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Рассматривая вопрос об организации здравоохра-

нения Сибири, необходимо подчеркнуть, что в связи с 

периферийным положением региона он долгое вос-

принимался большинством как место жизни каторж-

ников, маргиналов и коренных народов Сибири. Сле-

довательно, вплоть до начала XX в. вопрос об органи-

зации «медицинского призрения» над местным насе-

лением был весьма острым. 

Так, в начале 1880-х гг. во всей Томской губернии 

числилось суммарно около 35 врачей всех ведомств, 

разбросанных на пространстве 750 тыс. кв. верст, 

очень часто лишенных возможности оказывать свое-

временную медицинскую помощь пациентам ввиду 

большой удаленности населенных пунктов, особенно 

это касалось сельских врачей. В Томской губернии в 

1883 г. было 225 больничных кроватей, которые 

должны были обслуживать нужды миллионного насе-

ления, жителей городов и сел. В то же самое время во 

всей Сибири насчитывалось три медицинских обще-

ства: Тобольское, Восточносибирское в Иркутске и 

морских врачей во Владивостоке. В самом Томске в 

1885 г. было «12 врачей, имевших постоянное место-

пребывание в городе» [1. С. 3].  

При этом условия врачебного труда, как и в общем 

условия быта, были очень тяжелыми: колоссальное 

количество пациентов, малая вместимость больницы 

приказа общественного призрения, отсутствие специ-

ально обученного среднего и младшего медицинского 

персонала [2. С. 5]. Кроме того, крайне затруднитель-

ным было материальное положение представителей 

медицинских профессий: в силу необразованности и в 

целом низкого уровня достатка основной части насе-

ления Томской губернии жители не могли или не хоте-

ли оплачивать оказание медицинской помощи. В таких 

условиях врачи, служащие в Томске, поочередно соби-

рались друг у друга 2–3 раза в месяц: все вопросы и 

сомнения профессионального характера в сферах об-

щественной медицины, врачебного быта, частной ме-

дицины и т.д. обсуждались совместно [1. С. 4].  

В 1888 г. состоялось торжественное открытие Им-

ператорского Томского университета в составе един-

ственного медицинского факультета, а это означало, 

что в Томск для занятия вакантных профессорских 

мест должны прибыть талантливые и амбициозные 

представители различных отраслей медицины из уни-

верситетов европейской части Российской империи. 

Это дало надежду медикам Томска на открытие меди-

цинского общества при университете, которое спо-

собствовало бы развитию науки и удовлетворяло бы 

нужды здравоохранения в Томске и Томской губер-

нии. Однако этого не произошло, так как благодаря 

усилиям учредителя Императорского Томского уни-

верситета и попечителя Западно-Сибирского учебного 

округа В.М. Флоринского спустя год после открытия 

университета было учреждено Общество естествоис-

пытателей и врачей при университете (1889 г.). Это 

общество поставило перед собой иные цели и задачи: 

научное освоение Сибири и прилегающих регионов, 

разработку теоретических вопросов медицины и ряда 

других наук. Следовательно, на заседаниях общества 

подавляющее большинство докладов делалось про-

фессорами университета, в то время как их младшие 

коллеги и особенно практикующие врачи почти не 

имели возможности высказаться. Во многом данное 

положение дел объяснялось и тем, что обсуждение 

нужд и потребностей практического здравоохранения 

шло вразрез с академической направленностью обще-

ства [3. С. 147].  

Тем не менее открытие Императорского Томского 

университета смогло способствовать образованию 

Общества практикующих врачей другим образом: бла-

годаря его открытию общее количество врачей в разы 

увеличилось (с 12 в 1885 г. до 80 в 1902 г.), и малочис-

ленность врачей перестала быть препятствием для со-

здания такого общества. Кроме того, в состав общества 

вошло значительное количество сотрудников универ-

ситета, которые разделяли интересы практических вра-

чей и были готовы содействовать развитию здраво-

охранения собственным посильным вкладом. 

16 марта 1902 г. для обсуждения открытия томско-

го медицинского общества состоялось общее собра-

ние, на котором присутствовали 33 врача. Для разра-

ботки устава была избрана комиссия в составе 

В.С. Пирусского, А.И. Макушина, К.М. Гречищева, 
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П.П. Еланцева и А.А. Грацианова [3. С. 148]. 18 ок-

тября 1902 г. устав общества был утвержден товари-

щем министра внутренних дел В.Н. Дурново. 23 но-

ября 1902 г. в зале городской думы состоялось собра-

ние членов-учредителей в составе 24 человек [4. 1902. 

