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В данной статье представлены результаты анализа руководящих документов, регламентирующих деятельность
военно-морских госпиталей в XIX веке. Такими документами являлись, прежде всего, Уставы, в которых были
подробно разработаны все стороны деятельности госпиталей: обязанности должностных лиц, порядок приема
и выписки пациентов, организация дежурств, правила поведения больных и даже меры пожарной безопасности.
В статье также изложены принципы организации управления военно-морскими госпиталями, результаты ис-
следования подчинения должностных лиц в госпитале вышестоящему командованию. Данные, полученные при
анализе, свидетельствуют о возрастании роли медицинского персонала в управлении всеми сторонами деятель-
ности госпиталя. Вместе с тем установлено, что в литературе существовало не совсем справедливое мнение
о полном подчинении врачей строевому командованию. Особенно резкой критике подвергался Устав о непре-
менных морских военных госпиталях, который был введен в действие по указанию императора Николая I.
В дальнейшем вопросы управления госпиталями нашли свое отражение в Уставах о морских военных госпиталях
1858 и 1865 года. Данными уставами было определено положение, согласно которому в госпитале единым на-
чальником становился главный доктор, смотритель госпиталя был в его непосредственном подчинении. В Уставе
о морских врачебных заведениях (1887 г.) были рассмотрены как вопросы управления госпиталями, так и общие
вопросы руководства медицинской службой флота. Актуальность исследования обусловлена проводимой в на-
стоящее время работой по переработке основных руководящих документов, регламентирующих деятельность
медицинской службы. Исторический анализ подобной работы, проводимой ранее, позволит избежать возможных
ошибок при попытке внести в руководящие документы изменения, которые не выдержали проверки временем.
Ключевые слова: морская медицина, медицинский персонал, морской госпиталь, полугоспиталь, старший доктор
госпиталя, старший лекарь госпиталя, Устав о морских военных госпиталях…
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The paper presents the results of analysis of guideline documents that regulate the actions of naval hospitals in the
XIXth century. First off, these papers are Regulations developed to control all fields of actions: duties of officials, re-
gulations on reception and discharge of patients, organization of duty shifts, rules of patient conduct, and even fire
safety measures. The paper represents principles of the organization of management of naval hospitals, results of
the study of subordination of officials in a hospital and to a higher command. The data obtained in the analysis
testify the increasing role of medical personnel in the management of the hospital actions throughout. At the same
time, it was found that the literature presented a wrong belief about the full subordination of medical officers to a
drill command. In particular, the Regulations on essential naval hospitals introduced by order of Emperor Nickolas
I were sharply criticized. In further, the matters of hospital management were reflected in the Regulations of naval
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1. Требования к управлению морскими гос-
питалями по Уставу о непременных морских
военных госпиталях 1831 года1

Устав о непременных морских военных гос-
питалях был утвержден Морским Министром
1 июля 1831 года, когда он поставил резолю-
цию «Согласен» на следующей записи в Жур-
нале Адмиралтейств-Совета от 8 мая 1831
за № 395: «Слушали записку Управления Ге-
нерал-Интенданта Департамента Комиса-
риатского от 5 мая N 544 с приложением со-
ставленного в особом Комитете Устава для
морских госпиталей сообразно с таковым же
для военно-сухопутных изданием, так как
на то была „Высочайшая Его Император-
ского Величества воля, дабы морские гос-
питали привести в единообразное положе-
ние с сухопутными”».

В Главе I «О непременных Госпиталях и По-
лугоспиталях вообще» дается характеристика
штатов госпиталей, которые в зависимости
от коечной емкости (от 100 до 2000 коек) были
разделены на 6 классов. Так, госпиталь 1
класса имел 100 штатных и 50 запасных коек,
госпиталь 6 класса — соответственно 2000
и 500 коек. Полугоспиталь был только 1 класса
и рассчитан на 50 коек. Для приема и лечения
больных офицеров полагалось иметь особые
палаты или отделения. Для госпиталя 6 класса
полагалось иметь 50 таких кроватей (ст. 1–2).

Управление в госпиталях состояло из трех
частей: медицинской, хозяйственной и инспек-
торской. Медицинской частью управлял Гене-
рал Штаб-Доктор флота через старших докто-
ров госпиталей (ст. 7). Хозяйственная часть, т.е.
снабжение госпиталя вещами, припасами
и деньгами, а также снабжение больных про-
довольствием, была вверена непосредственно

в распоряжение комиссариатского департа-
мента Морского Министерства (ст. 8). В веде-
нии Инспекторской части находился надзор
за приемом больных, за отправлением в части
выздоровевших и за соблюдением общего по-
рядка и дисциплины в госпитале. Инспектор-
ская часть контролировалась инспекторским
департаментом Главного морского штаба (ст. 9).

