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СРЕДЫ И МЕТОДОВ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ НА ЭТАПАХ РАЗВИТИЯ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РОССИИ В XVIII–XIX ВЕКАХ 
А.Г. Яковлев, В.А. Майдан, С.М. Кузнецов, И.В. Баранов 
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Резюме. Анализируется проблема гигиенической оценки условий госпитальной среды обитания и оздоровитель-
ных методов лечения пациентов медицинских учреждений на этапах становления и развития здравоохранения в Рос-
сии в XVIII–XIX вв. Установлено, что в различные исторические периоды проблема безопасности пациентов в меди-
цинских организациях всегда являлась ведущей в управлении «народным здравием» и организации здравоохранения 
как ведомства, формирующегося на протяжении нескольких веков. В системе охраны здоровья населения России 
целенаправленно развивались организационно-правовые, административно-экономические и гигиенические меры. 
Это позволяло совершенствовать систему оказания медицинской помощи на основе соблюдения положений госпи-
тальной гигиены, таких как размещение больных в стационарах, соблюдение противоэпидемического режима. Про-
ведены систематизация и анализ данных отечественной литературы по исследуемой научной проблеме. Представлены 
3 ведущих направления развития госпитальной гигиены: организация оказания медицинской помощи, архитектурно-
планировочные решения и лечебное питание. Показана важность разработки законодательной базы перечисленных 
направлений на государственном и ведомственном уровнях. Результаты анализа применения санитарно-гигиениче-
ских мероприятий и научных решений XVIII–XIX вв. подтверждают необходимость использования научно-практическо-
го и организационного опыта при внедрении новых решений в современную систему оказания медицинской помощи, 
включая элементы госпитальной гигиены и обеспечения безопасности пациентов. Разработаны предложения о право-
мерности и перспективности использования исторического опыта развития профилактической медицины и гигиени-
ческого воспитания XVIII–XIX вв., а также достижения предшественников в области мониторинга, контроля и учета 
особенностей ухода за пациентами и обеспечения противоэпидемического режима.
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HYGIENIC ASSESSMENT OF THE HOSPITAL 
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ABSTRACT: The article analyzes the problem of hygienic assessment of the conditions of the hospital environment and 
health-improving methods of treatment of patients of medical institutions at the stages of formation and development of 
healthcare in Russia in the XVIIIth and XIXth centuries. It has been established that in various historical periods, the prob-
lem of patient safety in medical organizations has always been the leading one in the management of “people's health” and  
the organization of healthcare as an agency that has been forming for several centuries. Organizational, legal, administrative, 
economic, and hygienic measures have been developed purposefully in the system of public health protection in Russia. This 
made it possible to improve the system of medical care on the basis of compliance with the provisions of hospital hygiene, such 
as the placement of patients in hospitals and compliance with the anti-epidemic regime. The systematization and analysis of  
the data from the Russian literature on the studied scientific problem were performed. Three leading directions of hospital 
hygiene development were established: organization of medical care, architectural and planning solutions, and therapeutic 
nutrition. The importance of developing the legislative framework of the listed areas at the state and departmental levels is 
shown. The results of the analysis of the application of sanitary and hygienic measures and scientific solutions of the XVIIIth to 
XIXth centuries confirm the need to use scientific, practical, and organizational experience in the introduction of new solutions to 
the modern system of medical care, including elements of hospital hygiene and patient safety. Proposals have been developed 
on the legality and prospects of using the historical experience of the development of preventive medicine and hygienic educa-
tion of the XVIIIth and XIXth centuries, as well as the achievements of predecessors in the field of monitoring and accounting for  
the peculiarities of patient care and ensuring an anti-epidemic regime.
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ВВЕДЕНИЕ
Гигиеническая характеристика госпитальной сре-

ды обитания и оценка эффективности оздоровительных 
методов лечения, реабилитации и вторичной профилак-
тики заболеваний, а также мониторинг условий про-
фессиональной деятельности персонала в медицинских 
организациях (МО) представляют актуальную проблему 
современного здравоохранения. В условиях развития 
пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
особую значимость приобретает соблюдение противо-
эпидемического режима в госпитальном и амбулаторном 
звеньях оказания медицинской помощи. Следовательно, 
очевидна необходимость формирования инновационных 
подходов в области госпитальной гигиены, обеспечения 
безопасности пациентов и гигиены труда специалистов 
лечебных учреждений. Обеспечение безопасных усло-
вий лечения пациентов предусматривает определенную 
структуру и алгоритм оказания медицинской помощи, 
что способствует своевременному использованию адек-
ватных профилактических мероприятий. Документы и ре-
шения Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
подтверждают важность обеспечения безопасной среды 
обитания в госпитальных учреждениях. Так, Всемирная 
ассамблея здравоохранения в 2002 г. признала проблему 
повышения безопасности пациентов одним из главных 
приоритетов современной медицины [1, 2].

