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РеЗюМе В данной работе приводятся сведения, касающиеся недостаточно изученного периода истории 
Шереметевской больницы и Института скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, — 1916–1925 гг. 
Использованы данные отечественной историко-медицинской литературы, в научный оборот вве-
ден ряд архивных документов, которые объясняют причины значительного сокращения деятель-
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ВВеДеНие 

В историческом исследовании М.Ш. Хубутии и 
С.А. Кабановой (2011), опубликованном к 200-летию 
Странноприимного дома графа Шереметева в Москве, 
освещены основные этапы проектирования, строи-
тельства и деятельности этого благотворительного 
учреждения, начиная с последних лет XVIII века [1]. 
Далее в статье М.Ш. Хубутии и соавт. [2] была изложена 
история становления и развития хирургической служ-
бы НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского со 
времени его основания в 1923 г. и до 1951 г. [2]. В более 
поздней работе С.А. Кабановой и соавт. (2019) изучен 
и представлен процесс разработки научных и органи-
зационных основ скорой медицинской помощи в НИИ 
скорой помощи им. Н.В. Склифосовского [3]. 

В настоящей работе приводятся сведения, каса-
ющиеся недостаточно изученного периода истории 
Шереметевской больницы и Института скорой помо-
щи им. Н.В. Склифосовского — 1916–1925 гг. (и особен-
но — 1917–1923 гг.), на фоне состояния медицины и 
хирургии в России и СССР в тех же временных рамках. 
Авторами изучены и приведены данные, опублико-
ванные в отечественной историко-медицинской лите-
ратуре, в научный оборот введен ряд архивных доку-
ментов, которые объясняют причины значительного 
сокращения деятельности Шереметевской больницы и 

Странноприимного дома в 1916 г., закрытия больницы 
и Странноприимного дома в 1917 г., а также обстоятель-
ства возобновления работы Шереметевской больницы 
в 1919 г., организации на ее базе Московской город-
ской станции скорой медицинской помощи в 1919 г. 
и Института скорой помощи им. Н.В. Склифосовского 
в 1923 г. Представлена роль Шереметевской больницы 
и Института скорой помощи им. Н.В. Склифосовского 
в развитии отечественной неотложной медицины в 
рассматриваемый период.

СОСтОяНие МеДициНы и хиРУРГии В РОССии и СССР 
В 1916–1923 гг. 

Перед Октябрьской революцией 1917 г. в России 
не было единого государственного центра, кото-
рый выполнял бы функции министерства здравоох-
ранения. С начала ХХ в. правительство Российской 
Империи неоднократно создавало при Медицинском 
совете комиссии по пересмотру врачебно-санитарного 
законодательства с целью организации центральных 
органов управления здравоохранением. Деятельность 
этих комиссий встречала сопротивление со сторо-
ны либеральной земской интеллигенции, в частнос-
ти, общественных врачей — участников Пироговских 
съездов. Основной причиной такого противостояния 
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были опасения представителей местных органов само-
управления по поводу возможности значительного 
ограничения их полномочий. В результате только в 
сентябре 1916 г. было создано Главное управление 
государственного здравоохранения (на правах минис-
терства) во главе с профессором Г.Е. Рейном, но оно 
просуществовало только до февральской революции 
1917 г. и не успело сыграть какой-либо заметной орга-
низационной роли [4, 5]. 

Медицинская общественность в лице Общества 
русских врачей в память Н.И. Пирогова на своих 
заседаниях и съездах пыталась найти пути реформи-
рования системы отечественного здравоохранения. 
Однако многочисленные проекты улучшения меди-
цинской помощи населению не находили должных 
откликов ни в правительстве Российской Империи, ни 
в Государственной думе [6]. 

До 1917 г. в системе гражданского здравоохране-
ния России значительное место занимала частная, то 
есть платная медицина. Медицинским страхованием 
была охвачена лишь 1/4 часть рабочих страны, в то 
же время лечебные учреждения Красного Креста и 
университетские клиники оказывали только платную 
медицинскую помощь, так же как и ведомственные 
лечебные заведения, находящиеся в структуре различ-
ных государственных органов [7–9].  

