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Резюме. В статье описаны особенности становления психиатрической службы России в дореволю-
ционный период. Научно обоснованные модели организации психиатрической службы были разрабо-
таны и реализованы после земской реформы (1864) и реформы городского самоуправления (1870). В 
различных регионах страны были разработаны и реализованы различные концепции организации пси-
хиатрической службы, которые можно определить, как «московскую», «петербургскую», «земскую» и 
«министерскую» модель. Особенности реализованных моделей определялись, прежде всего, социально-
экономическими особенностями регионов и научными представлениями её организаторов. Многооб-
разие и успешность различных моделей позволяют говорить о возможности использования опыта ор-
ганизации психиатрической службы при разработке концепций развития современной психиатриче-
ской службы.
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Summary: The article describes the features of formation of mental health services during the pre-
revolutionary period in Russia. Evidence-based models of the organization of psychiatric services had been 
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На современном этапе остро стоит вопрос 
формирования концепций дальнейшего 
развития психиатрических служб различ-

ных регионов России, что связано с происходящи-
ми изменениями как в структуре психической па-
тологии, так и с современным состоянием эконо-
мики нашего общества. Исторический метод из-
учения психиатрии дает возможность не только 
вскрыть определенные закономерности развития 
этой медицинской специальности, но и устано-
вить некоторые её положения, не утратившие се-
годня актуального значения [16]. Поэтому в раз-
работке концепций развития психиатрической 
службы Санкт-Петербурга необходимо опереться 
на отечественный опыт, учесть успешные, а, зача-
стую, и неудачные подходы к развитию и модер-
низации психиатрии.

Ряд монографических исследований, посвя-
щенных истории психиатрии дают богатый мате-
риал для изучения становления современной пси-
хиатрии. В большинстве из них основное внима-
ние уделено эволюции представлений о психи-
ческих болезнях и проблемам классификации [7, 
11]. Значительно меньше работ посвящено вопро-

сам истории организации психиатрической служ-
бы. Из изданных в XX веке работ, известно лишь 
две труднодоступных для читателя исследования, 
посвященных развитию психиатрической служ-
бы Санкт-Петербурга и России в целом в доре-
волюционный период — «Очерки истории отече-
ственной психиатрии» Т.И. Юдина, изданная в 
1951 г. [18] и докторская диссертация А.М. Ше-
решевского «Психиатрия в Петербурге XVIII-XIX 
столетия», защищенная в 1983 г. [16]. Обе работы 
содержат важную и значительную по объему ин-
формацию, но написаны они в советский период 
и несут на себе отпечаток времени их создания.

Значительно восполняют пробел монографии 
последних лет Ю.А. Александровского [1] и Н.Г. 
Незнанова [12] . В развитии отечественной пси-
хиатрии 18-е столетие Ю.А. Александровский на-
зывает веком организации больниц, 19-е столе-
тие — веком создания учебных кафедр психиатрии 
и клинически обоснованного описания большин-
ства психических расстройств, 20-е столетие — ве-
ком организации научно-исследовательских ин-
ститутов и научных центров. В работе Н.Г. Не-
знанова с соавт. рассмотрены вопросы истории 
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современной организации и перспектив развития 
психиатрической помощи. много внимания уде-
лено истории создания отдельных учреждений и 
структур, подробному анализу подвергнуты си-
стемы психиатрической помощи, реализованные 
уже после 1917 г.

Вместе с тем в исторической литературе не-
достаточно внимания уделяется различным моде-
лям организации психиатрической службы в XIX 
и начале XX вв., глубоко не изучены их внутри-
системные закономерности.

Именно дореволюционный период обнаружи-
вает большое количество аналогий с современ-
ностью. Это был период становления капитали-
стического общества в централизованном госу-
дарстве на фоне формирования различных видов 
местного самоуправления (земств, городского об-
щественного управления, городских дум и т.д.), 
которым все в большей степени государство пе-
редавало свои функции (в том числе и лечения 
психически больных) — все это очень и очень схо-
же с той ситуацией, в которой оказалась психиа-
трическая служба России с начала 90-х годов про-
шлого века и до настоящего времени.