Таким образом, актуальность настоящего исследова-
ния связана с неблагоприятным влиянием ряда факто-
ров госпитальной среды на безопасность, эффективность 
лечения и заключается в необходимости гигиенического 
анализа факторов риска здоровью пациентов.

Цель исследования — дать гигиеническую оценку 
условий госпитальной среды и методов лечения пациен-
тов в медицинских организациях на основе анализа и си-
стематизации элементов системы госпитальной гигиены 
и здравоохранения на этапах формирования государства.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В соответствии с терминологией, принятой ВОЗ, суще-

ствует понятие «безопасность пациентов», которое озна-
чает раздел медицины и политики здравоохранения, осу-
ществляющий сбор и анализ информации о последствиях, 
вызванных негативными факторами госпитальной среды 
и методов лечения пациентов в МО, а также внедрения 
мер уменьшения данного влияния [3, 4]. Нормативно-
правовые акты Российской Федерации, регламентиру-
ющие медицинскую деятельность, не содержат понятие 
«безопасность пациентов», однако это вовсе не озна-
чает, что реализация социальной политики государства 
не предусматривает законодательное и организационное 
решение данной проблемы.

Несомненно, термин «безопасность» позволял решать 
проблему охраны здоровья не на уровне (достаточно 

узком) профилактической медицины, а расширил воз-
можности управления здоровьем населения до масшта-
бов государства, что повышало эффективность разра-
ботки и реализации организационно-правовых основ 
на законодательном уровне. Так, исторический анализ 
государственных правовых актов позволяет утверждать, 
что вопросам создания и поддержания необходимых ус-
ловий госпитальной среды обитания и методов лечения 
уделялось внимание на различных уровнях управления 
в иерархии органов власти еще в период становления 
и последующего развития отечественного здравоохране-
ния. В XVIII в. это нашло отражение в ряде императорских 
указов [5–7]. 

Законодательная база разрабатывалась в отношении 
обеспечения качественного ухода за больными, их «вы-
хаживания», обеспечения лечебным питанием, разработ-
ки соответствующих лечебных диет, использования по-
суды (из меди, олова), обладающей дезинфицирующими 
свойствами. Немаловажное внимание уделялось уходу 
за больными, а также режиму и распорядку дня, про-
тивоэпидемическим мероприятиям — предотвращению 
контактов между заболевшими «гнилостными горячками» 
и иными болезнями при эпидемических вспышках со здо-
ровыми лицами или больными иными нозологическими 
формами [8].

Например, в 1775 г. императрицей Екатериной II был 
издан законодательный акт «Учреждения для управления 
губерний Всероссийской империи»1, который предусма-
тривал создание «приказов общественного призрения», 
в его функции входило среди прочих социальных обя-
занностей устройство и содержание больниц. Указ также 
был дополнен «Примерным положением о больницах», 
в котором регламентировались вопросы приема и содер-
жания больных, инфраструктуры помещений больницы, 
обязанностей персонала и прочего [6, 7].

Исследования исторических источников свидетель-
ствуют о разработке отдельных положений госпитальной 
гигиены в законодательных актах в начале XVIII в. Од-
нако они отражали только некоторые элементы условий 
содержания больных, обеспечивающих безопасность их 
лечения, и не представляли системы.

