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Резюме

В данной статье описано состояние хирургической помощи в отделениях разного профиля губернской больни-
цы и в уездах Пензенской губернии, внедрение методов асептики и антисептики, обезболивания, проведено сравни-
тельное исследование состояния хирургической помощи в Пензенской губернии и некоторых других.
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Abstract

This article describes the state of surgical services in various departments of the provincial hospital and in the districts 
of the Penza province, the introduction of aseptic and antiseptic methods and anesthesia. A comparative study of the state 
of surgical services in the Penza province and some others regions was carried out.
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В конце ХIХ ‒ начале ХХ веков хирургия начала 
бурно развиваться благодаря открытию методов обез-
боливания, антисептики и асептики.

В провинциальных городах и уездах россии разви-
тию хирургии способствовало введение земской меди-
цины, и, особенно появление стационарной системы, 
давшей толчок к развитию хирургии в уездных и 
участковых больницах.

Пензенская губернская больница была открыта в 
начале XIX века. В 1816 году в ней насчитывалось 15 
кроватей, количество прошедших лечение в течение 
года составляло 198 человек [3].

Ко времени открытия земских учреждений в боль-
нице действовало три отделения: хирургическое, 
терапевтическое и сифилитическое. Хирургическая 
помощь в губернской больнице уже оказывалась в 
1866 году. К началу XX века губернская больница 
состояла из нескольких отделений: хирургического, 
сифилитического, заразного, гинекологического и 
родильного, терапевтического, глазного, причём были 
мужские и женские отделения.

Хирургическая помощь больным лучше всего была 
организована в губернской земской больнице. Несмо-
тря на то, что общепринятой научно обоснованной 
классификации хирургических заболеваний в россии 
ещё не было, в Пензенской губернской больнице забо-
левания этого профиля классифицировались по этио-
лого-локализационному принципу.

В 1898 году в отделении работали 2 врача, 3 сестры 
милосердия, одна из которых была занята в операци-
онной. Летом больные переводились в летние бараки, 
а основное отделение подвергалось ремонту и обра-
ботке. В операционной была поставлена печь для 
стерилизации воды, приобретён стерилизационный 
аппарат Лаутеншлегера для обеззараживания перевя-
зочного материала [6].

В 1903 году в хирургическом отделении имелись 
не только мужские и женские палаты, но и для более 
чистых больных, и для смешанных со всевозможными 
гнойными процессами [9].

Одним из недостатков хирургического отделения 
были клозеты. Несмотря на то, что принадлежности 
для водяных клозетов были закуплены, они бездей-
ствовали из-за отсутствия водопровода. 

В отделении кроме заведующего, являвшегося и 
основным хирургом, был ещё один хирург, ассистиро-
вавший, а иногда и сам оперировавший. Из младшего 
персонала в мужском отделении находился фельдшер 
и две сестры милосердия, а в женском – фельдшерица 
и одна сестра милосердия, которая в 1903 году была 
заменена на фельдшерицу, помогавшую подавать 
инструменты.   

Большинство операций проводилось в общей опе-
рационной, где перевязывались и все стационарные 
больные, так как отдельной перевязочной ещё не име-
лось. Более чистые операции и лапаротомии проводи-
лись в отдельной небольшой комнате. По инициативе 
заведующего отделением А.К. Цинка в марте 1903 года 
в большей степени стали внедрятся методы асептики и 
антисептики.

После употребления инструмент промывался рас-
твором формалина и кипятился в содовой воде. Кровь 
удалялась стерильными ватными и марлевыми тампо-
нами причём, перевязочный материал стал подаваться 
стерильными инструментами, а не руками.

раны при чистых операциях в большинстве случаев 
зашивались наглухо, в случае гнойных – применялось 
промывание йодоформом, сулемой, перекисью водо-
рода. А.К. Цинк впервые стал применять при гнойных 
ранах раствор марганцовокислого калия, отмечая, что 
раны быстрее очищаются и подживают [9]. Шовный 
материал – шёлк и серебряная проволока – кипятились 
и хранились в спиртовом растворе сулемы (1: 100). 
Нагноение глубоких шёлковых швов встречалось 
крайне редко.

Наркоз обычно проводился чистым хлороформом, 
иногда для ослабленных и сердечных больных употре-
блялся эфир. для местного обезболивания применя-
лась жидкость Шлейха и замораживание хлорэтилом.