26 нояб.]. 14 декабря 1902 г. было проведено распоря-

дительное общее собрание Общества практических 

врачей Томской губернии, на котором были намечены 

две основные отрасли его деятельности: «научно-

бытовая и практическая», первым председателем об-

щества был избран В.С. Пирусский [4. 1902. 23 нояб.]. 

С первых же месяцев существования Общества его 

члены ставили перед собой ряд задач, нацеленных на 

решение актуальных проблем здравоохранения Том-

ска и Томской губернии. В первую очередь это выра-

жалось в попытках организации врачебного быта и 

улучшении условий труда, повышении эффективно-

сти оказания медицинской помощи, а именно в поис-

ке помещения для общества, учреждении повтори-

тельных медицинских курсов, устройстве собствен-

ной аптеки, открытии амбулаторного приема пациен-

тов, обустройстве собственной библиотеки, издании 

трудов и медицинской газеты.  

В период с 1902 по 1912 г. членами Общества бы-

ло сделано 149 докладов и сообщений, ряд из них со-

провождались демонстрацией пациентов. Из общего 

числа докладов и сообщений, сделанных за первые 10 

лет, 59% приходились на область практической меди-

цины, 4% – на теоретическую медицину и 36% – на 

санитарию, статистику, общественную медицину и 

бытовые вопросы. 9% из общего числа докладов и 

сообщений принадлежало профессорам университета, 

58% – приват-доцентам, ассистентам и ординаторам, – 

33% врачам, непричастным к службе в университете 

[3. С. 149]. 

В 1902 г., когда общество еще не имело собствен-

ного помещения, было положено начало формирова-

нию библиотеки, которая на тот момент насчитывала 

19 названий периодических изданий и 17 названий 

книг и сборников [1. С. 14]. Спустя 10 лет, в 1912 г. 

библиотека общества насчитывала: периодических 

изданий – 41 название; книг и сборников – 316; дис-

сертаций, брошюр и отдельных оттисков из разных 

медицинских изданий – 326 названий. На пополнение 

библиотеки членами общества к 1912 г. было пожерт-

вовано суммарно 165 руб. 44 коп. Многие члены об-

щества передавали в дар журналы, книги и оттиски, 

зачастую привезенные из заграничных командировок 

[5. С. 56].  

Кроме того, в первый же год деятельности Обще-

ства практических врачей Томской губернии для по-

строения коммуникации с коллегами Томской губер-

нии и всей Сибири было предложено организовать 

губернский съезд практикующих медиков (врачей, 

фармацевтов, фельдшеров и др.) для обмена опытом, 

совместного обсуждения наиболее актуальных про-

блем здравоохранения и согласованной выработки 

мер по их решению. С этой целью из членов Обще-

ства была сформирована комиссия по выработке 

устава съездов сибирских врачей, составившая на се-

ми своих заседаниях одобренный общим собранием 

текст анкеты, которая была отослана 3 октября 1903 г. 

на утверждение в Министерство внутренних дел Рос-

сийской империи. Данная анкета была разослана ко-

миссией по всей Сибири в количестве 370 экземпля-

ров с целью выяснения, какая из предполагаемых сек-

ций (сельская медицина, городская медицина, про-

мысловая медицина, тюремная медицина, железнодо-

рожная медицина, переселенческая медицина или 

школьное дело) предполагается с наибольшим коли-

чеством докладов [1. С. 10–11]. Однако разрешение на 

проведение общероссийского, сибирского или гу-

бернского съезда врачей не было получено – из Ми-

нистерства внутренних дел последовал отказ в удо-

влетворении данной просьбы. Позднее, в марте 

1906 г. советом общества в «Сибирских врачебных 

ведомостях» был опубликован проект устава Сибир-

ских съездов врачей с целью «оживить интерес к это-

му начинанию среди сибирских товарищей», однако 

отклика не последовало [6. С. 19]. 

Осуществить этот замысел членам общества уда-

лось лишь спустя 11 лет, в сентябре 1917 г., когда 

состоялся Первый съезд врачей Томской губернии [7. 