Непосредственно в госпитале медицинской
частью управлял старший доктор или старший
медицинский чиновник, а хозяйственной и внут-
ренним распорядком — смотритель (ст. 10).

Особенностью Устава о непременных морских
госпиталях было то, что в соответствии с тре-
бованиями статьи 11 госпиталь имел особого
местного военного начальника, который дол-
жен был надзирать за действиями доктора
и смотрителя, «и вообще за порядком в госпи-
тали и правильностью расходов». Для управ-
ления Санкт-Петербургским морским госпиталь
императором назначался особый инспектор.

Для управления госпиталями и полугоспи-
талями в других портах местными начальни-
ками госпиталей и полугоспиталей главным
командиром порта назначался один из флот-
ских генералов, а если такового не было, то
старший штаб-офицер.

В статье 14 Устава были изложены обязан-
ности местных начальников госпиталя. К ним,
в частности, относилось: осматривать госпиталь
не менее 4 раз в месяц; в конце месяца прове-
рять целостность денежной казны; разрешать
разногласия смотрителя с доктором и другие.

Однако Уставом (ст. 14) местным начальникам
госпиталей не разрешалось самим отдавать рас-
поряжения, которые требовали новых издержек.

Главные командиры портов являлись по-
печителями госпиталей. Их обязанностью была

hospitals of 1858 and 1865. These Regulations defined the statement that the chief doctor was the one director of
the hospital, hospital superintendent reported to him directly. The Regulations on naval hospitals of 1887 studied the
questions of hospital management as well as common questions of administration of naval medical support. The re-
search rationale is determined by the present work on revising the main guideline documents that regulate the ac-
tions of medical support. A historical analysis of such work conducted earlier will allow to except possible errors
while attempting to introduce amendments in guideline documents that failed to stand the test of time.
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забота об исправном содержании и «лучшем
устройстве госпиталей», которые были учреж-
дены в портах.

Важное место в Уставе отводилось регламен-
тации взаимоотношений госпиталя с другими
учреждениями. Так, в статьях 16–20 регламен-
тировались отношения с военными и граждан-
скими губернаторами по вопросам закупок
продовольствия.

В главе II «О должности старшего доктора»
были подробно изложены его обязанности. Со-
гласно статье 21 «Старший доктор должен не-
престанно иметь в виду все, что может слу-
жить к благосостоянию больных и к скорей-
шему восстановлению их здоровья, и потому
к обязанности его принадлежит все, что тому
способствовать может». Следующие 18 статей
Устава содержали указания, регламентирующие
деятельность старшего доктора госпиталя.

В главе III «О должности старшего лекаря»
изложены обязанности старшего лекаря, кото-
рый согласно статье 40 «как помощник стар-
шего доктора, обязан содействовать ему в ис-
полнении всего, что предприемлется для ус-
пешного врачевания больных и для пользы
госпиталя.» В статьях 41–48 подробно изло-
жены обязанности старшего лекаря.

Глава IV «О должности ординаторов» регла-
ментирует деятельность ординаторов госпи-
таля. Данная глава содержит статьи с 49 по 74.

В главе «О должности управляющего госпи-
тальной аптекою» пунктуально определяются
его обязанности. Регламентируется и время,
когда управляющий может покидать госпи-
таль. Так, в статье 92 сказано, что «Частые
отлучки из госпиталя управляющего ап-
текою воспрещаются. В случае нужды
может он отлучиться, но не прежде как
после отпуска лекарств и не иначе как с доз-
воления старшего врача, коему отдает
и ключи от аптеки и объявляет куда отлу-
чается, дабы в экстренных случаях можно
было тот час найти его».

Обязанности смотрителя и его помощника
изложены в главе VII Устава. «Смотритель
есть начальник хозяйственной в госпитали
части (статья 98). Он должен иметь в виду
все, что может служить к поддержанию
воинского порядка, соответствующего цели
заведения, к охранению казенного имущества
в издержках (ст. 99)».

В литературе [1, c. 422–423], в которой рас-
сматривается управление морскими госпита-

лями, вероятно в угоду политическим сообра-
жениям допускается ряд неточностей. Так,
в статье «Госпиталь военно-морской» в Энцик-
лопедическом словаре военной медицины [2,
стлб. 166–175] П. Розанов, ссылаясь на статью
100 Устава, утверждает, что медицинские слу-
жители подчинялись смотрителю. В действи-
тельности, согласно статьи 100 Устава, смотри-
телю подчинялись все служители госпиталя
за исключением медицинского персонала.