Тем не менее необходимо отметить, что государ-
ственные расходы на медицину в России в начале 
ХХ в. постоянно возрастали. Так, в 1903 г. на цели 
здравоохранения правительством было потрачено 
59 800 000 руб., в 1906 г. — 77 000 000 руб., в 1909 г. — 
100 000 000 руб. Благодаря продолжающемуся строи-
тельству медицинских учреждений в России к 1910 г. 
имелось 7503 гражданских больницы с общим числом 
193 139 коек, из них 35% — в больницах губернских 
и уездных земств, еще 13% — в сельских больницах 
Управления земельного хозяйства, Приказа и Совета 
общественного призрения [10]. В начале 1914 г. боль-
ниц всех ведомств и типов в России было уже 8110 с 
общим числом коек 220 000 [11]. 

Однако далеко не все в российской медици-
не начала ХХ в. представлялось в положительном 
свете. Например, каким было состояние здравоохра-
нения в столице Российской Империи незадолго до 
I мировой войны, показывает доклад группы гласных 
Петербургской городской думы, обследовавших город-
ские больницы в 1910 г. В нем, в частности, сказано: «… 
В центре города с выходом на три улицы, расположена 
Обуховская больница, место людских страданий не 
только естественных, но и искусственных.  

…Кухня больницы помещается рядом с покойниц-
кой, т.е. «складом трупов»: в теплое время, когда при-
ходится открывать окна, повара жалуются на трупный 
запах и на мух, которые перелетают из покойницкой и 
садятся на пищу, приготавливаемую для больных…  

Еще в худшем состоянии находится Петропавловская 
больница, не видавшая капитального ремонта около 
сотни лет и насквозь прогнившая…».1  

Если буржуазную февральскую революцию 1917 г. 
медицинская общественность России встретила с воо-
душевлением, то к Октябрьской революции 1917 г. 
большинство врачей отнеслись отрицательно. Так, 
правление Пироговского общества 22 ноября 1917 г. 
приняло воззвание, опубликованное в № 9–10 журнала 

«Общественный врач», призывавшее всех медицинских 
работников к бойкоту Советской власти. В следующих 
номерах журнала была даже заведена «черная доска», 
на которой публиковались фамилии врачей-больше-
виков. В Москве Земский и Городской союзы заняли 
резко враждебную позицию по отношению к новой 
власти [11]. В результате этих событий в 1917–1918 гг. 
система гражданского здравоохранения была практи-
чески разрушена, и только Главное военно-санитарное 
управление (ГВСУ) Русской армии оставалось един-
ственной медико-санитарной организацией, которая, 
обладая огромными запасами имущества, продолжала 
работать без перерывов. В этот период на фоне пол-
ного развала здравоохранения ГВСУ было вынуждено 
обслуживать и гражданское население [11–13]. 

Декретом Совета народных комиссаров (СНК) 
РСФСР от 4 января 1918 г. было ликвидировано управ-
ление Российского общества красного креста (РОКК), 
национализирован капитал и имущество общества. В 
июне того же года СНК принял декрет «Об учреждении 
Народного комиссариата здравоохранения (НКЗ)» — 
первого в истории отечественной медицины высшего 
государственного органа, объединившего под своим 
руководством все отрасли медико-санитарного дела 
страны. Возглавил Наркомздрав РСФСР врач и рево-
люционер Николай Александрович Семашко. С обра-
зованием НКЗ РСФСР наметился перелом в настрое-
ниях врачебной среды. Вокруг заведующего отделом 
здравоохранения Моссовета В.А. Обуха стали группи-
роваться московские городские и земские врачи, и к 
марту 1918 г. саботаж врачей практически закончился 
[5, 12–14]. 

В 1922 г. в Петрограде состоялся XV съезд россий-
ских хирургов. Это был первый съезд хирургов после 
Октябрьской революции 1917 г., созванный по ини-
циативе и стараниями выдающегося отечественного 
хирурга и ученого проф. И.И. Грекова. В своем заклю-
чительном слове председатель съезда проф. Ф.А. Рейн 
сказал: «…XV съезд снова собрал нас, показал нам, что, 
несмотря на крайне тяжелое время, русская научная 
мысль в области хирургии не спала, и дал нам уверен-
ность, что наша общая работа на пользу дорогой всем 
нам науки будет жить и развиваться» [15]. 