С. 4]. В ходе работы съезда для совместного решения 

актуальных проблем сибирского здравоохранения 

были созданы следующие секции: сельской медици-

ны, военной медицины, городской медицины, психи-

атрии, аптечного дела, общественной медицины и 

борьбы с заразными заболеваниями, бальнеологиче-

ская, «призрения детей», а также «курортный отдел». 

Председателем съезда был избран А.А. Станкевич [8. 

24 сент.]. 

28 марта 1903 г. общим собранием членов Обще-

ства практических врачей Томской губернии было 

вынесено постановление об открытии собственной 

аптеки, однако это прошение было отклонено губер-

натором ввиду того, что количество отпускаемых ре-

цептов, нужных для открытия аптеки общества (ше-

стой по счету в Томске), являлось недостаточным по 

данным врачебного управления [1. С. 17]. Спустя не-

сколько месяцев, в июне того же года, общество по-

становило обжаловать данное решение перед Прави-

тельствующим Сенатом, для чего выдало доверен-

ность доктору Н.В. Соколову, однако и оно не было 

поддержано [6. С. 7]. Последняя попытка открытия 

собственной аптеки была предпринята в 1909 г., когда 

Макушин лично в Петербурге обращался в Сенат за 

разъяснениями (оказалось, что этот вопрос еще не 

рассматривали), но и она не увенчалась успехом, по-

сле чего попытки открытия собственной аптеки были 

прекращены.  

Помимо аптеки, членами общества с первого года 

было озвучено желание открытия собственной лабо-

ратории, которая являлась бы важным вспомогатель-

ным учреждением, но ресурсы для ее открытия были 

найдены лишь спустя несколько лет. 23 марта 1906 г. 

обсуждение вопроса по открытию собственной лабо-

ратории перешло в практически ориентированную 

плоскость, на ее оборудование «решено израсходо-

вать 400–500 руб.» [Там же. С. 32]. При содействии 

члена общества, директора Бактериологического ин-

ститута при Императорском Томском университете 

П.В. Бутягина были приобретены термостат, Кохов-

ский стерилизатор, шкаф для стерилизации нагретым 
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воздухом и другие приборы и расходуемые материа-

лы для лаборатории [3. С. 152]. 1 августа того же года 

лаборатория начала свою работу в бесплатном город-

ском помещении при аптеке г. Бота. Заведующим был 

избран д-р Н.С. Соловьев [6. С. 32]. С 1904 по 1912 г. 

заведующим химико-микроскопической лабораторией 

состоял А.Н. Луппов. В среднем ежегодно лаборато-

рией осуществлялось от 850 до 950 анализов, из кото-

рых около 50% были произведены бесплатно. Выруч-

ка в среднем составляла 1 400–1 500 руб. ежегодно.  

Отметим, что членами общества также постулиро-

валась открытость в своих действиях, так, собрания 

общества были открыты для всех желающих (количе-

ство наблюдателей из числа студентов и горожан на 

некоторых собраниях превышало количество ста че-

ловек). В первые 10 лет своего существования издава-

лись «Протоколы и труды Общества практических 

врачей Томской губернии», первый выпуск которых 

содержит материалы за первый год существования 

общества, 2-й – за 1904–1908 гг., 3-й – за 1909 и 

1910 гг. и 4-й – за 1911–1912 гг. С 1911 г. «в целях 

взаимного осведомления и общения» совет общества 

постановил рассылать труды Общества практических 

врачей Томской губернии по мере их выхода меди-

цинским обществам России [5. C. 10]. Второй выпуск 

«Трудов» разослан был 63-м обществам. Большая 

часть докладов, прочитанных на заседаниях общества, 

или их краткое изложение находили отражение также 

в периодических медицинских изданиях: «Русский 

врач», «Сибирские врачебные ведомости», «Сибир-

ская врачебная газета», «Хирургия», «Хирургический 

архив», «Педиатрия», «Обозрение психиатрии», «Ar-

chiv fur klinische chirurg» [3. С. 150]. После 1912 г. 

издание «Протоколов и трудов Общества практиче-

ских врачей Томской губернии» было прекращено, 

краткие отчеты о деятельности общества публикова-

лись лишь на страницах периодической печати.  