В своём отчёте доктор А.К. Цинк отмечал и недо-
статки хирургического отделения: отсутствие удоб-
ного операционного стола, рентгеновского аппарата, 
а также отдельной палаты для больных после тяжё-
лых операций и «более интеллигентных больных» [9, 
С. 251].

Анализируя показатели хирургической помощи за 
период с 1891 по 1900 годы, можно сделать некоторые 
выводы.

Из травматических повреждений чаще всего встре-
чались ушибы, раны, переломы (74,4 %). Леталь-
ность составляла 2,7 %. В структуре воспалительных 
процессов 50,6 % занимали нагноения (флегмоны, 
нарывы и пр.), а также значительная доля приходи-
лась на некроз костей (18,4 %) и воспаления суста-
вов (18,8 %). Летальность соответственно составляла 
3,11 % при нагноениях и 3,28 % при некрозе костей, 
4,41 % при воспалении суставов. В группе новооб-
разований наибольшее количество больных было со 
злокачественными опухолями – 53,1 %, летальность – 
4,32 %. Необходимо отметить, что в этой группе часто 
были ослабленные больные и с запущенными случа-
ями злокачественных опухолей [7].

В больнице проводились ампутации и экзартику-
ляции, герниотомии, операции по удалению камней из 
мочевого пузыря, пластические операции, такие как 
устранение врожденных пороков, пересадка кожи.

При мочекаменной болезни применялось несколько 
видов операций: высокое сечение мочевого пузыря, 
боковое сечение, камнедробление, уретротомия. 

Анализ статистики этих оперативных вмеша-
тельств с 1891 по 1900 гг. показал, что с 1891 по 
1897 годы чаще всего проводилось боковое сече-
ние. Выполнено 137 операций из них 9 закончились 
летальным исходом (6,6 %). С 1898 по 1900 годы по 
этому методу не было проведено ни одной операции, 
так как начинает применяться метод высокого сече-
ния мочевого пузыря. На VIII съезде земских врачей 
Пензенской губернии, проходившем в 1898 году, док-
тором В.В. Лезиным был сделан доклад «О высоком 
камнесечении с пузырным швом», вызвавший бурное 



57

Дальневосточный медицинский журнал, 2/2021

обсуждение. В прениях выступили доктора М.Н. Яго-
динский, Н.В. Копылов, К.А. Бадигин, И.И. Милен-
дер. доктор В.В. Лезин отметил, что «несмотря на то, 
что летальность при высоком сечении выше, она даёт 
возможность тщательно исследовать пузырь зрением 
и пальцем и удалять самые мелкие камни, техника не 
трудна» [2, С. 214]. Он также отметил, что «при нало-
жении пузырного шва, рана может зажить per primam, 
затёки мочи устраняются и даже в наших далеко не 
идеальных условиях оперирования мы получили в 
77 % удачные операции, не было ни одного больного 
со свищём на пузыре» [2, С. 214]. 

Кроме камнесечений проводились операции кам-
недробления, уретротомии при камнях, операции при 
водянке и эмпиеме яичка. 

В конце XIX века значительно улучшилось положе-
ние в гинекологической хирургии. до 1 октября 1897 
года все операции, акушерские и гинекологические 
проводились в родовой палате, так как операционной 
не существовало. Больные, нуждавшиеся в крупных 
операциях, вынуждены были обращаться в Москву 
или Казань, если у них были средства. Несмотря на 
неоднократные докладные записки, подаваемые в 
управу, положение было исправлено только с прихо-
дом доктора И.И. Милендера.

На VIII съезде земских врачей доктор И.И. Милен-
дер выступил с докладом «О крупных операциях, про-
изведённых с 1 октября 1898 г. в гинекологическом 
отделении губернской земской больницы» [2, С. 229]. 
В этом докладе очень подробно описано состояние 
хирургической помощи у гинекологических больных. 
Операционная была на два операционных стола. рядом 
с операционной устроена небольшая отдельная палата 
на 3 кровати для больных после сложных операций. 

В 1897 году до прихода доктора И.И. Милен-
дера было сделано 10 операций. А с мая по январь 
1898 года – 72, причём, 6 лапаротомий и 7 случаев 
полного удаления матки через влагалище [2].

При наркотизировании использовался хлороформ 
и, в некоторых случаях, эфир. Осложнения при нар-
козе были редки. 