Устав четко разграничивал полномочия
и сферу деятельности смотрителя и старшего
врача. Статья 108 гласила: «Смотритель сам
собой не должен переменять сделанных стар-
шим врачом распоряжений, имеющих суще-
ственное влияние на благосостояние больных».
В статье 119 было сказано: «Смотритель ни
в каком случае не должен вмешиваться в часть
медицинского управления, ибо оная во всех от-
ношениях остается на отчете старшего
врача». Категорична и статья 120: «Без ведома
и согласия старшего врача смотритель не
может переменять палатных приемщиков
и служителей, ни отвлекать их от занятий
в палатах другими препоручениями».

В главе VIII изложены обязанности комис-
сара «Комиссар есть приемщик, хранитель
и разходчик денежной казны, жизненных
и материальных припасов и госпитальных
вещей (ст. 125).

Глава Х регламентировала деятельность де-
журного врача по госпиталю (ст. 147–166).

Для надзора за исправным содержанием
больных и вообще за порядком в госпитале
из морских военных команд назначался для
дежурства по госпиталю офицер с унтер-офи-
церами. Его обязанности были изложены
в главе XI (ст. 167–187).

Важная роль в управлении госпиталя и под-
держании в нем порядка отводилась ротному
командиру. «Командир морской инвалидной
роты, полуроты или иной части оной, на-
блюдает за поведением офицеров и нижних
чинов и за точным выполнение должностей,
каждому поручаемых главным врачом
и смотрителем (ст. 188). Он состоит в пол-
ной команде смотрителя госпитали и испол-
няет все его приказания (ст. 189)».

Госпитальную прислугу составляли инва-
лиды. Их деятельность регламентировалась
главой XIII.

В статье 200 было сказано, что «должность
инвалидов при госпитале есть двояка: она со-
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стоит либо в исполнении обязанности, собст-
венно до прислуги больных относящихся, либо
в исполнении прочих госпитальных работ,
и потому разделяются они на два класса:
к первому принадлежат инвалиды, кои слу-
жат около больных, а ко второму те, кои
употребляются для исправления прочих гос-
питальных должностей, не имеющих близ-
кого отношения к хождению за больными».

Очень подробно и детально Уставом было рег-
ламентировано поведение больных во время пре-
бывания их в госпитале. Эти правила были изло-
жены в статьях 206–219 (глава ХIV). Так, в статье
215 сказано, что «Весьма дурная и для здоровья
вредная привычка лежать беспрестанно в по-
стели; движение укрепляет тело, и потому
как скоро больной начнет чувствовать себя
в силах, должен прохаживаться, в дурную или
холодную погоду по палате, а в хорошую и теп-
лую вне оной и стараться быть полезным боль-
ным своим сотоварищам, помогая надзирате-
лям подавать им помощь внутри палаты».

Порядок делопроизводства в госпитале из-
ложен в главе ХV «О письменном порядке
в госпитале». «Для производства письменных
дел и счетов и для общего совещания о сохра-
нении порядка на пользу больных и самой
казны, учреждается при каждой госпитали
и полугоспитали контора из двух отделений
медицинского и хозяйственного (ст. 220)».

Дела, которые требуют общего решения
должны были рассматриваются общим присут-
ствием конторы (ст. 224). «В общем конторы
присутствии первое место занимает стар-
ший доктор, второе смотритель, третий
старший лекарь, а четвертое помощник
смотрителя» (ст. 225). Из этой статьи следует,
что ведущее место в госпитале занимал стар-
ший врач.

В главе ХVI «О госпитальных строениях» (ст.
241–270) подробно изложены требования
к строениям госпиталя, его месту, определен
порядок сдачи и приема нового госпиталя, его
ремонт.

Считаем необходимым более подробно остано-
виться на взаимоотношениях старшего доктора
и смотрителя. О важности и сложности этого во-
проса свидетельствует то, что ему посвящена от-
дельная глава Устава (глава XXXI). Приводим ее
почти дословно: Статья 532. «Согласно разуму
изложенных здесь постановлений, не должны
впредь, в хорошо устроенных госпиталях, су-
ществовать раздор и несогласие между началь-

никами медицинской и хозяйственной части;
но на против каждой из них обязан не токмо
исполнять со всей точностью порученную ему
по части его должность, но в встречающихся
случаях помогать друг другу по части и сове-
сти взаимными советами, уклоняться от вся-
кой личности и иметь безпрестанно в виду
только пользу службы».

И все же, несмотря на такую подробную рег-
ламентацию деятельности доктора и смотри-
теля, роль арбитра отводилась морскому на-
чальнику военного госпиталя. Так, статья 535
Устава требует: «Если случатся в той или
другой части беспорядки, либо злоупотребле-
ние, то местный морской начальник военный
госпиталя в тоже время делает на месте ис-
следование, и отобрав от старшего доктора
и смотрителя нужные объяснения, отправ-
ляет немедленно куда следует».

На местного морского военного начальника
госпиталя возлагалось право аттестации как
старшего доктора, так и смотрителя (ст. 538).