Вместе с тем даже в этот период предпринимаемые 
меры можно условно объединить в 3 группы: организа-
ционно-правовые, архитектурно-планировочные и ле-
чебные меры (элементы лечебного питания, включая 
профилактику острой кишечной инфекции). Перечис-
ленные группы мер решались последовательно, начиная 
с правления Петра I (1682–1725). Так, император в ор-
ганизации профессиональной подготовки врачей в Рос-
сии «…повелевал открыть госпитальные школы и меди-
цинскую коллегию». В последующем, в годы правления 

1 Учреждения для управления губерний Всероссийской империи // 
Полное собрание законов Российской империи. Собрание первое.  
С 1649 по 12 декабря 1825 г.: в 45 т. СПб.: Тип. Второго отделения 
Собственной е. и. в. канцелярии, 1830. Т. 20. С. 229–304.
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Екатерины I (1725–1727) и Петра II (1727–1730), властные 
структуры уделяли особое внимание контролю квали-
фикации лекарей: запрещалось лечить больных врачам, 
«несвидетельствованным в медицинском искусстве»; 
Медицинской канцелярии поручено «следить за этим» 
[6]. При императоре Павле I в уставах армии и флота 
врачам предписывалось «иметь высокий профессио-
нальный уровень» [5, 6]. Только лица с медицинским 
образованием допускались к лечению больных. Таким 
образом, еще в XVIII в. главы Российского государства 
осознавали значимость качественной подготовки вра-
чей и предпринимали конкретные меры для повышения, 
в соответствии с современной терминологией, врачеб-
ных компетенций.

Отсутствие необходимого количества учебных заведе-
ний и неразвитая система подготовки врачей объяс няют 
приглашение иностранных специалистов как основы ка-
дровой политики в области здравоохранения. Врачи-ино-
странцы нанимались по контракту на определенный срок 
[9]. С начала XVIII в. правительство предпринимает попыт-
ки развить собственную систему подготовки врачей, пре-
имущественно, для военного ведомства, однако, в даль-
нейшем это распространилось на общегосударственную 
систему здравоохранения [10–13]. С этой целью были 
открыты Московская и Петербургская медико-хирургиче-
ские академии (1798). В последующем, уже при Александ-
ре I (1801–1825), были созданы медицинские факультеты 
Виленского, Дерптского, Казанского и Харьковского уни-
верситетов, при Николае I (1825–1855) — медицинский 
факультет университета Святого Владимира в Киеве [9, 
14–17].

Вместе с тем используемые в схемах лечения лекар-
ственные средства, физиотерапевтические методы, схемы 
лечения, связанные с применением методики кровопу-
скания, «гидроятических» процедур (обертывание влаж-
ными простынями), рвотных и слабительных средств, 
нередко представляли определенную опасность и отра-
жались на состоянии здоровья пациентов в госпитальных 
учреждениях. Так, для дезинфекции воды использова-
лась серная кислота и иные токсичные или агрессивные 
летучие вещества, которые с позиции «польза — вред» 
нередко наносили больший ущерб здоровью, чем отсут-
ствие лечения как самостоятельного способа. В противо-
вес очень часто народная медицина, предусматривающая 
использование растений с лекарственными свойствами, 
народные физиотерапевтические процедуры (баня, купа-
ние в проруби), используемые вне госпитальных учрежде-
ний, оказывались более эффективными. Уход за больны-
ми к тому же далеко не всегда являлся адекватным: так, 
больные, страдающие различными заболеваниями, не-
зависимо от их нозологии, находились в общих палатах. 
К сожалению, врачи часто являлись переносчиками забо-
леваний, так как отсутствовали правила асептики и анти-
септики. Низкий уровень медицинских знаний стал основ-
ной причиной смертности: инфекционные заболевания, 

гнойные осложнения ранений и цинга. Только в конце 
XVIII — начале XIX вв. трудами таких врачей, как А.Г. Ба-
херахт, М.Я. Мудров, И.И. Энегольм, были существенно 
оптимизированы условия госпитальной среды и методы 
лечения пациен тов. Так, деятельность А.Г. Бахерахта была 
направлена на предотвращение венерических болезней, 
эпидемических вспышек и борьбу с цингой. А.Г. Бахерахт 
понимал болезнь как следствие определенных причин. 
Именно поэтому он стремился «истребить первую причину 
болезней» [8]. И признание причиной связи с неизбеж-
ностью приводило его к идее профилактики, к сознанию 
возможности не только искоренить причину начавшей-
ся болезни, но и исключить ее действие на здоровый 
организм. Эту идею он осмысливал не только теорети-
чески, но и как практически плодо творную. Таким об-
разом, являясь практикующим врачом Военно-морского 
флота, он осознал значение гигиенических мероприятий 
как главного фактора в искоренении болезней, а также 
внес значимый вклад в развитие профилактического на-
правления отечественной медицины. М.Я. Мудров, врач-
терапевт, обратил внимание государственных органов 
и общественности на необходимость эффективного вы-
полнения гигиенических и организационных мероприятий 
в лечении пациентов, а также развития санитарного на-
правления и изменения общественного отношения к про-
филактическому направлению медицины врачам — но-
сителям санитарной культуры в армии. «Чтоб ввести сию 
науку в любезном Отечестве нашем и сыскать ей покро-
вителей в университетах и, особенно в медико-хирургиче-
ских академиях, и в военных корпусах, готовящих юноше-
ство к военной службе: сие есть цель моего слова» [18]. 
И.И. Энегольм продолжил развитие гигиенической науки. 
Наиболее значимая работа И.И. Энегольма — «Карман-
ная книга военной гигиены или замечания о сохранении 
здоровья русских солдат» [19]. В ней подробно отражены 
наиболее важные аспекты профилактики заболеваний, 
обобщены и систематизированы медицинские знания, 
актуальные для государственного здравоохранения.