Необходимо подчеркнуть, что создание в 1918 г. 
единой государственной централизованной системы 
здравоохранения уже в начальный период ее деятель-
ности сыграло весьма прогрессивную роль в органи-
зации эффективной медицинской помощи населению 
Советской России и заложило основы для дальнейшего 
ускоренного развития отечественной медицины.  

ШеРеМетеВСКая БОльНица В 1916–1923 гг. 

Лечебная организация Москвы до 1917 г., так же как 
и всей Российской Империи, не представляла собой 
единой системы. Одна часть лечебных учреждений 
находилась в распоряжении Московского городско-
го управления, другая принадлежала разным ведом-
ствам и благотворительным организациям. В 1914 г. в 
Москве было 412 больниц, но 173 из них имели в своем 
составе до 5 коек (приемные покои), а 91 (лечебни-
цы) — до 15 коек [9]. Весь больничный фонд Москвы 
перед I мировой войной составлял 15 808 коек, что 
было недостаточно для такого большого города [8]. В 
крупных московских городских больницах, таких как 

1 Выдержка из этого доклада взята из работы И.Д. Страшуна [6].
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Старо-Екатерининская, Солдатенковская, Басманная, 
лечилось значительное число экстренных больных [16]. 
Например, в Басманной больнице количество экстрен-
ных операций, выполняемых во внеурочное время, 
достигало 400–500 в год. Однако система оказания 
медицинской помощи в городских стационарах была 
далека от совершенства, а общая обстановка — неудов-
летворительной: хроническая нехватка медицинского 
персонала, помещений, коек, низкая санитарная куль-
тура оставались обычным явлением [6].  

Так, в январе 1910 г. комиссия Городской думы 
обследовала Басманную больницу. При этом выясни-
лось: «…Хирургических больных, которых <в амбула-
тории> бывает до 140 в день, располагают для ожи-
дания только в одной комнате размером в 16 кубич. 
саженей. …Наряду с этим освещение керосиновое. 
…Кабинет врача один — вдобавок низкий, тесный и 
дурно освещенный. Кроме врача здесь же присутству-
ет фельдшер или акушерка и сиделка.  

…Число ванн в больнице недостаточно. 
… Дезинфекционной камеры не имеется вовсе. Платье 
же больных хранится в особой узельной, где оно подве-
шено в узлах и не проветривается. …Почти отсутствует 
и дезинфекция постелей. …Столовой для больных не 
существует. Нет даже комнаты для раздачи пищи. 
В главном корпусе… напротив <места, где раздают 
пищу> оказываются умывальная, ванная и клозеты». 

На фоне московских городских больниц выгодно 
выделялась больница при Странноприимном доме 
графа Шереметева своей продуманной планировкой, 
просторными светлыми палатами, хорошим питанием 
и благоприятными санитарно-гигиеническими усло-
виями [1]. Тем не менее необходимо отметить, что 
число коек в ней всегда было ограниченным (50 коек в 
начале деятельности, а к 1913 г. — всего 82 койки), что 
не шло ни в какое сравнение с крупными городскими 
стационарами на 400–500 коек и, соответственно, 
сильно снижало значение частной Шереметевской 
больницы в осуществлении медицинской помощи 
населению Москвы. 

До начала I мировой войны постепенное улучше-
ние различных сторон деятельности Шереметевской 
больницы, ее оснащения и оборудования происхо-
дило в том числе благодаря активной деятельности 
С.Е. Березовского (рис. 1), который в 1900 г., будучи 
приват-доцентом Императорского Московского уни-
верситета (ИМУ), был принят в Шереметевскую боль-
ницу на должность штатного ординатора при старшем 
докторе С.М. Клейнере [1а]. С этого времени звание 
оператора перешло к гинекологу С.И. Халафову, а 
С.Е. Березовскому была подчинена вся общая хирур-
гия [18]. В 1907 г. С.Е. Березовский получил звание 
сверхшатного экстраординарного профессора ИМУ по 
кафедре хирургической патологии с десмургией и 
учением о вывихах и переломах [2а]. В 1908 г. он был 
назначен старшим ординатором, а в 1910 г. — старшим 
доктором Шереметевской больницы [3а]. С прихо-
дом С.Е. Березовского число выполняемых операций 
значительно выросло (до 150–175 в год), а послеопе-
рационная летальность снизилась с 12–14% до 4–5%. 
В 1902 г. им были осуществлены первые операции 
резекции желудка, трепанации черепа. В 1903 г. сде-
ланы первая гастроэнтеростомия и струмэктомия, в 
1906 г. — удаление опухоли головного мозга и при-
шивание блуждающей почки, в 1907 г. — вскрытие 
абсцесса легкого, в 1910 г. – удаление камня из желч-