Помимо издания собственных трудов, которые пе-

чатались нерегулярно и с опозданием, члены общества 

с первых лет существования хотели выпускать соб-

ственную медицинскую газету. В Сибири существовал 

острый дефицит периодических изданий медицинской 

тематики, на страницах которых местные врачи могли 

бы обмениваться мнениями и совместно искать реше-

ние для актуальных проблем здравоохранения. Выпус-

ки «Трудов и протоколов Общества практических вра-

чей» были редкими и нерегулярными. «Известия Том-

ского университета» были посвящены главным обра-

зом вопросам теоретической медицины и смежных 

наук, тематика практического здравоохранения не под-

ходила под формат данного издания.  

12 ноября 1907 г. на административном собрании 

общества было признано необходимым «собрать кру-

жок единомышленников, на чьи средства возможно 

было бы издавать собственную газету». Была вырабо-

тана программа, избраны члены редакционного коми-

тета (16 человек), найдены пайщики (31 человек). 

В распоряжении редакции уже имелись научные ста-

тьи для нескольких первых номеров, первый из кото-

рых планировалось выпустить в январе 1908 г. Пред-

ставителями совета общества было возбуждено хода-

тайство о разрешении выпуска медицинского печат-

ного издания, но последовал отказ на время военного 

положения в Томске. Реализовать этот замысел уда-

лось лишь в 1913 г. [9. С. 94]. 

В 1908 г. газета «Сибирская жизнь» в рубрике 

«Томская жизнь» писала: «Лаборант нервно-

психиатрической клиники г. Корелин и врач г. Боров-

ков возбудили ходатайство о разрешении им издавать 

в г. Томске научно-медицинскую газету «Сибирский 

врач», которая будет выходить два раза в месяц». До-

кументы были поданы в Главное управление по делам 

печати и томскому губернатору 24 ноября 1907 г. Од-

нако прошение было отклонено, так как начальник 

Томского губернского жандармского управления со-

общил губернатору следующие сведения о неблаго-

надежности обоих издателей: «Врач Василий Василь-

евич Корелин по сведениям Управления принимал 

участие в предвыборной агитации партии социали-

стов-революционеров во вторую Государственную 

думу. Врач Тимофей Демьянович Боровков ранее за-

мечался в знакомстве с лицами, принадлежащими к 

местной социал-демократической организации». Пред-

полагаемым издателям было объявлено, что их про-

шение было «признано не подлежащим удовлетворе-

нию на все время действия в Томской губернии воен-

ного положения». В 1909 г. была предпринята еще 

попытка издания «Сибирской врачебной газеты», но 

также безрезультатно [Там же. С. 95]. 

22 октября 1913 г. вышел первый номер «газеты 

научной и общественной медицины и врачебного бы-

та» под названием «Сибирский врач». Среди ее ре-

дакторов был доктор B.В. Корелин, который занимал-

ся организацией газеты вместе с профессором 

С.В. Лобановым и приват-доцентом П.И. Чистяко-

вым, которые являлись членами совета общества. Пе-

риодичность газеты была определена как еженедель-

ная [Там же. С. 96]. 

16 марта 1912 г. на общем собрании Общества 

практических врачей Томской губернии в присут-

ствии 22 членов общества и одного гостя (профессо-

ра Императорского Томского университета 

В.Н. Саввина) был заслушан доклад студента меди-

цинского факультета Императорского Томского 

университета М.Е. Дризина «О поликлинике в г. 

Томске». Изначально идея об организации поликли-

ники была озвучена студентами на собрании пиро-

говского общества. Из своего числа они сформиро-

вали комиссию, которая с начала 1911/12 учебного 

года начала деятельность по организации поликли-

ники на базе детской клиники. «Дело было органи-

зовано следующим образом: больные дети, прихо-

дящие в амбулаторию или выписавшиеся из клини-

ки, но нуждающиеся в постоянном врачебном 

наблюдении, систематически навещаются у себя на 

дому медиками V курса. Последние осматривают 

ребенка, назначают лечение, ведут кураторский ли-

сток и обо всем сообщают своему руководителю, 

профессору или ординатору». Опыт такого рода вза-

имодействия представителей университета и горо-

жан оказался очень удачным: маленькие пациенты 

находились под постоянным наблюдением своих 

кураторов из числа студентов старшего курса, что 

способствовало эффективности их лечения и повы-
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шению доверия их родителей к складывающейся в 

Томске системе здравоохранения; студенты же име-

ли возможность наблюдать такие формы заболева-

ний, которые почти не встречаются в клинике 

(например, сыпной тиф) и получать практический 

опыт под руководством своего руководителя-

профессора [5. С. 75]. 