Сочетание значительных успехов в лечении ду-
шевнобольных с отчетливым недостатком средств 
для их призрения, переполнение лечебных учреж-
дений хронизированными больными, недостаток 
мест в богадельнях (или их современных анало-
гах — психоневрологических интернатах), трудно-
сти решения многочисленных социальных задач, 
выходящих за рамки собственно медицины — чер-
ты характерные для психиатрии дореволюционно-
го периода — все это мы видим и сейчас. Уникаль-
ный опыт, полученный отечественной психиатри-
ей в дореволюционной России, безусловно, заслу-
живает тщательного анализа и должен быть ис-
пользован при формировании современных моде-
лей организации психиатрической помощи.

Целью нашего исследования было выделение 
и описание основных моделей психиатрической 
службы, которые были реализованы в дореволю-
ционной России, и оценка успешности их реали-
зации.

Началом истории психиатрической службы 
и систематического призрения душевнобольных 
считается открытие в Санкт-Петербурге в 1771 
году первого долгауза на месте будущей Обухов-
ской больницы. Затем подобные учреждения на-
чали создаваться по всей Российской Империи. 
Призрение умалишенных в те годы возлагалось 
на Приказы Общественного призрения, которые 
были созданы реформой Екатерины II во всех гу-
берниях. В целом создание все большего количе-
ства больниц в различных регионах определялось 
не столько разработанным планом и положения-
ми психиатрической науки, сколько финансовыми 
возможностями Приказов и остротой потребно-
сти призрения больных (переполнение полицей-
ских приемных покоев, тюремных учреждений и 
соматических больниц душевнобольными) дости-
гавшей нередко степени «социального бедствия» 
[14, 15].

Полноценные концепции призрения душевно-
больных появились позднее, когда задача их при-
зрения переходит от центральной власти (При-
казов общественного призрения и Ведомства 
учреждений Императрицы Марии в столичных 
городах) к земствам и городскому обществен-
ному управлению в рамках реализации двух из 
«Великих реформ Александра II» — «земской ре-
формы» (1864 г.) и «реформы городского самоу-
правления» (1870 г.). В Санкт-Петербурге переда-
ча лечебных учреждений, ответственных за при-
зрение душевнобольных, городскому обществен-
ному управлению состоялась лишь в 1884 году, а в 
Москве — лишь в 1887 году. Формированию науч-
ного подхода к развитию психиатрической служ-
бы в этот период способствовало развитие пси-
хиатрической науки и появление полноценного 
сообщества психиатров, получивших системати-
ческое клиническое образование — первая кафе-
дра нервных и душевных болезней была откры-
та в Императорской Медико-хирургической ака-
демии в 1857 году, затем были открыты кафедры 
или отдельные курсы в Москве, Киеве, Харькове и 
т.д. В те же годы появились первые психиатриче-
ские журналы — «Архив психиатрии, нейрологии 
и судебной психопатологии» (с 1883 г., Харьков), 
«Вестник клинической и судебной психиатрии и 
невропатологии» (с 1885 г., Санкт-Петербург), на-
чали создаваться общества психиатров — в 1861 г. 
в Санкт-Петербурге, в 1885 г. в Москве и т.д.

Решение задачи призрения душевнобольных не 
было очевидным. Ярчайшими примерами противо-
поставления концепций можно считать открытые 
дискуссии П.И. Якобия и В.Р. Буцке, Н.Н. Бажено-
ва и О.А. Чечотта, В.Р. Буцке и А.У. Фрезе и мно-
гие другие. Создавались многочисленные комис-
сии и комитеты. Одной из основных задач первых 
съездов психиатров — было обсуждение проблем 
организации психиатрической помощи и обмен 
опытом в этой области. Значительная часть засе-
даний обществ психиатров в Санкт-Петербурге и 
Москве была посвящена вопросам организации 
психиатрической службы и создания новых пси-
хиатрических учреждений. Научно-практические 
общества занимались и рассмотрением уже соз-
данных проектов новых заведений для душевно-
больных. Проекты присылали из разных мест, где 
еще не были организованы научные психиатриче-
ские общества, при этом запрос о научном обо-
сновании чаще всего ставили органы самоуправ-
ления, неравнодушные к этой новой для них зада-
че призрения душевнобольных. В тот период — по 
словам Н.Н. Баженова — «Можно сказать без пре-
увеличения, что в этой области шла лихорадочная 
деятельность». Наличие разнообразных теорети-
ческих концепций, различие в финансовых воз-
можностях и имеющихся исходно учреждений во 
многом определило многообразие путей, по кото-
рым шли первые организаторы психиатрической 
службы в дореволюционной России.