ного пузыря. С 1909 г. в Шереметевской больнице при 
выполнении операций стали пользоваться резиновы-
ми перчатками [17].

В 1909–1910 гг. были отремонтированы больничные 
палаты и амбулатория, устроены электрическое осве-
щение и вентиляция, центральное отопление, механи-
ческая прачечная. К 1910 г. штатное число коек в боль-
нице достигло 81 (35 мужских, 40 женских и 6 детских). 
На них лечились в среднем около 840 человек в год. В 
1910 г. больница состояла из трех изолированных друг 
от друга частей: 1) собственно больница, 2) заразное 
отделение, 3) отделение для приходящих. На 1-м этаже 
(мужское отделение) были приемная, перевязочная, 
аптека, операционная, 1 палата на 11 коек для хирур-
гических больных и палаты для терапевтических боль-
ных. На 2-м этаже (женское отделение) были лаборато-
рия, 2 перевязочных, 2 палаты по 6 коек для взрослых 
и детей с хирургическими заболеваниями, 2 палаты 
(на 5 и 9 кроватей) для гинекологических больных, 
палаты для терапевтических больных. Амбулатория 
принимала в год около 27 000 больных [17]. 

В апреле 1912 г. попечитель Странноприимного 
дома граф С.Д. Шереметев пожертвовал капитал в 
3000 рублей для устройства при больнице современ-
ного рентгеновского кабинета. Все деньги попечитель 
и другие благотворители переводили на счет Дома в 
Московском купеческом банке [4а]. 

В сентябре 1913 г. в хирургическом отделении 
больницы с ведома попечителя гр. С.Д. Шереметева 
и Совета Странноприимного дома была открыта гос-
питальная хирургическая клиника Женского медицин-
ского института проф. Статкевича и д-ра Изачика [5а]. 
Разрешением читать лекции для студентов и проводить 
практические занятия пользовался старший доктор 
профессор ИМУ С.Е. Березовский, а также его ассис-
тенты. Другим профессорам Совет Странноприимного 
дома в подобных просьбах отказывал на том основа-
нии, что они не являлись штатными сотрудниками 
Дома и не могли в полной мере нести ответственность 
за здоровье больных [6а].

Рис. 1. Березовский Сергей Елиазарович (1914)
Fig. 1. Berezovsky Sergey Elizarovich — 1914
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К 1914 г. число штатных коек в больнице составило 
82. Постепенное расширение коечного фонда происхо-
дило в основном на средства благотворителей (прак-
тиковалось помещение капитала на банковский счет 
Странноприимного дома для открытия и содержания 
так называемых «именных» коек) [18]. В 1914 г. в ста-
ционаре были пролечены 877 больных, из них выздо-
ровели 765, умерли 49 и остались на 1915 г. 63 человека. 
В амбулатории было сделано 22 867 посещений, самым 
бедным пациентам выдано лекарств по 19 549 рецеп-
там на сумму 1542 р. 85 коп. [7а].

С началом I мировой войны, согласно предло-
жению попечителя гр. С.Д. Шереметева, 13 августа 
1914 г. на территории Странноприимного дома в двух 
больничных бараках был открыт лазарет для раненых 
на 40 коек. Лазарет оборудовался и содержался на 
средства Дома и был передан в распоряжение РОКК. В 
нем работали врачи Н.И. Насоновский и К.В. Казаков, 
4 фельдшерицы, 8 сиделок и 3 санитара [8а].