Кроме этого, Устав о непременных морских
военных госпиталях содержал Проект образо-
вания фельдшеров.

Хотя «Устав о непременных морских воен-
ных госпиталях» и был принят к руководству
с 1 января 1832 г., однако Проект об организа-
ции фельдшерских школ не получил реализа-
ции. И поэтому в 1832 г. вновь возникает пере-
писка по поводу утверждения этого проекта.

Генерал штаб-доктор флота А. И.  Гассинг
(рис. 1) отмечал в Проекте ряд недостатков
и просил утвердить новый Проект, исправлен-
ный и дополненный.

Рис. 1. Генерал штаб-доктор флота А. И. Гассинг
Fig. 1. General staff-doctor of fleet A. I. Gassing
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Однако только 2 октября 1840 г. «Положение
о фельдшерских школах и Морских госпита-
лях» было утверждено. Оно было гораздо пол-
нее проекта 1831 г. Фельдшерские школы уч-
реждались только при Кронштадтском и Се-
вастопольском морских госпиталях. В положе-
нии предусматривалось не только число
учеников в школах, но и требования к посту-
пающим со стороны здоровья и грамотности;
определялся срок образования и предметы об-
учения, права и обязанности административ-
ного и преподавательского состава и взаимо-
отношения между ними, а также порядок про-
хождения службы фельдшерами.

В приложении к Уставу был представлен
Штат госпиталей, а также представлены табели
имущества, продовольствия, медикаментов, и из-
ложены формы учетных документов (всего 38
форм). Представляют интерес перечень лиц и их
должности, которыми был подписан данный
Устав. Это были: Директор комиссариатского де-
партамента СИМАНСКИЙ, Исправляющий
должность Флота Генерал Штаб-Доктор ГАС-
СИНГ Флота капитан-лейтенант ЛАВРОВ, Пра-
витель канцелярии флота Генерал Штаб-Док-
тора чиновник 8 класса ГУСЛИСТЫЙ, Аптекарь
9-го класса КРОСС и Правитель канцелярии ди-
ректора комиссариатского департамента мор-
ского министерства 9-го класса КАМИНСКИЙ.

2. Развитие управления морскими воен-
ными госпиталями в середине XIX века

Поражение России в Крымской войне
(1855 г.) потребовало пересмотра многих поло-
жений военной доктрины и строительства во-
оруженных сил. Были переработаны и основ-
ные руководящие документы: в том числе
и Устав о морских военных госпиталях. Боль-
шая работа по улучшению управления мор-
скими госпиталями была проделана генерал-
штаб доктором флота К.  О.  Розенбергером1

(рис. 2). Первоначально Устав был утвержден
Императором 6 октября 1858 года в виде опыта
на срок два года2 [5, с. 1–125].

В Общих положениях Устава определено
предназначение морских военных госпиталей,
которые «учреждаются для призрения и поль-
зования заболевающих чинов морского ведом-
ства». Число коек для офицеров и чиновников
должно было соответствовать потребности в них.

Для больных жен, вдов и детей офицеров
и чиновников в госпиталях должны были вы-
делены особые палаты с особою, женскою при-
слугой (ст. 3).

Штаты госпиталей определялись отдельным
документом. Все госпитальные, медицинские
и фармацевтические чины назначались
и увольнялись Медицинским Департаментом.

Смотрители, их помощники, комиссары, пись-
моводители и бухгалтеры определялись
и увольнялись главными командирами порта.
Для ухода за больными и вообще для госпиталь-
ной прислуги в соответствии с Уставом были
предназначены особые госпитальные роты.

В госпиталях от 100 до 200 кроватей можно
было иметь прислугу вольнонаемную, «пре-
имущественно из отставных, или бессрочно
отпускных воинских чинов или других сосло-
вий, с тем, чтобы избираемые для этого
люди имели телесные и нравственные каче-

1 Отчет по медицинскому управлению морского министерства за 1862 год представленный флота генерал-штаб-док-
тором тайным советником Розенбергером. СПб., 110 с.
2 Устав о непременных морских венных госпиталях… СПб.: Морская типография, 1832. 125 с.

Рис. 2. Доктор флота К. О. Розенбергер
Fig. 2. Dr. fleet K. O. Rosenberger
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ства, необходимые для исполнения такого
рода должности».

Прислуга в женских палатах определялась
конторою госпиталя из жен и вдов служащих или
отставных нижних чинов морского ведомства.

В соответствии с данным Уставом (ст. 11)
госпитали управлялись главным доктором,
в ведении которого находилась контора, со-
стоящая из помощника главного доктора, смот-
рителя, его помощника и два старших ордина-
тора. Общее присутствие конторы обсуждало
дела и предметы, относящиеся к благоустрой-
ству госпиталя, предложенные к рассмотрению
главным доктором (ст. 12).