Нами было выделено 4 концепции, успеш-
но реализованные в изучаемый период, которые 
мы условно обозначили, как «московскую», «зем-
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скую», «петербургскую» и «министерскую». В то 
же время на значительной части России психи-
атрическая служба развивалась в русле, зало-
женном еще Приказами Общественного Призре-
ния (условно эту модель можно назвать «приказ-
ной»), продолжалось расширение отделений или 
уже созданных больниц с целью интернирования 
психически больных для снижения уровня обще-
ственно недовольства без четкого плана и теоре-
тического обоснования.

Московская модель. Первая из выделенных 
нами моделей «Московская» модель была реали-
зована во многом усилиями В.Р. Буцке (1845-1904) 
[4] и Н.Н. Баженова (1857-1923) [2, 3], возглав-
лявших первые психиатрические больницы Мо-
сквы. Основой данной модели было создание са-
мостоятельных психиатрических больниц, обслу-
живающих определенную территорию. В рамках 
данной модели больница принимала все катего-
рии больных, причем по возможности от разделе-
ния больных отказывались и внутри больницы, за 
исключением особо возбуждённых и соматически 
ослабленных больных. Данный принцип требовал 
с одной стороны размещения больницы в черте 
города, т.к. она должна была быть легкодоступ-
ной для поступления неотложных больных, посе-
щения родственниками, с другой стороны требо-
вала значительной территории для возможности 
проведения сельскохозяйственных и иных работ 
хронизированными трудоспособными пациента-
ми. Это значительно повышало стоимость стро-
ительства больниц, но делало её доступной для 
большинства жителей.

В 1887 г. городу была передана лишь одна 
психиатрическая больница — «Московская город-
ская Преображенская больница для душевно-
больных»*, в которой крайне сложно было выпол-
нять задачи презрения всех душевнобольных в 
стремительно растущей Москве. В 1894 году была 
открыта Алексеевская больница** и город был раз-
делен на 2 района, каждый из которых обслужи-
вала одна из больниц.

Наиболее значимое отличие в условиях разви-
тия психиатрической службы Москвы — это от-
сутствие обязательства принимать всех душев-
нобольных. В то время как в земские психиатри-
ческие больницы согласно указу Сената (цирк. 
МВД от 09.02. 1878 г., №1241), а в петербург-
ские больницы согласно приказу градоначальни-
ка от 21.05.1890 г., №140 не имели возможности 
отказывать в приеме больных, несмотря на по-
рой чрезвычайное их переполнение. Эта особен-
ность привела к появлению в 1903 году в Москве 
уникальной должности «врача-приемщика», кото-
рый должен был прежде всего осматривать боль-
ных (в амбулатории, на дому, полицейском участ-
ке и т.д.) на предмет возможности их госпитали-

  * В настоящее время «Психиатрическая клиническая 
больница № 3 им. В.А. Гиляровского» Департамента Здра-
воохранения города Москвы.

** В настоящее время Психиатрическая клиническая 
больница № 1 им. Н.А. Алексеева Департамента здраво-
охранения города Москвыю

зации или рекомендаций амбулаторного лечения. 
Вели эти врачи и амбулаторный прием. Можно 
сказать, что именно институт районных психиа-
тров города Москвы стал прообразом современ-
ных диспансеров.

К 1914 году Москва была разделена на два 
района, которые обслуживали Преображенская 
и Алексеевская больницы. Дальнейшее развитие 
предполагало выделение третьего района с по-
стройкой новой больницы. Именно эта организа-
ционная модель легла в основу советской модели 
организации психиатрической помощи.

