьбы, в то время 
как благотворные советы и некоторые обычные медикаменты смогли бы вылечить или хотя 
бы облегчить страдания больных. Их советы по гигиене помогли бы предотвратить 
эпидемии, уменьшить количество зараженных и больных. Например, сколько бы детей 
остались живыми, если бы священник мог убедить матерей не кормить младенцев больше, 
чем нужно [11].  

В начале XIX в. на территории Киевской губернии, как и во всей Российской империи, 
внедрялись элементы медицинской полиции. В уездных городах учреждалась должность 
уездного врача. На него возлагались такие основные обязанности, как организация борьбы 
с эпидемическими болезнями, скорой медицинской помощи и заготовка лекарственных 
трав. У уездных врачей были помощники, так называемые лекарственные ученики. 
Это были молодые люди без медицинского образования. Врачи должны были обучать их 
готовить лекарства и выполнять простейшие врачебные назначения. Никаких ассигнований 
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на медикаменты государство не выделяло. Больницы ограничивались в основном 
применением лекарственных растений. Рецепты выписывались на травы, корни, масла, 
настойки, отвары, которые добывали из растительного сырья. Чаще всего назначались 
примочки, полоскания, сборы. Капли и мази встречались редко. Совсем не выписывались 
рецепты на суппозитории и глобулы [12]. Уездные врачи работали судебными 
медицинскими экспертами, наблюдали за санитарным состоянием фабрик и заводов 
в уезде, а также должны были препятствовать распространению сифилиса и других 
венерических заболеваний среди рабочих. Городские врачи заведовали городскими 
больницами, ведомствами общественного надзора, а также периодически осматривали 
жителей уездов и арестантов города. Сельские врачи должны были следить за 
нераспространением венерических заболеваний у крестьян и проверять поставки 
медикаментов сельскому населению. В каждом уезде Киевской губернии было по 
2 больницы и по 3 приемных покоя. Самыми распространенными заболеваниями были 
дифтерия, корь, скарлатина, оспа, тиф [13].  

Архивные материалы сообщают о постоянном инспектировании городских больниц 
государственными служащими и выявлении недостатков в их работе. Так, 12 августа 1834 г. 
поступило распоряжение киевского гражданского губернатора действительного статского 
советника Александра Алексеевича Корнилова инспектору Киевской врачебной управы 
о необходимости инспектирования медицинских учреждений Киевской губернии [14]. 
30 декабря 1835 г. в канцелярию генерал-губернатора поступили рапорты городских 
инспекторов врачебной управы о состоянии городских больниц в городах Черкассы, 
Звенигородке, Умани, Сквире, Липовце, Тараще, Чигирине [15]. А в 1845 г. рассматривалось 
дело о ежемесячном инспектировании городских больниц Киевской губернии [16]. 
Техническое состояние больничных зданий не всегда было удовлетворительным. Довольно 
часто это были старые помещения, непригодные для больницы. Так, в 1830 г. больницу 
в городе Чигирине перевели в «ветхое, сырое и неудобное помещение» [17]. В 1827–1834 гг. 
новое помещение городской больницы было построено в г. Сквире [18]. А в 1844–1847 гг. 
новая городская больница построена в городе Каневе [19]. Почти в каждом городе Киевской 
губернии находились государственные учреждения «приказа общественного призрения», в 
частности больница для приличных болезней, городская богадельня, дома для психически 
неуравновешенных людей, инвалидов, воспитательное, акушерское, успокаивающее 
заведения, аптека. Эти учреждения финансировались из городского бюджета. Так, в 1806 г. 
в учреждения общественного надзора Киевской губернии поступило 13 000 руб., в том числе 
в Киев – 1 000 руб., Васильков – 1 000 руб., Радомышль – 100 руб., Сквиру – 800 руб., 
Таращу – 300 руб., Звенигородку – 300 руб., Черкассы – 150 руб., Чигирин – 350 руб. 
Из этих денег на содержание лазаретов и богаделен выделили 2 147 руб., в том числе 
в Сквире, Тараще, Звенигородке – по 60 руб., в Черкассах –32 руб. [20].  