Для большего удобства контора разделялась
на два отделения.

1. Врачебное отделение, куда должны были
поступать все дела, касающиеся врачебной
и фармацевтической части. Врачебным отде-
лением заведовал помощник главного доктора,
а когда его нет — старший ординатор.

2. Хозяйственное и распорядительное отде-
ление, куда относятся дела по хозяйственной
и распорядительной части. Оно было в заведо-
вании смотрителя.

Главный начальник порта являлся попечи-
телем, и он же был местным военным началь-
ником госпиталя. В Петербурге обязанность
эта возлагалась на директора инспекторского
департамента, а в Колпине — на начальника
Ижорских заводов.

На попечителе лежала обязанность забо-
титься о «благоустроенном состоянии и над-
лежащем содержании госпиталя во всех от-
ношениях» (ст.  21). Он назначал и увольнял
смотрителей, комиссаров и других чинов хо-
зяйственного разряда. Попечитель должен
был, посещая госпиталь, обращать особое вни-
мание на госпитальное хозяйство и на содер-
жание больных.

Для подробной ревизии дел конторы и осви-
детельствования имущества и денежных сумм
он обязан время от времени назначать опыт-
ного военного или гражданского чиновника, ко-
торый о последствии своей ревизии должен
был докладывать попечителю (ст. 25). Таким
образом, руководство морскими госпиталями
по хозяйственным вопросам и по Уставу
1858 года лежало на строевом командовании.

Главный доктор подчинялся попечителю во
всем, что относилось к управлению госпиталем,
но по врачебной части он состоял под непо-
средственным начальством медицинского

управления (ст. 27). В госпитале все служащие
были ему подчинены, и он должен был наблю-
дать, «чтобы они исполняли свои обязанности
согласно уставу и чтобы во всех отделениях
госпиталя был надлежащий порядок». В обя-
занность главного доктора входило содействие
«всеми мерами к поддержанию и развитию
научного направления в госпитале».

Помощник главного доктора должен был «со-
действовать ему во всем, что относится
к благосостоянию больных, и исполнять все
его поручения по службе». Кроме того, он ру-
ководил молодыми врачами и «лично наблю-
дал, чтобы они постоянно совершенствова-
лись в анатомических исследованиях и хи-
рургических операциях на трупах» (ст. 47).
Помощник главного доктора был также бли-
жайшим начальником фельдшеров и наблюдал
за их поведением и исполнением ими своих
обязанностей (ст. 48).

Смотритель назначался из морских офицеров,
состоял в ведении главного доктора и исполнял
все законные требования его по службе. «Во-
обще он содействует главному доктору к под-
держанию порядка и благоустройства госпи-
таля, в хозяйственном и полицейском отно-
шении, добросовестным призрением и продо-
вольствием больных, с сохранением казенного
имущества и интереса и с соблюдением воен-
ной дисциплины» (ст. 113).

Смотритель заведовал хозяйственной и по-
лицейскою частями в госпитале. На него воз-
лагался надзор над всеми лицами, служащими
по этой части. Помощник смотрителя обязан
был содействовать смотрителю во всем, что ка-
сается порядка и благоустройства хозяйствен-
ной и полицейской части госпиталя (ст. 129).

В обязанности комиссара входил прием, хра-
нение и расходование по распоряжению кон-
торы денежных сумм, припасов, материалов
и госпитальных вещей.

Для надзора за военным порядком и дисцип-
линой по всему госпиталю назначался военным
начальством дежурный офицер (ст. 146). Офи-
цер поступал на дежурство в определенный
попечителем, по представлению конторы, час
и обязан был находиться в госпитале безот-
лучно до смены. Он смотрел, за соблюдением
чистоты, порядка и тишины, наблюдал также
за поведением больных (ст. 146).

В каждый госпиталь назначалось из нижних
чинов флота и портовых экипажей определен-
ное по госпитальному штату число казенной
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прислуги. Служители эти подчиняются смот-
рителю на правах ротного командира и полу-
чали обмундирование и довольствие по штату
нижних чинов портовых экипажей.

Обязанности госпитальных служителей раз-
делялись на два разряда: «1) на чинов, обязан-
ность коих касается ухода за больными,
и 2) нижних чинов, которые имеют в госпи-
тале другие обязанности, беспосредственного
отношения к больным (ст. 156)».

В 1859 г. была разработана дополнительная
инструкция к Уставу о военных морских гос-
питалях. Она была опубликована в Военно-ме-
дицинском журнале за 1859 год в № 75. Были
уточнены некоторые положения Устава1.

Так, к главе о попечителе было добавлено, что
попечителями морских госпиталей в С.-Петер-
бурге является директор Инспекторского Депар-
тамента Морского Министерства, а в Ижоре —
начальник Ижорских заводов.