Качественная медицинская помощь и безопасность 
условий госпитальной среды предусматривают обеспече-
ние оптимальных условий размещения пациентов в па-
латах в соответствии с принципами госпитальной гигие-
ны и соблюдения противоэпидемического режима. Так, 
в соответствии с современными представлениями рассма-
тривается распределение коечного фонда в помещениях 
в соответствии с нормативами площади и объема, пара-
метров освещения, микроклимата, электромагнитной сре-
ды, химического и микробиологического состава воздуха. 
Особое значение приобретает архитектурное устройство 
самих МО. М.М. Садовая, Г.И. Пустоветов [20] указывают 
на то, что существует прямая зависимость эффективности 
оказания медицинской помощи, безопасности пациентов 
и состояния охраны здоровья в целом от тех архитек-
турно-планировочных и строительных целей и предна-
значения, которые были изначально заложены в проект 
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собственно здания или комплекса.
Впервые в России, научно обоснованные и соответ-

ствующие данным науки этого периода, гигиенические 
рекомендации о выборе места для устройства больниц 
на законодательном уровне были установлены в ходе 
реформы 1775 г. [5, 6]. Указано, что больницы долж-
ны располагаться «вне города, но близь оного, вниз 
по реке, а отнюдь не выше города: буде можно на высо-
ком месте и свободном воздухе», строение должно быть 
«не тесное и не низкое, чтобы покои чисто содержаны 
были». Заметим, что до Екатерины Великой, за исключе-
нием Петра I, деятельность предшественников ограни-
чивалась преимущественно мерами рекомендательного 
характера и не предусматривала строгую юридическую 
ответственность, более того, была направлена преиму-
щественно на профилактику эпидемических и остроза-
разных болезней — особенно тифа и холеры [6]. По-
этому, когда наступило время правления Павла I (1796), 
госпитальное дело не представляло собой целостную 
систему здравоохранения. В интересах получения объ-
ективной информации о состоянии народного здраво-
охранения император распорядился проконтролировать 
все лечебные учреждения, построить новые помещения 
для больных, а также проверить, «есть ли отдельные па-
латы для инфекционных заболевших и женщин, доста-
точно ли снабжение больных пищей, одеждой, чистота 
в помещениях; достаточно ли лекарств и медицинского 
персонала; есть ли поселения, где отсутствуют лечебни-
цы» [5]. Целью сбора и анализа перечисленных сведений 
являлась разработка организационных и гигиенических 
мер по оптимизации планирования, строительства и об-
устройства госпитальных учреждений, создания необ-
ходимых условий для ухода за пациентами, в целом 
организации медицинской помощи. Получив информа-
цию о неудовлетворительном состоянии большинства 
больниц и полевых лазаретов, неадекватном располо-
жении, недостаточном питании, недостатке или отсут-
ствии одежды, император «Указом Его Императорского 
Величества из Государственной Медицинской Коллегии 
от 2 ноября 1797 г.»2 предписал «обустроить и содер-
жать воинские лазареты и госпитали, согласно прилага-
емым правилам в примечании к Указу». В примечании 
документа перечислены многие правила относительно 
месторасположения и близости источника чистой воды, 
наличия растительности на территории и места для ого-
рода, расположения относительно сторон света, наличия 
внутреннего двора, «обязательного наличия раздельных 
изолированных помещений для размещения больных», 
помещений для помывки и бань, лабораторий и аптек, 

2 Указ его иимператорского величества, самодержца всероссий-
ского О  рассылке высочайше утвержденного доклада медицинской 
коллегии об учреждении медицинских управ из Государственной 
Военной коллегии // Полное собрание законов Российской империи. 
Собрание первое. С 1649 по 12 декабря 1825 г.: в 45 т. СПб.: Тип. 
Второго отделения Собственной е. и. в. канцелярии, 1830. Т. 24. С. 869.