Одним из основных недостатков данной мо-
дели была её дороговизна, создание в непосред-
ственной близости к городу сети психиатрических 
учреждений, каждое из которых принимало все 
категории больных. Это требовало значительных 
финансовых вложений, а в условиях запрета на 
отказ в приеме больных — вложений в очень ко-
роткие сроки. Безусловным недостатком была и 
ограниченность территории больниц, что особен-
но осложняло фактически пожизненное пребыва-
ние хронизированных пациентов, которых невоз-
можно было перевести в богадельни.

Земская модель. Вторая — «Земская» модель, 
которая близка к «Московской» и часто не рас-
сматривается отдельно, хотя имеет ряд принци-
пиальных отличий, а временами прямо ей проти-
воположна. Реализована она была во многих гу-
берниях, где земство было неравнодушно к судь-
бе оказавшихся под его попечением душевноболь-
ных и где земству удалось привлечь к делу органи-
зации психиатрической службы столь же неравно-
душных профессионалов. Интересно, что земски-
ми психиатрами предлагались достаточно разные 
подходы к организации земской психиатрии. В.И. 
Яковенко (1957-1923) [20] и Н.А. Вырубов (1869-
1918) [5] предлагали децентрализовать оказание 
психиатрической помощи и создавать сеть не-
больших психиатрических учреждений. П.И. Яко-
бий (1841-1913) [19] и А.Ф. Мальцев (1855-1926) 
[10] — считали необходимым разделить учреж-
дения для недавно заболевших и хронизирован-
ных больных. М.П. Литвинов (1846-1918) [9] и 
С.И. Штейнберг (1831-1909) [17] основой психиа-
трической службы считали большие земледельче-
ские колонии. Свои особенности были у проек-
тов психиатрической службы земства у П.П. Ка-
щенко (1859-1920) [8], Н.Н. Баженова (1857-1923) 
[2,3], К.Р. Евграфова (1859-1917) [6] и др. Таким 
образом, в каждом регионе мы видим свой путь 
к решению задач организации психиатрической 
помощи.

Описанию становления земской психиатрии 
посвящена треть монографии Т.И. Юдина [18]. 
Мы же в рамках нашей статьи лишь кратко на 
ней остановимся и выделим основные её чер-
ты. Удивительно, но столь разнообразные под-
ходы в практически идентичных социально-
экономических условиях привели порой очень 
разными путями к схожим организационным ре-
шениям, что и позволяет объединить их в единую 
«земскую» модель.
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В рамках «Земской» модели создавались 
больницы-колонии для призрения и лечения всех 
больных земства. Чаще всего эти больницы соз-
давались за пределами города с отказом в них от 
разделения больных даже в пределах одной боль-
ницы, с внедрением системы «не стеснения», «от-
крытых дверей», возможностью использования 
обширных территорий для сельскохозяйствен-
ных работ, открытием многочисленных мастер-
ских для трудоспособных больных. Вызвано это 
было тем, что данный подход был с одной сто-
роны экономически оправданным — одно учреж-
дение дешевле даже двух отдельных, а тем более 
сети, а загородное расположение позволяло сэ-
кономить и на покупке земли. При этом остава-
лась возможность использовать наиболее совре-
менные и смелые подходы к лечению психически 
больных. Привлечение к труду всех к нему спо-
собных, развитие сельского патронажа и т.д. — все 
это наиболее успешно было реализовано имен-
но в рамках «земской» модели. Модель предпо-
лагала и разделение на районы в случае обшир-
ности обслуживаемой территории (аналогично 
«московской» модели), но на практике это нигде 
не было реализовано по все тем же экономиче-
ским соображениям. Несмотря на организацию 
часто огромных больниц-колоний, модель пред-
усматривала возможность децентрализации пси-
хиатрической службы через создание небольших 
филиалов или отделений при земских непсихиа-
трических лечебных учреждениях. Однако сохра-
нение их чаще указывало не на создание проду-
манной сети учреждений, а на попытку уездных 
земств сохранить финансирование своих уездных 
больниц (психиатров чаще всего в этих отделени-
ях не было), отказываясь от финансирования гу-
бернских учреждений.