Глава об обязанностях главного доктора
была добавлена следующими положениями:

— ординаторы должны были заведовать па-
латами с разнородными болезнями; и «вообще
от него должно ожидать постоянного по-
печения о развитии и поддержании любви
к наукам в подчиненных врачах»;

— главный доктор должен был наблюдать,
чтобы «врачи и прислуга обходились с боль-
ными ласково и добросовестно, не допуская
впрочем отступлений от военного порядка
и дисциплины»;

— в обязанность главного доктора входило
и наблюдение за приготовлением пищи
и осмотр кухонной посуды, пекарни, квасо-
варни и кладовых, «для поверки хранимых
там припасов и вещей».

Были уточнены обязанности помощника
главного доктора. Он обязан был обращать осо-
бое внимание на молодых врачей, поступающих
на службу. «Руководствуя их советами и на-
ставлениями по предметам науки и вообще
при исполнении их обязанностей, он лично
наблюдает, чтобы они постоянно совершен-
ствовались в анатомических исследованиях
и хирургических операциях на трупах».

В главе об обязанностях ординатора были уточ-
нены обязанности старшего ординатора и ордина-
торов. Особое внимание обращалось на младших

врачей: «Младшие врачи, недавно выпущенные
из академий или университетов, должны смот-
реть на службу в госпитале как на училище,
в котором они продолжают свое обучение».

Были уточнены обязанности дежурного ор-
динатора, аптекаря, фельдшеров, смотрителей,
дежурного офицера. Сделаны и другие уточ-
нения, касающиеся поведения больных, их пе-
ревода. Всего было внесено 67 уточнений и до-
полнений к Уставу.

В окончательном варианте Устав о морских
военных госпиталях был введен Приказом ГЕ-
НЕРАЛ-АДМИРАЛА №  31 от 26 февраля
1865 г. после утверждения его Императором
25 января 1865 г.2

В отличие от Устава 1858 года для ухода
за больными и прислуживания в госпитале
вместо госпитальных рот при госпиталях на-
значались особые казенные служители.

Для работ в аптеке, кухне, бане можно было
иметь вольнонаемную прислугу, преимуще-
ственно из отставных нижних чинов, при этом
требовалось, чтобы они «были достаточно
сильны для исправления такого рода должно-
стей и хорошей нравственности». Но палат-
ные служители должны быть из служащих
воинских чинов и «иметь телесные и нрав-
ственные качества, необходимые для испол-
нения такого рода должностей» (ст. 8).

В главе об управлении внесены изменения
в статью 11. Сказано, что госпиталь управляется
конторою под председательством главного док-
тора. В Уставе 1858 года управление госпиталя
возлагалось непосредственно на главного доктора.

Введена статья 12, в которой сказано, что
для заседаний конторы в каждом госпитале
определяются, по общему согласию членов, из-
вестные дни недели и часы, а в случаях, тре-
бующих безотлагательного обсуждения, глав-
ный доктор назначает экстренные заседания.

Врачебное отделение конторы, в отличие
от Устава 1958 года, должно было состоять в за-
ведовании главного доктора, ранее заведование
возлагалось на помощника главного доктора.

3. Управление медицинскими учрежде-
ниями флота в соответствии с Уставом
о Морских врачебных заведениях 1887 года

Кардинальным изменениям управление ме-
дицинскими учреждениями флота было под-

1 Дополнительная инструкция к Уставу о военных морских госпиталях // Военно-медицинский журнал. 1859. № 75,
отд. 1, прибавл. С. 1–12.
2 Устав о морских военных госпиталях // Морской сборник. 1865. №№ 2, 4.
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вернуто в 1887 г., после Высочайше утвер-
жденного 26 января УСТАВА О МОРСКИХ
ВРАЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЯХ1.

В Первом разделе Устава в Общих положе-
ниях было определено назначение морских
врачебных заведений (ст. 1) «Морские врачеб-
ные заведения служат для пользования забо-
левших чинов морского ведомства и лиц, ука-
занных в Правилах о пользовании больных
по морскому ведомству». Данные правила
были представлены в приложении к Уставу.

Статья 6 уточняла порядок назначения глав-
ного доктора морских госпиталей, который те-
перь назначался Высочайшим приказом
по морскому ведомству. Все остальные меди-
цинские и фармацевтические чины назнача-
лись на должности приказами высшего мор-
ского начальства.

Согласно данному Уставу Медицинскому Ин-
спектору порта было дано право прикоманди-
ровывать к врачебным заведениям морского
ведомства состоящих при порте судовых вра-
чей. Прикомандирование эти делались прика-
зами по порту, а распределение между прико-
мандированными занятий предоставлялось
Медицинскому Инспектору порта.