В ноябре 1916 г. Высочайшим приказом по 
Гражданскому ведомству за № 95 С.Е. Березовский был 
назначен ординарным профессором ИМУ по кафедре 
хирургической патологии с десмургией и учением о 
вывихах и переломах [9а]. Кроме старшего доктора 
С.Е. Березовского в 1916 г. в штате Шереметевской 
больницы состояли 4 ординатора, 1 оператор, 1 фельд-
шер и 7 фельдшериц, а также 1 акушерка [10а]. В 
связи с исключительными обстоятельствами военного 
времени бюджет Странноприимного дома на 1916 г. 
был принят с огромным по тем временам дефицитом 
в 27 000 рублей. Для покрытия этого дефицита был 
принят ряд экономических мер, среди которых сле-
дует отметить закрытие существующего на средства 
Странноприимного дома военного лазарета и пре-
доставление в распоряжение РОКК помещения бога-
дельни, столовой залы и двух бараков для организации 
лазарета на средства РОКК [11а]. Также было решено 
закрыть амбулаторию и перевести богадельню в поме-
щение больницы, которую в свою очередь сократить 
с 82 до 40 коек. Примечательно, что в целях эко-
номии средств попечитель Странноприимного дома 
граф С.Д. Шереметев отказался от своего жалования за 
1917 г. [12а]. 

В конце 1916 г. Совет Странноприимного дома рас-
смотрел бюджет на 1917 г., причем дефицит бюджета 
удалось сократить до 4546 рублей [12а]. Но в 1917 г. 
общая обстановка в стране и в Москве изменилась в 
худшую сторону. Так, например, известно, что 21 июля 
1917 г. городской голова принял депутацию от служа-
щих Странноприимного дома, которая сообщила, что 
попечитель принял решение закрыть Шереметевскую 
больницу ввиду отсутствия средств на ее содержание. 
Служащие Дома просили принять больницу в ведение 
городского управления, но вопрос этот так и не был 
решен. В 1918 г. после заключения сепаратного мирно-
го договора между Советской Россией и Германией в 
Странноприимном доме был закрыт военный лазарет, 
в том же году прекратила свое существование и бога-
дельня [18].

После Октябрьской революции 1917 г. в Москве 
сократилось число больничных учреждений, но коли-
чество коек в них возросло. Так, если в 1914 г. в Москве 
было 412 разнокалиберных больниц мощностью от 5 
до 300–400 коек, то в 1923 г. это число было ограничено 
65 крупными стационарами [9]. Необходимо отметить, 
что Шереметевская больница до 1917 г. не играла 
какой-либо заметной роли в разработке и внедрении в 
практику передовых идей медицинской науки, будучи 
ограниченной узкими рамками оказания квалифи-
цированной врачебной помощи неимущим в соответ-
ствии с основной задачей Странноприимного дома — 
осуществлении благотворительной деятельности. К 
тому же финансирование больницы из частных источ-
ников также ограничивало объем ее практической и 
научной работы. 

В августе 1918 г. Исполком Моссовета в соответ-
ствии с Декретом СНК утвердил постановление о 
муниципализации в Москве недвижимого имущес-
тва. Лечебные учреждения стали располагать в луч-
ших и наиболее подходящих зданиях. Специальная 
государственная комиссия, в состав которой входили 
управляющий делами СНК РСФСР В.Д. Бонч-Бруевич и 
нарком здравоохранения РСФСР Н.А. Семашко, обсле-
довала бывший Странноприимный дом и пришла к 
заключению о необходимости его использования в 
качестве учреждения здравоохранения и сохранения 
как памятника русской архитектуры начала XIX в. [1]. 
В 1919 г. Шереметевская больница вновь начала функ-
ционировать, и вскоре при ней была организована 
Станция скорой медицинской помощи (СМП) [1, 18].  