а также вспомогательных помещений для обслужива-
ния.

Указы Павла I предусматривали создание необхо-
димых условий госпитальной среды: строительство со-
ответствующего предназначению здания госпиталя, бо-
лее комфортабельные условия размещения пациентов, 
установление функциональных обязанностей для меди-
цинских работников в отношении лечения больных и ра-
неных, повышения требований к профессионально-психо-
логическим качествам медицинских работников. 

Отдельно, среди перечисленных мероприятий, из-
ложены требования к микроклимату и водоснабжению 
в лечебном учреждении. В соответствии с мнением 
Э.Р.  Иcхаркова [5], данные меры следует рассматривать 
как составную часть обеспечения прав пациентов и их 
безопасности в условиях стационара. Таким образом, 
из данных утверждений следует, что Павел I своей де-
ятельностью обеспечил принципиально важные преоб-
разования в области оптимизации госпитальной среды, 
обеспечения безопасности пациента, системы оказания 
медицинской помощи в стационарах и развития основ 
госпитальной гигиены, что было особенно необходимо 
для данного периода.

Важное и масштабное правовое решение, которое 
способствовало оптимизации госпитальной среды — 
создание Свода законов Российской империи 1832 г. 
(Николай I, 1825–1855), в который вошли Строительный3 
и Врачебный4 уставы. Согласно строительному уста-
ву больницы, дома неизлечимых и дома умалишенных, 
подведомственные Приказам общественного призрения, 
делятся на 4 вида: «в большом виде, несколько мень-
шем, среднем и небольшом». Критерий выбора зависел 
от предполагаемого количества пациентов. Даны указа-
ния о расположении зданий относительно удаленности 
от населенного пункта, сторон света и природного ланд-
шафта, необходимости оборудовать территории навесами, 
насаждениями, «садами с аллеями». Регламентированы 
постройки помещений и специальных зданий (баня, кла-
довая, прачечная, столовая и буфет, аптека, помещения 
для умерших), число отделений и палат, ширина и высота 
палат, дистанция между кроватями. Также подробно ре-
гламентированы вопросы отопления, освещения и венти-
ляции помещений. Во Врачебном уставе уточняются шта-
ты медицинских учреждений, категории больных, а также 
правила испытания врачей и других медицинских работ-
ников.

Таким образом, государственные органы власти осоз-
навали необходимость совершенствования условий го-
спитальной среды обитания и предпринимали конкретные 

3  Уставы строительный // Свод законов Российской империи:  
в 15 т. Изд. 1857 г. СПб.: Тип. Второго отделения Собственной е. и. 
в. канцелярии, 1832. Т. 12. С. 149–155.
4  Устав врачебный // Свод законов Российской империи: в 15 т. Изд. 
1857 г. СПб.: Тип. Второго отделения Собственной е. и. в. канцелярии, 
1832. Т. 13. С. 176–225.
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меры, адекватные гигиеническим знаниям соответствую-
щего периода.

Важно отметить, что инициатива совершенствования 
условий пациентов исходила не только от государства, 
но и от представителей дворянского сословия, вид-
ных общественных деятелей, врачей и ученых. Приме-
ром этому служит Евангелическая больница, открытая 
в 1859 г. в Петербурге и существовавшая исключительно 
на пожертвования. Устроенная как частный дом, она от-
личалась прежде всего тем, что архитектурно не пред-
назначалась для больницы. Однако инженеры-строители 
эффективно и рационально решали вопросы, связанные 
с оборудованием, вентиляцией, отоплением, туалетными 
комнатами, расположением палат [21]. Другим примером 
является петербургская детская больница принца Петра 
Ольденбургского (1869), в которой разрабатывалась наи-
более рациональная и эффективная система вентиляции 
и отопления. Техническое решение ее предусматривало 
автономность вентиляции в каждом отделении, регуля-
цию влажности и «притока свежего воздуха» по мере 
необходимости, а также доступность обслуживания ап-
паратов системы отопления и вентиляции для медицин-
ского персонала, с целью предотвращения частого по-
сещения отделений «машинистами и другими рабочими 
людьми» [22].

