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Современный период развития медицинского образования характери-

зуется внедрением инновационных подходов в подготовке кадров, исполь-

зованием новых методов, средств и приемов обучения. Для этого необхо-

димо учитывать не только реальные возможности системы медицинского 

образования, но и существующие традиции, а также достоинства отече-

ственной и мировой практики. С этой целью целесообразно проводить 

изучение истории отечественного медицинского образования в его истори-

ческом генезисе. 
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Материал и методы. Метод выявления, изучения и систематизации 

источников; метод анализа (сравнительно-исторический, ретроспективный, 

историко-структурный), метод описания; анализ и синтез полученной ин-

формации в контексте исследуемой эпохи и современных социокультур-

ных проблем образования как составного элемента национальной культу-

ры. Основными материалами выступили первоисточники, выявленные в 

архивах Минска, Гродно, Санкт – Петербурга. 

Результаты и их обсуждение. В 1905 году вышел «Устав врачеб-

ный», согласно которому были введены должности фельдшерицы-

акушерки, постепенно вытесняющие повивальных бабок, что повлекло из-

менение целевой установки и всей структуры акушерского и фельдшерско-

го образования [1]. На территории Беларуси ведущими учебными заведе-

ниями медицинского профиля в начале XX века являлись Могилевская 

Центральная фельдшерская школа, Могилевская Центральная повивальная 

школа и Гродненская повивальная школа. В 1902 году Могилевская фель-

дшерская школа была переведена на Зеленую улицу в 3-х этажное камен-

ное здание, в котором в настоящее время располагается 1-й корпус учре-

ждения образования «Могилёвский государственный медицинский кол-

ледж». На основании доклада министра внутренних дел, Николаем ΙΙ 31 

марта 1905 года (№ 26037) учебному заведению было присвоено звание 

«Могилёвская Центральная фельдшерская школа им. Императора Алек-

сандра ΙΙ» [2], что свидетельствует о высокой оценке работы преподавате-

лей и руководства школы. 

Кроме специализированных школ, подготовкой медицинского персона-

ла в Могилеве занималась и Александринская община сестер Милосердия 

Российского общества Красного Креста, организованная в 1895 году [3]. 

Циркуляром МВД от 01.12.1871 года было утверждено предложение Главно-

го управления Общества попечения о раненых и больных воинах о допуще-

нии сестер Милосердия к уходу за больными в земских больницах» [4]. Од-

нако циркуляр Хозяйственного департамента от 18 мая 1872 года уточнял, 

что прибегание к помощи сестер Милосердия возможно лишь  

в тех губерниях, где Общество имеет свои местные органы и осуществляет 

подготовку при гражданских больницах. В Могилёве возможным данное но-

вовведение стало благодаря инициативе А. Ф. Модестова, врача Могилев-

ской больницы Приказа Общественного Призрения, члена Могилевского 

Общества врачей, директора Могилёвской Центральной фельдшерской шко-

лы 1902 года по 1908 год. Сама община представляла собой учреждение за-

крытого типа, занимавшееся подготовкой женского санитарного персонала 

для ухода за больными и ранеными в мирное и военное время. Преподавате-

лями являлись врачи Могилёвской больницы, программа включала следую-

щие дисциплины – внутренние болезни, кожные и глазные болезни, диагно-

стика, гигиена, малая хирургия. Кроме специальных дисциплин, обязатель-

ным являлся Закон Божий, преподавателем которого являлся священник 
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больницы, с целью формирования у учениц «высокого нравственного обли-

чия». Срок обучения составлял 2 года. Деятельность общины внесла значи-

тельный вклад в развития медицинского образования Могилёвского региона. 

В Витебске Община сестре Милосердия была основана в 1892 году.  

С момента ее основания до 1910 года общину возглавлял врач Василий Васи-

льевич Сченснович, в последующем организовавший на ее базе частную 

фельдшерско-акушерскую школу в 1906 году. Община не имела собственных 

средств и содержалась за счет финансирования Российского общества Крас-

ного креста. По инициативе Витебского губернатора Владимира Александро-

вича Левашова в 1895 году при Общине была открыта амбулаторная лечеб-

ница, при которой, в первые годы ее существования оказывалась бесплатная 

помощь врачами Витебского медицинского общества, в дальнейшем плата 

составляла 25-30 коп, но «совсем бедные» обслуживались бесплатно. В 1900 

году при Общине открывается больница, рассчитанная на 12 мест, с 1909 

число коек увеличено до 23 (20 в общих палатах и 3 в отдельных). Лечением 

в больнице занимались врачи Витебского медицинского общества, уходом – 

сестры Милосердия. На обучение в Общину принимались лица женского по-

ла от 18 до 35. лет, вступительные испытания проводились по чтению, пись-

му и арифметики. Срок обучения составлял 1 год по общероссийской учеб-

ной программе Общества Красного Креста, первое полугодие велось теоре-

тическое обучение, второе – практическое [5]. 