Что наиболее важно: основой модели стал от-
каз от универсальных решений — учреждения соз-
давались и приспосабливались в зависимости от 
местных условий. Это является и основным недо-
статком данной модели, т.к. отказ от готовых ре-
шений заставлял каждое земство решать задачу 
психиатрической службы «ab ovo» — что заставля-
ло делать схожие ошибки, не всегда было эконо-
мически оправдано и растягивало процесс созда-
ния психиатрической службы порой на десятиле-
тия. По прежнему нерешенной осталась в рамках 
данной модели и задача приближения психиатри-
ческой помощи к пациенту.

Петербургская модель. Третья — «Петербург-
ская» модель, созданная усилиями, прежде всего, 
О.А. Чечотта (1842-1924) [14, 15], продолживше-
го дело своего учителя П.А. Дюкова (1834-1889) и 
возглавлявшего психиатрическую службу Санкт-
Петербурга четверть века с момента её передачи 
городу в 1884 году.

В 1884 году городскому общественному управ-
лению было передано лишь одно психиатриче-
ское учреждение — Петербургская психиатриче-
ская больница св. Николая Чудотворца. В то же 
время, больница Всех Скорбящих и Дом презре-
ния Александра III остались в ведении Ведомства 

учреждений Императрицы Марии и отказались от 
приема больных сверх штата, решая задачи лече-
ния прежде всего состоятельных людей, принимая 
пациентов со всей страны и не входя таким обра-
зом в структуру психиатрической службы города.

В крайне быстрые сроки была организова-
на вторая психиатрическая больница — больница 
для душевнобольных во имя св. Пантелеймона 
в зданиях бывшего земледельческого училища* в 
Удельной. Стремительно растущий и крупнейший 
город страны, достигший в тот период населения 
в миллион человек, нуждался в продуманной схе-
ме психиатрической помощи. По поручению Го-
родской Думы в 1888 году данная модель была 
разработана О.А. Чечоттом. Модель предполагала 
единое руководство и создание сети специализи-
рованных психиатрических учреждений для ока-
зания оптимальной помощи всем группам боль-
ных. Психиатрическая служба должна была состо-
ять из больницы-лечебницы, больницы для хро-
низированных больных и больницы-колонии для 
трудоспособных хроников.

Роль больницы-лечебницы должна была вы-
полнять Больница св. Николая Чудотворца. Рас-
положение недалеко от центра города позволяло 
быстро госпитализировать нуждающихся в этом 
пациентов, а проблема ограниченного количе-
ства коек решалась за счет сокращения сроков 
пребывания в стационаре. Эта больница концен-
трировала ресурсы на пациентах, еще способных 
к выздоровлению — тех, кому, по словам Г.И. Ар-
хангельского (1837—1899), «при рациональном 
лечении еще может быть возвращена божествен-
ная искра разума». В этой больнице предпола-
галось меньшее количество пациентов на одно-
го врача, большое количество среднего и млад-
шего персонала, активное использование меди-
каментозных и немедикаментозных методов ле-
чения, создание лабораторий для совершенство-
вания диагностики и т.д. Для достижения по-
ставленной цели необходимо было освобожде-
ние больницы-лечебницы от хроников, пребыва-
ние в которой было дорого, а зачастую и вредно 
для них, чтобы обеспечить беспрепятственный 
прием остро заболевших пациентов. Хронизиро-
ванные больные в свою очередь подразделялись 
по нуждаемости в регулярном наблюдении вра-
ча и способности к труду. Для них создавались 
значительные по занимаемой территории и име-
ющие, как мы сейчас сказали бы, высокий реа-
билитационный потенциал учреждения на окра-
инах Санкт-Петербурга.

Роль больницы для неспособных к труду и 
нуждающихся во врачебном надзоре душевно-
больных должна была выполнять больница св. 
Пантелеймона, которую планировалось улучшить 
и расширить. Таким образом, впервые в России 
было реализовано разделение острых и хронизи-
рованных душевнобольных.