Важнейшим направлением деятельности Обще-

ства практических врачей Томской губернии были 

организация и курирование на протяжении всего 

периода своего существования ночных дежурств. 

Ночные дежурства, основанные практикующими 

врачами при городской лечебнице в 1902 г., обще-

ство приняло в свое ведение в первый же год. В 

1907 г., вследствие крайней загруженности помеще-

ния лечебницы амбулаторными приемами и невоз-

можных условий труда в ней (некоторые дежурные 

врачи теряли сознание в период дежурства из-за вы-

сокой температуры в помещении, отсутствия венти-

ляции) врачами была признана необходимость найти 

новое помещение. Городское управление отказало 

им в этой просьбе, поэтому с февраля 1908 г. ночные 

дежурства были прекращены. Это создавало значи-

тельные проблемы для пациентов и отчасти для вра-

чей (ввиду отсутствия пункта оказания медицинской 

помощи в ночное время пациенты обращались 

напрямую к врачам, посылая за ними или же приез-

жая ночью к ним домой). В начале 1910 г. было за-

ключено соглашение с городской управой насчет 

дополнительного ассигнования на квартиру и выезд, 

после чего ночные дежурства 5 марта 1910 г. возоб-

новились сначала в наемной квартире, а с середины 

ноября «в особом помещении городского дома, где 

помещается городская лечебница» [10. С. 112].  

Получение собственного помещения для ночных 

дежурств имело огромное значение для Общества 

практических врачей Томской губернии ввиду того, 

что члены общества имели возможность перевести в 

него свою библиотеку, химико-бактериологическую 

лабораторию, а также собираться там для проведения 

общих и административных собраний.  

Ночные дежурства были важны для горожан по 

причине того, что других способов получения меди-

цинской помощи в ночное время не было (только об-

ращение напрямую к врачам), к тому же по правилам 

общества с пациентов, которые не имели возможно-

сти оплатить прием врача, плата не взымалась. Только 

за 1903–1906 гг. дежурные врачи выезжали на дом к 

пациентам 1 818 раз, в помещении общества приняли 

485 пациентов, из 2 308 обращений в 950 случаях ме-

дицинская помощь была оказана бесплатно, в дежур-

ствах участвовали от 38 до 61 врача в год [6. С. 134]. 

За исключением перерыва в проведении ночных де-

журств в феврале 1908 г. – марте 1910 г., они осу-

ществлялись членами общества постоянно.  

После окончания Гражданской войны в 1920 г. 

ночные дежурства перешли в ведение Томского 

губздравотдела. Общество практических врачей пере-

ключило свои усилия в сферу научных интересов и 

стало работать в контакте с Обществом естествоис-

пытателей и врачей при Томском университете. Как 

самостоятельная организация общество перестало суще-

ствовать в середине 1920-х гг. [11. 1922. янв.–февр.]. 

Отметим, что Общество практических врачей 

Томской губернии внесло также и значительный 

вклад в организацию мер по борьбе с эпидемиче-

скими заболеваниями, особенно с туберкулезом, 

так как он является очень распространенным забо-

леванием в Сибири. 1 июня 1911 г. в зале общего 

собрания под председательством профессора Импе-

раторского Томского университета В.В. Сапожни-

кова состоялось совместное заседание общества 

естествоиспытателей и врачей при Императорском 

Томском университете, общества содействия физи-

ческому развитию и майского союза. Профессор 

М.Г. Курлов произнес речь «Туберкулез как обще-

ственное бедствие и меры борьбы с ним», С.В. Пи-

русский (первый председатель Общества практиче-

ских врачей Томской губернии) выступил с докла-

дом «Местные средства для борьбы с туберкуле-

зом», профессор Б.П. Вейнберг озвучил отчет по 

проведению дня «Белого цветка» – общегородской 

акции по сбору средств в помощь пациентам с ту-

беркулезом. 