По требованию данного Устава вся госпи-
тальная прислуга и писари должны быть воль-
нонаемными. Наем прислуги производился
конторами госпиталей, при чем наблюдалось,
«чтобы мужская прислуга была преимуще-
ственно из отставных или запасных ниж-
них чинов, а женская из жен и вдов тех же
нижних чинов». Исключением являлся Влади-
востокский госпиталь, в котором вся прислуга,
за исключением женской, назначалась из ниж-
них чинов местной команды.

Данным Уставом впервые определялись обя-
занности сестер милосердия и порядок их на-
значения в госпитали, который согласовывался
с Общинами, к которым принадлежали сестры
милосердия. Число сестер милосердия в мор-
ских госпиталях определялось штатами мор-
ских госпиталей.

Порядок и организация работы морского гос-
питаля изложены во втором разделе «О мор-
ских госпиталях».

Морские госпитали учреждались в главных
морских портах и содержались в составе, ука-
занном штатами морских госпиталей.

При Кронштадтском морском госпитале со-
стояла фельдшерская школа, «имеющая целью
приготовлять фельдшеров для службы в мор-
ском ведомстве» (ст. 13).

Как и в Уставе 1865 года, управление госпи-
таля возлагалось на контору под председа-
тельством Главного доктора, а в его отсут-
ствие — на помощника Главного доктора. Глав-
ным Доктором устанавливались для заседаний
конторы определенные дни и часы в неделе;
в случаях же, требующих безотлагательного
обсуждения, может назначать и экстренные
заседания.

В статье 17 конкретизировались обязанности
конторы госпиталя. Осталось без изменения
разделение конторы на два отделения: врачеб-
ное и хозяйственное.

Во второй главе изложены обязанности по-
печителя, который являлся ближайшим мест-
ным военным начальником госпиталя, учреж-
денного в порте. Попечителю были подчинены
все чины госпиталя, «которых за усердную
и ревностную службу, засвидетельствован-
ную Главным Доктором, он представляет
к наградам» (ст. 30).

Третья глава определяла положение и обя-
занности главного доктора, было конкретизи-
ровано его подчинение. Так, он подчинялся по-
печителю по вопросам управления госпиталя,
но по вопросам «врачебной части» состоял
под непосредственным начальством Главного
Медицинского Инспектора флота.

Данным Уставом, с разрешения Попечителя,
можно было устроить в госпитале отделение
для бесплатного приема приходящих больных,
«поручая такие отделения заведованию под-
чиненных ему врачей» (ст. 53).

Были введены три новые главы: об акушерке
(гл. IХ, ст. 125–136), о лекарских помощниках
и лекарских помощницах (гл. Х, ст. 137–138)
и о сестрах милосердия (гл. XII, ст. 147–170).

В главе «О смотрителе и его помощнике» (гл.
XIII, ст. 171–172) было подчеркнуто, что смот-
ритель, назначаемый из чинов морского ведом-
ства, состоит в ведении главного доктора и ис-
полняет все законные требования его
по службе. «Вообще он содействует главному
доктору к поддержанию порядка и благо-
устройства госпиталя, в хозяйственном
и полицейском отношении».

1 Устав о морских врачебных заведениях и правила о пользовании больных // Морской сборник. 1887. № 6, прибавл.
С. 1–120.
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Уставом было подтверждено, что обязанно-
сти служителей в морских госпиталях испол-
няет вольнонаемная прислуга. Она подразде-
лялась на палатных содержателей и палатных
служителей.

Третий раздел Устава регламентировал дея-
тельность лазаретов морского ведомства, кото-
рые учреждались в портах и при заводах, где
не было морских госпиталей, «но по числу слу-
жащих встречается необходимость во вра-
чебном заведении с значительным числом
кроватей» (ст. 355).

Заведование и управление лазаретов возла-
галось на старшего врача, который был подчи-
нен Попечителю. По врачебной части он со-
стоял под непосредственным начальством
Главного Медицинского Инспектора флота.

В четвертом разделе были перечислены ла-
зареты, приемные покои при экипажах и заве-
дениях морского ведомства.

Прислуга в лазареты и приемные покои на-
значались из нижних чинов экипажа или
команды, преимущественно из санитаров (ст. 389).

Экипажным лазаретом или приемным по-
коем, находящимся при экипаже или команде,
заведовал старший врач экипажа или команды,
другими же приемными покоями — врачи или
лекарские помощники, назначаемые по усмот-
рению Медицинского Инспектора порта.

Ближайший надзор за лазаретами и при-
емными покоями входил в обязанности Меди-
цинского Инспектора порта.