доктор И.И. Милендер проводил сложные гинеко-
логические операции, такие как: кольпотомия, оварио-
томия, оперирование внематочной беременности, опе-
рации по поводу злокачественных опухолей женских 
половых органов, фибромиом матки и т. д.

В области офтальмологии заметные изменения 
происходят в 1898 году, с приходом доктора К.А. Бади-
гина. Глазное отделение было отделено от хирурги-
ческого, лечение больных этого профиля поручено 
отдельному врачу [6]. Наибольшее количество опе-
раций выполнялось по извлечению катаракты, кроме 
того проводились такие операции, как иридектомия, 
вырезание слёзного мешка, пластические операции на 
веках, вылущение глаза, операции при завороте, кры-
ловидном разращении, стафиломе век. 

О состоянии хирургической помощи можно судить 
и по показателям летальности в больницах. В Пензен-
ской губернской больнице летальность в хирургиче-
ском отделении за 10 лет (с 1891 по 1900 гг.) составила 
4,49 %, а послеоперационная летальность – 5,79 %. 

В разные годы она колебалась от 2,7 % в 1896 году, 
до 9,32 % в 1898 году [7]. 

В конце XIX ‒ начале XX веков и в уездных, и в 
участковых больницах Пензенской губернии выпол-
нялись сложные операции: удаление опухолей, ампу-
тация и экзартикуляция конечностей и пальцев, лито-
томия, гинекологические и глазные оперативные 
вмешательства. 

Такие видные земские врачи как П.Ф. Кудрявцев и 
И.И. Моллесон высказывались о том, что «участковая 
земская медицина идёт быстрыми темпами к усовер-
шенствованию и развитию» [2, С. 92].

В некоторых уездных больницах были хирурги-
ческие отделения и почти во всех, даже участковых – 
операционные.

В Саранском уезде пользовался заслуженной сла-
вой доктор И.И. Кубанцев, в Михайловской участковой 
больнице – династия Филатовых, в Инсарской уездной, 
а затем в Нагаевской участковой – д.М. Купчиков [5].

По состоянию хирургической помощи, Пензен-
ская губерния во многом опережала некоторые другие 
губернии. Так во Владимирской больнице хлорофор-
мирование применялось редко, из-за осложнений, воз-
никающих при этом методе обезболивания. Обычно 
проводилась местная этеризация кожи. Литотомии 
проводились методом бокового сечения без наркоза. 
Метод высокого сечения мочевого пузыря ещё только 
осваивался, шовный материал дезинфицировался в 
растворе сулемы, шёлк не применялся [1].

В рязанской губернии в начале ХХ века были 
собраны только некоторые статистические данные о 
хирургической деятельности больниц, классификация 
операций проводилась искусственно и субъективно. 
Все операции делились по степени тяжести на круп-
ные, средние и малые [4].

Таким образом, можно сделать вывод, что состо-
яние хирургической помощи в Пензенской губернии 
в начале ХХ века находилось на должном уровне. 
Этому способствовало широкое внедрение методов 
обезболивания, асептики, антисептики. Повышению 
хирургического мастерства врачей, способствовали 
постоянные съезды земских врачей на всероссийском, 
губернском и даже уездном уровнях. Там проходил 
обмен опытом в выполнении различных операций, 
устройстве больниц, организации хирургической 
помощи в губерниях. Земские хирурги посещали луч-
шие клиники Москвы, Петербурга часто используя 
для этого свой отпуск. Земство специально выделяло 
средства для этого. Врач Саранской земской больницы 
И.И. Кубанцев ежегодно выезжал в университетские 
клиники [5]. 

Значительно возросла роль губернской больницы 
как центра повышения квалификации. Уездные врачи 
отмечали, что «удобнее пополнять свои знания в 
губернской земской больнице, так как здесь материал 
гораздо разнообразнее и обширнее, чем в универси-
тетских клиниках и может служить образцом для уезд-
ных больниц» [9].  

Поэтому, из вышеизложенного, можно сделать 
вывод, что земские врачи Пензенской губернии внесли 
свой вклад в развитие российской хирургии.
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Резюме

Для понимания состояния регламентации процесса отбора и оценки поставщиков, изучен опыт работы аптеч-
ных организаций Приморского края. По результатам опроса руководителей аптек и фармацевтических работни-
ков, занятых в процессе заказа и приёмки товаров, с помощью инструментов менеджмента качества, определены 
проблемы регламентации оценки поставщиков и их причины, выделены значимые критерии для оценки деятель-