В 1897 году в Минске была основана Община сестер Милосердия 

Красного Креста. Однако в полноценном ее развитии, вплоть до 1906 года 

никто не был заинтересован и, Община находилась на гране закрытия. В 

конце 1906 года в попечительницы была избрана В. П. Эрдели, которая 

приняла целый ряд мер по поднятию материального благополучия Общи-

ны, в результате чего, последняя не только вышла из своего критического 

состояния, но и приобрела свободный капитал. Член Попечительского Со-

вета, губернский врачебный инспектор С. Н. Урванцов способствовал вы-

делению общине собственного здания, где разместилось лечебное учре-

ждение Общества. 30 декабря 1908 года Община перешла в новое здание, 

на средства, выделенные Минским Управлением Красного Креста, были 

приобретены мебель и «иная больничная утварь», организованна операци-

онная. Существование лечебницы дало возможность расширить обучение 

сестер Милосердия. Число подготовленных сестер также было увеличено, 

что дало возможность отправлять их на вспыхивающие периодически эпи-

демии инфекционных заболеваний (холера, сыпной тиф) [6]. 

Первая зубоврачебная школа на территории Беларуси, благодаря со-

действию губернского врачебного инспектора С. Н. Урванцова, была от-

крыта 11 сентября 1907 в городе Минске зубным врачом Л. Н. Шапиро и 

дантистом А. Л. Демиховским. Само открытие школы являлось уникаль-

ным для своего времени, поскольку, зубоврачебные школы могли быть от-

крыты в городах, где имеются университеты, но на территории Северо-
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Западного края существовал запрет на открытие высших учебных заведе-

ний из-за идеологических соображений. Деятельность зубоврачебных 

школ регламентировалась «Нормальным уставом зубоврачебных школ», 

который утвержден 24 мая 1891 года Министерством внутренних дел по 

согласованию с Министерством Народного Просвещения и Военным. Со-

гласно Уставу зубоврачебные школы находились под началом МВД и Гу-

бернского врачебного инспектора, и содержались полностью за счет учре-

дителя. Преподавателями в школе могли быть только лица, имеющие уче-

ные степени. Образовательный ценз не ниже 6-ти классов среднего обще-

образовательного учреждения (п. 6 Устава). Возрастной ценз для учеников 

составлял 17 лет, принимались как юноши, так и девушки. 

Впервые попытку открыть фельдшерско-акушерскую школу в Минске 

осуществили врачи Минской губернской земской больницы В. К. Кодис, 

Д. И. Томкович, О. О. Федорович, С. В. Макаревич, Л. Ф. Леймбах во главе 

с главным врачом Иваном Устиновичем Здановичем. Проведенная работа 

инициативной группой способствовала получению разрешения Минской 

губернской земельной управы по делам земельного хозяйства (удостовере-

ние № 29981 от 20.10.1908) на открытие при больнице фельдшерско-

акушерской школы [7]. Был разработан Устав Минской фельдшерско-

акушерской школы и определен уровень финансирования в размере 100 

рублей в год на каждого учащегося, кроме того, предлагалось снизить об-

разовательный ценз для поступающих (по закону он был не ниже 4 классов 

гимназии). Однако школа так и не была открыта, причиной тому явился 

отказ Губернских властей в лице губернатора Якова Эрдели снизить обра-

зовательный ценз, но ведущим стало не желание выделять дополнительные 

средства, так как власти участвовали в финансировании Могилевской Цен-

тральной фельдшерской школы и дополнительных расходов не планирова-

ли. Позднее, в 1912 году И. У. Здановичем, изучавшим «массаж и врачеб-

ную гимнастику» за границей, открыта частная школа массажа и лечебной 

гимнастики на базе Минской губернской земской больницы. 

Практически одновременно работу по организации фельдшерско-

акушерской школы в Минске проводил врач Лев Захарович Гутцайт. В 

данном случае инициатива увенчалась успехом, так как школа явилась 

частным учебным заведением. Сумма годового обучения составляла 100 

рублей, что на то время была довольно высокой, например, годовой доход 

акушерки составлял около 300 рублей [8]. 11 ноября 1908 года Министер-

ство внутренних дел утвердило Устав Минской фельдшерско-акушерской 

школы Л. Гутцайта и в январе 1909 года начались занятия. По типу учеб-

ных заведений школа относилась к фельдшерской школе обоих полов и 

родовспомогательному заведению, на основании чего готовила фельдше-

ров и фельдшериц на фельдшерском отделении и повивальных бабок 1-го 

и 2-го разряда на акушерском отделении. Сроки обучения были различны: 
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для повивальных бабок 2-го разряда – 9 месяцев; 1-го разряда – 2 года; на 

акушерско-фельдшерском отделении – 4 года; на фельдшерском – 3 года.  

Заключение. Исходя из вышеизложенного, можно сказать, что в 

начале ХХ века российское правительство не препятствовало созданию на 

территории Беларуси частных учебных заведений. Что связано, в первую 

очередь, с недостаточной обеспеченностью Западного края квалифициро-

ванными медицинскими специалистами, а также идеологическими моти-

вами – нежелание открывать на данной территории высшие медицинские 

учебные заведения и стремление свести к минимуму издержки государства 

на содержание медицинских школ. Также свою роль сыграло достаточно 

позднее введение земств на территории Беларуси. 
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