Во многих городах больницы были небольшими. Так, в городе Василькове действовала 
больница на 10 человек для бедных людей, средства на которую выделялись из городского 
бюджета [21]. Кроме больниц для военнослужащих открывали госпитали и лазареты. Так, 
в 1805 г. были отведены помещения для лазарета Уманского полка. В 1810 г. построено 
10 флигелей при Киевском военном госпитале. В 1834 г. отремонтирован лазарет для нижних 
воинских чинов в г. Василькове. Информация о техническом состоянии помещений госпиталей 
и лазаретов, их медицинском обеспечении, о количестве больных поступала в канцелярию 
киевского военного губернатора. Об этом свидетельствуют сведения о количестве больных, 
находившихся в четырехклассном киевском госпитале в 1827 г. В этом же году 18–20 сентября 
Киевский военный госпиталь инспектировал военный губернатор генерал-лейтенант 
П.Ф. Желтухин. А в 1845 г. император Николай I вынес благодарность генерал-губернатору 
Д. Бибикову, киевскому коменданту Пенкержевскому и другим чиновникам за обустройство 
и поддержание образцового порядка в Киевском военном госпитале.  

Помещения, выделяемые под медицинские учреждения, в основном были 
деревянными, медицинский персонал и больные не соблюдали технику безопасности, 
поэтому нередко здесь случались пожары. Так, в 1805 г. возник крупный пожар в киевской 
городской больнице [22]. Кроме того, в первой половине XIX в. в Киеве отсутствовали 
элементарные санитарные условия, водопровод и канализация, что послужило одной из 
причин частых эпидемических заболеваний. Сильные вспышки холеры были в 1830–
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1831 гг., 1847 г., 1852–1853 гг., 1855 г. Медицинскую помощь жители города получали 
в городской больнице на 82 койки, в лазаретах при учебных заведениях, а также в военном 
госпитале, который обслуживал ежегодно 1800 больных. Но этих медицинских учреждений 
было недостаточно для такого большого города, как Киев. Медицинская помощь 
преимущественно была платной, поэтому ею могли пользоваться в большинстве своем 
состоятельные киевляне. Неудовлетворительное санитарное состояние города, плохое 
медицинское обслуживание, высокая цена за лечение приводили к тому, что в отдельные 
годы (с 1796 г. по 1835.) смертность в Киеве превышала рождаемость. Кроме названных 
медицинских учреждений в городе были психиатрическая больница, богадельня на 
295 человек, инвалидный дом на 66 человек, 2 детских приюта и 5 аптек.  

С 1835 г. в Киеве начали функционировать водолечебные учреждения, которые 
ежегодно обслуживали в среднем 114 человек. С ноября 1839 г. по август 1843 г. в городе 
была открыта «глазная лечебница» [23]. Количество лиц, которые лечились минеральными 
водами, ежегодно увеличивалось, что требовало открытия новых подобных заведений. 
22 апреля 1846 г. в Киеве была «учреждена лечебница киевских искусственных вод» [24]. 
До того как в городе были открыты водолечебные учреждения, больных из Киева 
отправляли на лечение в другие города. В частности, в июне 1830 г. в Киевском военном 
госпитале лечились кантонисты Киевского батальона Морозюк и Васюченко, которых 
отправили для лечения минеральными водами в город Старую Руссу.  

Лечебные минеральные воды были и в других уездах Киевской губернии, 
и принадлежали они тем помещикам, на землях которых располагались. Так, одно из 
водолечебных учреждений было открыто в 1833 г. в селе Костановке Звенигородского уезда 
Киевской губернии и принадлежало помещикам Лопухиным. Учреждениям «приказа 
общественного призрения» принадлежали и аптеки, которые открывали как на 
государственные, так и на частные средства. В отчете киевского гражданского губернатора 
действительного статского советника Ф. Переверзева в 1835 г. приводятся сведения 
о количестве аптек в Киевской губернии, их материальном положении и обеспечении 
медикаментами. Разрешение на открытие аптеки владельцы должны были получать 
в государственных учреждениях. Так, в 1826 г. была взята в аренду аптека с медикаментами 
и другим имуществом, которое принадлежало несовершеннолетним братьям Якубовским 
в городке Ходоркове Сквирского уезда Киевской губернии. В 1838 г. врачебная управа 
позволила провизору Гольдману открыть аптеку в городе Ржищеве. Но нередко чиновники 
отказывали жителям в открытии таких медицинских учреждений. В 1828 г. графу 
А. Потоцкому отказали в открытии второй аптеки в городе Умани [25]. Рост городов 
и поселков, развитие промышленности, возникновение новых отраслей производства 
привело к концентрации рабочих на фабрично-заводских предприятиях, а это, в свою 
очередь, поставило вопрос об их социальном обеспечении и здравоохранении, которые 
в первой половине XIX в. были еще на низком уровне. 