Важно отметить, что после Октябрьской револю-
ции 1917 г. Москва в течение 2 лет оставалась без 
службы СМП. Вновь этот вопрос возник по инициативе 
врача Московского почтамта В.П. Поморцова (рис. 2), 
автора проекта городской кареты СМП, предложенно-
го им уже в 1912 г.  На основании докладной записки 
В.П. Поморцова коллегия Врачебно-санитарного отде-
ла Моссовета под председательством наркома здраво-
охранения РСФСР Н.А. Семашко 18 июля 1919 г. (прото-
кол № 1473) приняла решение организовать в Москве 
Станцию СМП на базе Шереметевской больницы, как 
наиболее подходящей для этой цели. Московская 
станция СМП начала работать в отремонтированных 
помещениях левого крыла Шереметевской больницы 
15 октября 1919 г. [1].  

Шереметевской больницей с 1919 г. руководил 
известный в Москве хирург Г.М. Герштейн2 (рис. 3), 
а организованную при ней Станцию СМП возглавил 
В.П. Поморцов. Но в 1920 г. В.П. Поморцов тяжело забо-
лел, из-за чего функции главного врача станции СМП 
до 1922 г. вынужден был исполнять Г.М. Герштейн. В 
1919 г. в Москве разразилась эпидемия сыпного тифа. 
В начале 1921 г. для борьбы с непрекращающейся 
эпидемией из рядов Красной Армии в Москву были 
откомандированы 5 опытных врачей, и среди них — 
А.С. Пучков3 (рис. 4). По поручению Мосздравотдела 
он организовал и возглавил Центральный отдел пере-
возки больных — Центропункт, работавший в тесном 

2 Герштейн Григорий Моисеевич — (1870–1943). В 1895 г. окончил медицинский факультет Киевского университета. С 1902 г. работал в Витебской 
губернии зав. хирургическим отделением Двинской земской больницы. Участник Русско-японской войны 1904–1905 гг. В годы Гражданской 
войны 1918–1920 гг. организовал круглосуточную экстренную хирургическую помощь в Шереметевской больнице, много сделал для улучшения ее 
оборудования и оснащения. В 1924–1928 гг. — главный врач больницы им. Н.А. Семашко. С 1928 г. работал в Лечсануправлении Кремля. Участник 
VII (1907), XIV (1916), XVI (1924) съездов российских хирургов. На XVI съезде сделал доклад «К вопросу о хирургическом лечении прободных язв 
желудка и двенадцатиперстной кишки» по материалам Института им. Н.В. Склифосовского. 
3 Пучков Александр Сергеевич (1887–1952). В 1911 г. окончил медицинский факультет ИМУ. В 1911–1914 гг. — врач-экстерн в 5-м городском 
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контакте со Станцией СМП. Руководя Центропунктом, 
А.С. Пучков начал энергично проводить реоргани-
зацию и усиление Станции СМП, а в 1922 г. он был 
назначен ее заведующим. В 1923 г. Центропункт был 
слит со Станцией СМП и стал ее отделом по перевозке 
больных [1, 19].  

В первые годы деятельности городской Станции 
СМП бóльшую часть экстренных больных со всей 
Москвы доставляли в Шереметевскую больницу. Таким 
образом, с начала 20-х г. ХХ в. Шереметевская больни-
ца впервые стала работать как Московская общегород-
ская больница СМП. 

иНСтитУт им. Н.В. СКлиФОСОВСКОГО В 1923–1925 гг.   

В новых условиях централизованного государ-
ственного здравоохранения очень важным представ-
лялось создание в Москве крупной больницы, в кото-
рой могли бы концентрироваться пациенты с острыми 
формами различных заболеваний, а также пострадав-
шие от травм. Сосредоточение подобных пациентов в 
одном специальном учреждении должно было способ-
ствовать углубленному изучению острых заболеваний 
и повреждений, а также выработке наилучших методов 
их диагностики и лечения. Мощное государственное 
обеспечение, грамотная постановка и успешное реше-
ние задач круглосуточной скорой медицинской помо-
щи в условиях большого города, приглашение на работу 
квалифицированных специалистов, удобное располо-
жение, наличие возможностей для расширения коеч-

ного фонда и эффективно работающей Станции СМП 
послужили основанием к созданию в 1923 г.4 на базе 
Шереметевской больницы Института травматологии и 
неотложной помощи им. Н.В. Склифосовского (поста-
новление № 315 Мосздравотдела от 23 июля 1923 г.) [1, 
2]. В задачи Института им. Н.В. Склифосовского вошли 
не только разработка наилучших методов диагностики 
и оказания медицинской помощи при травмах и вне-
запных заболеваниях, но и (в качестве научно-мето-
дического центра) преподавание их другим лечебным 
учреждениям [3].