Особый научный интерес представляет анализ со-
стояния среды обитания в МО, а именно уровня шума, 
освещения, микроклимата (прежде всего температуры 
и влажности воздуха) в палатах, эстетики интерьера, 
в целом социального благополучия как важной составля-
ющей здоровья. Данные элементы в совокупности опре-
деляют не только физическое, но социальное и душевное 
благополучие как важнейшие составляющие здоровья 
человека, следовательно, определяют самочувствие па-
циента и влияют на процесс выздоровления [20, 23]. Так, 
«ненавязчивая негромкая музыка» в больнице снижает 
уровень стресса. На эмоциональное состояние также по-
ложительно влияют интерьер, декоративное оформление 
в виде картин, фоторабот, других произведений искус-
ства [24]. 

В России в конце XIX в. данные проблемные вопросы 
составляли основу научной деятельности и практического 
решения со стороны врачей и руководителей лечебных уч-
реждений. В петербургских госпиталях получили распро-
странение так называемые «госпитальные дачи», которые 
впоследствии стали прообразом санаторных отделений. 
В последующем учредили специальные «рекреа ционные 
палаты», в которых больные в свободное время могли 
отдыхать. «Они были обставлены по тому времени просто 
роскошно (принимая во внимание, что они предназнача-
лись для нижних чинов): на дверях и окнах висели дра-
пировки, была расставлена мягкая мебель и даже были 
клетки с птицами, на столах лежали газеты и книги. Офи-
церы гарнизона и лазаретные врачи изредка читали здесь 
для больных популярные лекции» [25]. В петербургской 

детской больнице принца П. Ольденбургского также была 
успешно применена идея создания интерьера домашнего 
ухода за пациентом: все палаты были устроены наподобие 
просторных детских комнат. Более того, предусмотрена 
возможность матерям неотлучно находиться с ребенком, 
что положительно влияло на процесс выздоровления [20].

Данные факты указывают на то, что уже тогда вра-
чи правильно оценили влияние факторов госпитальной 
среды обитания на процесс лечения и восстановления. 
Свидетельством этому является положительный опыт 
создания интерьера, организации досуга и формиро-
вания психологического микроклимата, повышающих 
эффективность лечения заболеваний и восстановления 
здоровья. Существует мнение о том, что архитектурные 
особенности классических (традиционных) МО больнич-
ного типа будут постепенно вытеснены так называемыми 
отелями для пациентов, «в которых процесс лечения бу-
дет органично переходить в реабилитацию или восстано-
вительный отдых» [20].

Деятельность государства, инициатива общественных 
деятелей и врачей, несомненно, принесла положитель-
ные результаты, но несмотря на это, обнаруживались зна-
чительные недостатки, особенно на территории Сибири 
в конце XIX в. Так, большинство лечебных стационаров 
не соответствовали имеющимся предписаниям и гигиени-
ческим знаниям об устройстве городских больниц. Часть 
городских больниц находились в зданиях, не предназна-
ченных для выполнения функций лечебного учреждения, 
так как были выкуплены у частных владельцев домов. 
Больницы, открытые в начале XIX в., спустя несколько де-
сятков лет приходили в аварийное состояние и нуждались 
в капитальном ремонте или строительстве более вмести-
тельных зданий. Проблемы уездных больниц заключались 
в ветхости зданий, их тесноте, недостаточном количестве 
кроватей, постельного белья, скудном запасе медикамен-
тов и дезинфицирующих средств [26].

Следующей, не менее значимой проблемой оказалось 
разделение хозяйственной и врачебной частей в больни-
цах: первой заведовал смотритель, второй — врач. Из-за 
этого врач, который назначал лечение, не мог повлиять 
на своевременное обеспечение пациента бельем и над-
лежащим питанием [6, 26].

Третьей проблемой, характерной для многих боль-
ниц, был дефицит койко-мест для стационарного лече-
ния пациентов, особенно в период вспышек эпидемий. 
Например, в 1872 г. в Тобольской больнице, рассчитан-
ной на 60 кроватей, фактически находился 101 человек, 
в Ишимской, располагающей 10 кроватями, на лече-
нии было 58 больных, а в Ялуторовской, рассчитанной 
на 13 кроватей, находилось 42 пациента [26].