*   После объединения Дома призрения Александра III 
и больницы для душевнобольных св. Пантелеймона, была 
организована Психиатрическая больница №3 им. И.И. 
Сковорцова-Степанова.
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Для трудоспособных больных в 1893 г. была 
открыта Новознаменская больница, строитель-
ство новых зданий которой продолжалось вплоть 
до Первой Мировой Войны. При её создании ак-
тивно использовался опыт земских больниц-
колоний, к которым по своей структуре она была 
очень близка. Создание этой больницы позволи-
ло реализовать 3-этапную структуру психиатри-
ческой службы.

Модель предполагала активное использование 
возможности перевода больных из одного учреж-
дения в другое с целью оптимального использова-
ния ресурсов. Позднее в эту схему были успешно 
вписаны сельский патронаж и первые учреждения 
амбулаторной психиатрической службы.

Имела эта модель и значительное количество 
недостатков, которые наиболее полно изложены 
в работах Н.Н. Баженова [2,3]. Значительный раз-
мер службы при большой удаленности учрежде-
ний очень затруднял руководство, которое было 
необходимо, т.к. руководители отдельных учреж-
дений ратовали прежде всего за интересы своих 
больниц, не желая отдавать трудоспособных боль-
ных или требуя дополнительного финансирова-
ния в ущерб другим учреждениям и т.д. Удален-
ность учреждений друг от друга затрудняла пере-
мещение больных, что было необходимо для ре-
ализации модели. Это заставило создать неболь-
шие отделения для острых больных в Новозна-
менской больнице и больнице св. Пантелеймона. 
Не была решена задача приближения помощи к 
пациентам, т.к. принимала всех больных города 
(до 1909 и губернии) лишь одна больница св. Ни-
колая Чудотворца.

Модель уникальная, не лишенная недостатков 
и не имеющая в тот период не только в нашей 
стране, но и в мире аналогов, была успешно ре-
ализована в крупнейшем городе страны, к 1914 
году полностью удовлетворив потребности столи-
цы в местах для душевнобольных, чего не удалось 
добиться в большинстве регионов нашей страны.

Министерская модель. Четвертая — «Мини-
стерская» модель, реализовывалась усилиями из-
вестного психиатра Л.Ф. Рагозина (1846-1908) [13], 
который в течение 20 лет с 1888 по 1908годы был 

главой Медицинского департамента Министер-
ства Внутренних Дел (должность соответствую-
щая современной должности министра здравоох-
ранения). В рамках этой модели предполагалось 
создание больших окружных больниц (часто на 
несколько губерний), которые должны были при-
нимать всех больных, как острых, так и хрониче-
ских, с обслуживаемых ими территорий. Окруж-
ные лечебницы находились в обязательном под-
чинении Министерству внутренних дел, а не зем-
ствам или городскому общественному управле-
нию, как во всех остальных моделях. По представ-
лениям Л.Ф. Рагозина местное самоуправление не 
могло решить столь социально значимую задачу, 
как призрение душевнобольных и она требовала 
участия государства. Окружные психиатрические 
лечебницы был открыты в Казани, Варшаве, Вин-
нице, Томске, Московской губернии и т.д. Боль-
ницы открывались преимущественно в губерни-
ях, где не было земской медицины. Там же, где су-
ществовали земские психиатрические больницы, 
окружные лечебницы принимали больных, кото-
рых должно было призревать государство (нахо-
дящихся на экспертизе, принудительном лечении, 
душевнобольных арестантов, бездомных, иного-
родних и т.д.).

Заключение. Успешная реализация столь раз-
личных, а зачастую противоположных по свое-
му теоретическому обоснованию концепций раз-
вития психиатрической службы в дореволюцион-
ной России позволяет говорить нам о необходи-
мости их тщательного изучения. Многие из орга-
низационных решений, с учетом их масштабной 
реализации, могут быть использованы и в насто-
ящее время при разработке современных моде-
лей психиатрической службы. Модернизация со-
временной психиатрической службы, безусловно, 
должна идти с учетом колоссального опыта, нако-
пленного в дореволюционный период. Представ-
ляется крайне интересной успешная возможность 
реализации крайне различных организационных 
решений (как по структуре, так и по способам 
финансирования и подчинения) в различных ре-
гионах страны, подобно тому, как это было сде-
лано в описываемый нами период.
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