Г.М. Герштейн, будучи с 1919 г. главным врачом 
Шереметевской больницы, одновременно был и ее 
старшим хирургом, занимая эти должности вплоть до 
июля 1924 г., когда на посту главного врача его сме-
нил И.В. Трушковский, работавший до того главным 
врачом больницы им. Н.А. Семашко (приказом по 
Мосздравотделу № 49/л от 12.07.24 они были переме-
щены один на место другого), а старшим хирургом 
Института был назначен известный российский хирург-
универсал В.А. Красинцев5 (рис. 5), работавший до этого 
главным врачом и заведующим хирургическим отделе-
нием больницы им. Достоевского в Москве. Интересно, 
что в бытность В.А. Красинцева главным врачом боль-
ницы им. Достоевского она опережала Институт им. 
Н.В. Склифосовского по основным показателям хирур-
гической деятельности. Так, с октября 1923 г. по апрель 
1924 г. в Институте им. Н.В. Склифосовского (всего 
180 функционирующих коек, персонал 221 человек, из 

родильном приюте, в Басманной и Мясницкой больницах. С 1914 по 1917 г. проходил военную службу в качестве врача. В 1918–1921 гг. — военный 
врач в рядах Красной Армии. С 1922 по 1952 гг. – заведующий, главный врач станции СМП г. Москвы. Первым в стране поднял вопрос о роли СМП 
в предупреждении несчастных случаев, обосновал возможность профилактической работы станции СМП, ввел ряд усовершенствований и раци-
ональных устройств. Он был инициатором и организатором Первой и последующих всесоюзных конференций по СМП. Д.м.н. (1947). Награжден 
орденом Трудового Красного Знамени (1942), двумя орденами Ленина (1947, 1951). Заслуженный врач РСФСР (1944).
4 1923 – год празднования 5-летия советского здравоохранения.
5 Красинцев Василий Алексеевич (1866–1928). Окончил медицинский факультет ИМУ (1888). В 1890 г. сверхштатный, с 11 мая 1892 г. штатный 
ординатор факультетской хирургической клиники ИМУ, которой руководил Н.В. Склифосовский. В 1893 г. переведен в Калужскую губернскую 
земскую больницу. Участник Русско-Японской войны 1904–1905 гг.– возглавлял Калужский отряд в госпитале на 100 коек. Участвовал в работе 
VI съезда врачей в память Н.И. Пирогова (1896), а также II (1902), IV (1904), IX (1909), ХIII (1913), XIV (1916), XVI (1924), XVIII (1926) и XIX (1927) 
съездов российских хирургов. В 1908 и 1911 гг. принимал участие в работе 2-го и 3-го Международных конгрессов хирургов в Брюсселе. С 1914 по 
1916 г. работал хирургом в московских военных госпиталях, Яузской, Русаковской больницах. С 1916 г. – главный врач Голицынской больницы, с 
1918 г. — главный врач и зав. хирургическим отделением Мариинской больницы (позже — больница им. Достоевского). Здесь организовал учебные 
курсы для врачей, которые затем выросли в Центральный институт усовершенствования врачей (ЦИУв). В 1920 г. был избран председателем Бюро 
врачебной секции Союза Медсантруд. Автор 20 научных работ по вопросам хирургического лечения грыж, аппендицита, рака желудка, кишечной 
непроходимости, прободных язв желудка, огнестрельных ранений живота, нефролитиаза. Вел активную общественную работу, был членом Меж-
дународного общества хирургов, Московского хирургического общества.