Пятый раздел регламентировал деятельность
медицинской инспекции в портах. В главе I
определялись обязанности и права Медицин-
ского Инспектора порта. «Ведению Медицин-
ского Инспектора порта подлежит все, что
относится до устройства и усовершенство-
вания врачебной и гигиенической части
в порте и на приписанных к порту судах
внутреннего плавания. Он следит за неуклон-
ным исполнением всех предписаний Устава
о Морских врачебных заведениях, постановле-
ний по медицинской части, объявляемых
по морскому ведомству, а также гигиениче-
ских и врачебно-полицейских мер, относя-
щихся до размещения, довольствия пищею
и одеждою, работ и других служебных заня-
тий команд» (ст. 405). Кроме того, Медицинский
Инспектор порта должен был осматривать, «как
можно чаще, и во всех отношениях врачебные
заведения порта, наблюдая, как за надлежа-
щим призрением, так и правильным пользо-

ванием в них больных». Также в его обязанно-
сти входило «обозревать, в санитарном отно-
шении суда, казармы, манежи, гимнастиче-
ские залы и все вообще места размещения, об-
учения и занятий чинов флота и наблюдает
за довольствием их пищею и одеждою и во-
обще за гигиеническим их состоянием».

Медицинский Инспектор флота должен был
наблюдать (ст. 408):

«а) чтобы медицинские и фармацевтиче-
ские чины порта исполняли в точности свои
обязанности; б) чтобы лечение было правиль-
ное и согласное с ходом врачебной науки; в)
чтобы во врачебных заведениях порта было
положенное по штату число медицинских
и фармацевтических чинов и фельдшеров, и г)
чтобы упомянутые заведения были своевре-
менно снабжены медикаментами и прочими
врачебными средствами, в достаточном ко-
личестве и надлежащего качества».

Медицинский Инспектор порта ежемесячно
представлял Главному Медицинскому Инспек-
тору флота и портовому начальству установ-
ленные ведомости о числе и состоянии боль-
ных, а по окончании года — полный санитар-
ный отчет (ст. 413). Он представлял Главному
Командиру Порта данные о назначении и пе-
ремещении врачей в порте и присутствовал
при докладах Начальника Штаба о наградах
и увольнении медицинских и фармацевтиче-
ских чинов (ст. 416).

Медицинский Инспектор порта, с разреше-
ния Главного Командира, представлял Глав-
ному Медицинскому Инспектору флота дан-
ные о врачах, которых считал достойными
прикомандирования для усовершенствования
в науках к Императорской военно-медицин-
ской академии и к медицинским факультетам
университетов, а также для отправления для
занятий за границу.

В главе «О помощнике Медицинского Ин-
спектора порта» перечислялись обязанности
помощника Медицинского Инспектора порта,
на которого возлагалось наблюдение за всеми
врачебными учреждениями вне госпиталя. Он
следил, чтобы как береговые, так и судовые
лазареты были снабжены всем нужным для
правильного пользования больных и чтобы все
требования врачей на эти предметы поступали
своевременно и были согласны с существую-
щими положениями.

Помощник Медицинского Инспектора порта
также наблюдал за точным исполнением слу-
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жебных обязанностей всеми фельдшерами
порта служащими вне госпиталя (ст. 425).

При Медицинском Инспекторе порта для
правильного разрешения вопросов, касаю-
щихся хирургической и глазной специально-
стей, назначались консультант по хирургии
и консультант-окулист порта.

Устав был подписан Управляющий Морским
Министерством Генерал Адъютантом И. Ше-
стаковым и скреплен Главным Медицинским
Инспектором флота Почетным лейб-хирургом
Кудриным (рис. 3).

Выводы. В результате исследования и ана-
лиза руководящих документов, регламенти-
рующих деятельность морских госпиталей
в XIX в., можно сделать следующие выводы.

1. В первой половине XIX века существо-
вала тенденция к приведению управления
морскими госпиталями к единообразию
с управлением сухопутными военными госпи-
талями. В соответствии с этим требованием
был разработан Устав о непременных военных
морских госпиталях (1832 г.).

2. Во всех Уставах XIX века подробно дета-
лизировались обязанности Главного доктора
и Смотрителя госпиталя, особое внимание уде-
лялось их служебным взаимоотношениям,
четко были разграничены сферы их ответ-
ственности.

3. На протяжении XIX века расширялись
обязанности Главного доктора госпиталя, посте-
пенно ему был подчинен Смотритель госпиталя.

4. В связи с развитием медицинской науки
в госпиталях увеличилось количество меди-

цинских служащих и стала более узкой их
специализация, а также большее внимание об-
ращалось на подготовку молодых врачей.

5. Важное значение для развития медицин-
ской службы флота имело принятие в 1887 г.
Устава о морских врачебных заведениях. Дан-
ным документом была окончательно оформ-
лена система управления медицинскими уч-
реждениями флота.

Рис. 3. Почетный лейб-хирург Кудрин
Fig. 3. Honorary Life-Surgeon Kudrin
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