В 1912 г. по инициативе М.Г. Курлова был осно-

ван Томский отдел Всероссийской лиги борьбы с ту-

беркулезом, членами которого он был избран первым 

председателем. Ряд членов Общества практических 

врачей Томской губернии присоединились к лиге, 

осуществляя посильную помощь в организации и реа-

лизации противотуберкулезных мер. 20 мая 1912 г. 

этим отделом была поддержана всероссийская акция 

Лиги по борьбе с туберкулезом, названная днем «Бе-

лого цветка» (ромашки). В ее проведение были вовле-

чены многие общественные организации города. По 

итогам акции за один день было собрано 7 032 руб. 76 

коп. В будущем день «Белого цветка» стал ежегодной 

акцией [5. С. 32–33]. 

Таким образом, деятельность Общества практи-

ческих врачей Томской губернии сыграла значи-

тельную роль в развитии здравоохранения в регионе. 

Так, понимая, что в Сибирском крае очень сложно 

оказывать систематическую медицинскую помощь 

нуждающемуся населению, члены общества во мно-

гом на благотворительных началах организовывали 

ночные дежурства, в том числе осуществляя ночные 

выезды к пациентам. Желая популяризировать про-

блемы практикующих врачей, они не только стреми-

лись печатать собственные труды, но и планировали 

издавать газету. Члены общества одними из первых 

в Сибири вместе с М.Г. Курловым (профессор Им-

ператорского Томского университета) и К.М. Гре-

чищевым (главный санитарный врач города) заявили 

о необходимости санитарного контроля, а также 

принимали активное участие в борьбе с эпидемиче-

скими болезнями в Сибири (холерой, тифом, тубер-

кулезом).  

Однако после 1912–1913 гг. активность общества 

стала постепенно уменьшаться. Во многом этому спо-

собствовала Первая мировая война и последовавшая 

за ней Гражданская война, в рамках которой было 

мобилизовано значительное количество практикую-

щих на тот момент врачей. Тем не менее заседания 
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Общества практических врачей продолжались, но их 

прекратили фиксировать в бумажном виде, а в 1917 г. 

они вошли в состав медицинской секции Общества 

естествоиспытателей и врачей при Императорском 

Томском университете, в рамках которого существо-

вали вплоть до средины 1920-х гг. 
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The aim of this article is to analyse the contribution of the Society of Practitioners of Tomsk Province to the development and 

quality of medical health care in Tomsk and Tomsk Province. The article studies the proposals and ideas suggested by the university 

staff during the existence of the Society, as well as the mechanisms for their implementation in the future. The article focuses on the 

history of health care in Siberia in the late 19th – early 20th centuries, namely, on the activity of the Society of Practitioners of 

Tomsk Province during its existence. To reach the aim, the authors of the article analysed the Society’s office administration 

documents, found ideas and proposals on improving the quality of assistance to the civilian population of Siberia, examined reports 

in which thoughts were expressed on ways to establish links between the practitioners of Tomsk Province and Siberia as a whole. 

Then, the information received was converted into a single concept of the Society’s participation in improving the quality of medical 

services in the region. In the final part of the study, measures were studied that were implemented in the course of the Society’s 

existence. The sources for the study were: (1) the Society’s reporting documents, on the basis of which the ideas and proposals were 

identified that later formed the concept for improving the quality of medical care in the region; (2) articles in periodicals, which made 

it possible to reveal not only the Siberians’ attitude to this phenomenon, but also the degree of implementation of the methods and 

approaches proposed by the Society. In the course of the study, the authors of the article came to the conclusion that the activities of 

the Society of Practitioners of Tomsk Province played a significant role in the development of health care in the region. Realising 

that it was very difficult to provide systematic medical assistance to the needy population in Siberia, the members of the Society 

largely organised charity work in night shifts, including night visits to patients. In an effort to popularise the problems of 

practitioners, they not only sought to publish their own works, but also planned to publish a newspaper. Members of the Society, 

together with M.G. Kurlov (professor of the Imperial University of Tomsk) and K.M. Grechishchev (the chief sanitary doctor of the 

city), were among the first in Siberia to announce the need for sanitary control; they also took an active part in the fight against 

epidemic diseases in Siberia (cholera, typhoid, tuberculosis). 
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