Достаточно частыми были сообщения о росте заболеваемости среди рабочего 
населения. Так, в 1830 г. в рапорте киевскому военному губернатору генерал-лейтенанту 
Б.Л. Княжину отмечалось, что Киев разделен на 4 части. Приведены списки лиц, которые 
болели в каждой части города, описано, какой болезнью (в частности Иван Гнячков 
(каретник) – лихорадкой, Станислав Перовский (подмастерье) – лихорадкой, Иван Фаненко 
(мастер мебели) – чахоткой). Всего в списке перечислено 57 человек, большинство рабочие, 
которые болели в основном простудными заболеваниями [26].  

В первой половине XIX в. на предприятиях отсутствовали элементарные меры по 
технике безопасности. Судебные дела в Киевской губернии пестрели сообщениями 
о различных увечья рабочих и их смерти. Так, на кирпичном заводе в г. Киеве в урочище 
Корчеватом, принадлежавшем инженерному военному ведомству, были убиты 
государственные крестьяне Петр Подляшенко, Семен Городенко, Иван Гончаренко, а три 
человека прибиты обвалившейся глиной. У изуродованных крестьян были перебиты ноги, 
грудная клетка, побиты головы. Пострадавших рабочих отправили в Киевскую городскую 
больницу. Советник Киевской уголовной палаты Тобаровский, расследуя это дело, пришел 
к выводу, что несчастный случай на производстве произошел в результате недосмотра 
инженерного ведомства, подрядчика, но главной причиной была неосторожность рабочих. 
Недостаток средств безопасности и медицинского страхования фиксировался практически 
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на всех производствах, что приводило к увечьям и смерти рабочих. Лучшим медицинским 
обслуживанием и более человечным отношением к проблемам рабочих на вредном 
производстве отличались больницы при сахарных заводах частных фирм и обществ. Так, на 
сахарных заводах в Черкасском и Чигиринском уездах, принадлежавших Алексею 
Алексеевичу Бобринскому, были открыты больничные отделения не только для работников 
заводов, но и для других местных жителей. В г. Смела предприниматель построил в 1842 г. 
бесплатную центральную больницу на 100 коек. На ее содержание ежегодно он выделял 
10 000 рублей серебром.  

Однако не только рабочие и служащие испытывали проблемы со здоровьем, но 
и студенческая молодежь – будущая элита Киевской губернии. Недостаточное развитие 
медицины не могло не сказаться на здоровье молодежи. Значительный риск для 
здоровья молодых людей составляли чрезмерное употребление алкоголя и курение. 
Среди других заболеваний студенчества были распространены инфекционные 
и венерические болезни, тиф, заболевания желудка, простуда, болезнь глаз. От многих 
болезней не было лекарств, поэтому наблюдалась высокая смертность среди 
студенчества. Для спасения здоровья студентов коммерческие заведения организовывали 
два раза в неделю профилактические осмотры, покупали медицинские инструменты 
и лекарства. Больные студенты могли получить помощь в помещении университетской 
клиники, а тяжелобольные направлялись в городские клиники, где содержались за счет 
вузов. Проводились медицинские осмотры и перед поступлением молодых людей 
в учебные заведения [27].  

 
Выводы 
Таким образом, анализ имеющегося материала показывает, что социальное 

обеспечение и здравоохранение в Киевской губернии в первой половине XIX в. оставались 
на низком уровне. У более зажиточных слоев населения было больше возможностей 
приобрести дорогие лекарства и проконсультироваться с квалифицированными врачами. 
Условия труда так же, как и больницы при заводах, были лучшими во владениях достаточно 
состоятельных предпринимателей. В то время здравоохранение и социальное обеспечение 
населения зависело от воли владельцев и государственных чиновников. Единого 
исчерпывающего законодательства по защите рабочих не было. У владельцев 
промышленного производства было только желание получить как можно больше прибыли, 
что иногда приводило к потере чувства меры в эксплуатации рабочих.  
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Аннотация. В статье проанализирована история становления медицины 
и социального обеспечения Киевской губернии в первой половине XIX в. Данная тема 
является важной и актуальной, ведь вопросы развития медицины и защиты социального 
обеспечения на Украине остро стоят и в настоящее время. В статье предпринята попытка, 
используя архивные документы и материалы, научные публикации, комплексно 
проанализировать процесс развития, организации и деятельности медицинских учреждений 
Киевской губернии данного периода.   

Ключевые слова: уездные врачи, медицинская полиция, социальное обеспечение, 
Киевская губерния. 

93 
 