Четвертой проблемой оказалось отсутствие эф-
фективной вентиляции, что негативно сказывалось 
на процессе выздоровления. Следует обратить внимание 
на то, что в больницах в середине XIX — начале XX в. 
не было профильных отделений, более того, нередкими 
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были случаи, когда в одной палате находились пациен-
ты с разными заболеваниями. Наконец, больные испы-
тывали сложности с доступностью постельного белья, 
одежды, посуды и прочего [26]. Следовательно, вопросы 
материаль ного и санитарного состояния были особенно 
актуальны для многих больниц данного периода.

Таким образом, несмотря на значительные ка-
чественные изменения условий госпитальной среды 
обитания больных, более строгие и детальные гигие-
нические требования, предъявляемые к строительству 
и оснащению медицинских учреждений, далеко не все 
меры были реализованы должным образом; к тому же 
значительная часть указаний государственных органов 
не выполнялась. 

Третьим элементом системы лечения и реабилитации 
пациентов в стационарах, как указывалось выше, яв-
ляется лечебное питание. Данный аспект представляет 
важный метод лечения всех без исключения заболева-
ний, что предопределяет широкий перечень лечебных 
диет в зависимости от нозологических форм и тяжести 
патологического процесса. Кроме того, лечебному пи-
танию отводится роль социально значимого фактора, 
обеспечивающего социальное и психическое благопо-
лучие пациен тов. Немаловажно учитывать роль питания 
в качестве среды размножения микроорганизмов и по-
тенциального пути передачи инфекционных заболева-
ний. Все это в целом определяет качество госпитальной 
среды обитания пациен тов. Организационные, научные 
и медицинские основы лечебного питания как систем-
ного понятия формировались на протяжении нескольких 
веков [8, 25, 27]. По данным В.И. Касаткина и др. [25], 
А.О. Пятибрата и др. [27], вопросы питания в лечебных 
учреждениях России были регламентированы по приме-
ру Морского регламента при открытии первых госпиталей 
Петром I, так как император считал развитие флота од-
ной из приоритетных задач. В Морском регламенте также 
были отражены вопросы лечения и питания заболевших 
военнослужащих. Питание в госпиталях было двухразовым. 
В официальных документах разделения блюд и продуктов 
по диетам не существовало, но по решению врачей при-
менялись, как правило, две диеты: щадящая (для боль-
ных, которым нельзя было есть мясо) и обычная — так 
называе мая одинарная порция. Однако такое питание со-
вершенно не обеспечивало потребности пациентов в вита-
минах и минеральных веществах и не было сбалансировано 
по основным питательным веществам [8, 25, 27].

В последующем (1735) была введена «Табель к пор-
циям больных нижних чинов». По данному документу, 
на каждого больного (кроме постных дней) полагалось 
в сутки 205–409,5 г мяса, 205–615 г крупы, 21,3 г соли, 
кружка пива (1,23 л) и 123 мл «хлебного вина», а так-
же 4 раза в неделю по 51,2 г масла. По этим нормам, 
больному полагалось в среднем 95 г белка, 48 г жира 
и 400 г углеводов (2200 калорий) [27]. Приготовление 
блюд в госпиталях осуществляли в так называемой 

поварне, которая послужила прообразом нынешних кли-
нических и госпитальных кухонь. Прием пищи осущест-
влялся в палатах. Больным еда разносилась в оловянных 
чашах из расчета  1 на 7 человек, то есть больные ели 
из общей посуды, что подвергало пациентов риску за-
болевания инфекционными болезнями [8, 27].

В целом, по крайней мере в центральных госпиталях, 
система питания при Петре I уже была организационно 
оформлена (учет, контроль, распределение), гигиенически 
нормирована и относительно дифференцирована по дие-
там, были расписаны основные технологические приемы 
и способы приготовления блюд. В годы правления Анны 
Иоановны, Елизаветы Петровны и Екатерины II уделялось 
достаточно внимания вопросам контроля питания в ле-
чебных учреждениях [27].

При лечебных учреждениях в XVIII в. существовали 
подсобные хозяйства, позволявшие разнообразить ле-
чебные диеты, а при военно-морских госпиталях обяза-
тельно устраивались огороды для выращивания овощей 
и лекарственных трав. Интересен тот факт, что в лечеб-
ных учреждениях преобладала денежная форма продо-
вольственного обеспечения по отношению к продуктовой, 
что позволяло руководству госпиталя покупать некоторые 
более качественные адекватные заболеванию продукты, 
заменяя положенные по норме. Таким образом, предо-
ставлялась возможность разнообразить питание больных, 
исходя из их социальных запросов и особенностей про-
цессов, протекающих в организме.

Следующим важным моментом является утвержден-
ное в 1798 г. Павлом I «Положение об учреждении лаза-
ретов при полевых полках». В нем уделялось внимание 
вопросам питания больных военнослужащих в лазаретах 
и госпиталях, полковым лекарям предписывалось сле-
дить за качеством и ассортиментом пищи. Предписано 
ежедневно для больных готовить 3 отдельные порции — 
слабая, средняя и ординарная, назначавшиеся по ус-
мотрению полковых лекарей [27]. Деятельность Павла I 
во многом была направлена на преобразования органи-
зации госпитальной среды обитания и медицинской по-
мощи, в первую очередь в армии и во флоте. При этом 
совершенствование военных госпиталей приводило 
к улучшению условий среды обитания пациентов и в це-
лом в учреждениях здравоохранения России [5, 26, 27].

В октябре 1898 г. в Калинковском морском госпитале 
вводится система так называемого «трактирно-табльдот-
ного» питания больных. Суть системы заключалась в том, 
что пациенту предоставлялось право выбора блюда в со-
ответствии с меню, учитывающим возможности госпи-
тального камбуза и состояние здоровья больного, а также 
его пищевые привычки, вкусовые предпочтения. Данная 
система была новой и целесообразной для того времени. 
Ни в гражданских больницах, ни в армейских госпита-
лях, ни в клиниках Императорской Военно-медицинской 
академии ее не применяли. Позже, в апреле 1899 г., си-
стему «трактирно-табльдотного» питания ввели сначала 
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в Михайловской клинической больнице баронета Виллие 
при Императорской Военно-медицинской академии, а за-
тем во всех госпиталях российского флота. К сожалению, 
из-за Первой мировой войны данная система была отме-
нена, и заменена на так называемую новую порцию, ко-
торая являлась обыкновенным корабельным пайком [25]. 
Вместе с тем предпринятое гигиеническое обоснование 
«трактирно-табльдотной» системы стало основой форми-
рования лечебного питания в учреждениях санаторного 
типа в настоящее время.

Таким образом, обеспечение безопасных условий 
госпитальной среды обитания и лечения пациентов до-
стигается на основе соблюдения принципов госпиталь-
ной гигиены по 3 ведущим направлениям: собственно 
оказание высококачественной медицинской помощи, 
обеспечение оптимальных условий размещения паци-
ентов, организация лечебного питания. В разные исто-
рические периоды проблема безопасности пациентов 
в МО имела различный уровень, однако всегда занима-
ла приоритетное место в организации здравоохранения 
на уровне главы государства. С момента становления 
системы охраны здоровья населения в России посто-
янно предпринимались гигиенические и организацион-
ные меры, направленные на совершенствование систе-
мы обеспечения качественного лечения и размещения 

больных в стационарах как со стороны государства, так 
и общественных организаций, ученых, врачей. Несмо-
тря на это, существовали определенные недостатки, 
которые негативно влияли на состояние условий го-
спитальной среды и системы охраны здоровья в целом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты анализа становления и развития организа-

ции медицинской помощи в России свидетельствуют о пер-
востепенной важности обеспечения надежного уровня ги-
гиенических мер в отношении обеспечения безопасности 
пациента. Система безопасности пациента в МО на этапах 
формирования здравоохранения в России изначально раз-
вивалась в 3 направлениях: создание организационно-
правовых основ, формирование и реализация норматив-
но-технических и архитектурно-планировочных решений, 
обоснование и совершенствование лечебного питания в си-
стеме отечественной медицины. Результаты эффективного 
применения санитарно-гигие нических мероприятий и науч-
ные решения XVIII–XIX вв. на примере системы «трактирно-
табльдотного» питания свидетельствует о необходимости 
использовать научно-практический опыт при рассмотрении 
перспективных моделей современной системы госпиталь-
ной гигиены и обеспе чения безопасности пациентов.
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