Рис. 2. Поморцов Владимир Петрович
Fig. 2. Pomortsov Vladimir Petrovich

Рис. 3. Герштейн Григорий Моисеевич
Fig. 3. Gershtein Grigory Moiseyevich

Рис. 4. Пучков Александр Сергеевич
Fig. 4. Puchkov Aleksandr Sergeyevich
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них 31 врач) было сделано 48 операций; в то же время 
в больнице им. Достоевского (всего 250 функциониру-
ющих коек, персонал 219 человек, из них 18 врачей) 
было сделано 52 операции.6 В мае 1924 г. при том же 
количестве коек и составе персонала в Институте им. 
Н.В. Склифосовского было сделано 50 операций, а в 
больнице им. Достоевского — 117 операций.7 Со време-
нем количество выполненных операций значительно 
возросло, а соотношение цифр изменялось следующим 
образом: в январе–марте 1925 г. в Институте им. Скли-
фосовского (число коек 280, персонал 238 человек, 
из них 14 врачей) сделана 851 операция; в больнице 
им. Достоевского (250 коек, персонал 237 человек, 
из них 20 врачей) сделано 978 операций.7 В янва-
ре–марте 1926 г. в Институте им. Склифосовского 
(число коек 280) сделано 839 операций; в больнице им. 
Достоевского (300 коек) сделано 324 операции.8 Таким 
образом, с приходом В.А. Красинцева в Институт им. 
Н.В. Склифосовского хирургическая деятельность 
здесь значительно возросла. Старшим помощником 
В.А. Красинцева стал П.Д. Соловов, затем на этом посту 
его сменил А.Х. Бабасинов. Ординаторами хирургичес-
кого отделения, располагавшегося на 150 койках,9 рабо-
тали Л.Д. Ваза, М.Г. Геллер, Н.И. Фомин, А.Д. Есипов, 
Г.З. Якушев, Р.Г. Саакян, А.Ф. Агапов, Б.С. Розанов, 
Б.А. Петров, Б.Г. Егоров, А.М. Нечаев, М.Г. Курган, 
А.А. Робинзон [20]. Большой заслугой В.А. Красинцева, 
занимавшего должность старшего хирурга Института 
до февраля 1928 г.,10 явилось то, что он заложил и укре-
пил основные принципы экстренной хирургической 
службы: квалифицированное оперативное пособие в 
любой час суток, единство в диагностике, установлении 
показаний, в методике и технике операций, а также в 
тактике послеоперационного ведения больных.  

Организация первого в СССР Института скорой 
помощи, работающего в тесной связи с городской 
Станцией СМП, позволила быстро получить ожидав-
шиеся положительные результаты. Так, если в 1924 г. 
в Институте всего лечились 1783 больных [20], то в 
1925 г. только в одном хирургическом отделении были 
пролечены 2425 больных, оперированы 1643, из них 
экстренно — 591 (36%) [19]. В 1925 г. Институт им. 

Н.В. Склифосовского опубликовал свой первый отчет. 
Хирургическое отделение Института тогда насчиты-
вало 150 коек, а доля экстренных операций в 1925 г. 
составила 35% [16].   

В заключение необходимо сказать, что Институт 
им. Н.В. Склифосовского в первые годы своего сущес-
твования прошел непростой путь поисков правиль-
ной тактики при разного рода острых заболеваниях 
и травмах. Все это происходило благодаря большой 
научно-исследовательской, научно-методической и 
практической работе, с энтузиазмом проводимой кол-
лективом Института. Единство научных и организа-
ционных установок, соблюдение преемственности и 
последовательности в оказании неотложной медицин-
ской помощи, целенаправленное воспитание кадров, 
укрупнение клинических подразделений и расши-
рение спектра их деятельности принесли значитель-
ные успехи, что определило не только ведущую роль 
Института им. Н.В. Склифосовского среди экстренных 
больниц Москвы, но и быстрое занятие им передовых 
позиций в области неотложной медицинской помощи 
и смежных дисциплин в масштабе СССР.  

6 Еженедельник Мосздравотдела № 32–33, 1924 г. август. С. 661. Назначения главных и старших врачей. 1) Директор Института неотложной помо-
щи им. Склифасовского Г.М. Герштейн и главный врач больницы им. Семашко И.В. Трушковский перемещаются один на место другого (Приказ 
49/Л – 12/VII – 1924 г.). 2) Главный врач больницы им. Достоевского В.А. Красинцев перемещается на должность старшего врача-хирурга Института 
неотложной помощи им. Склифасовского (Приказ 50/Л – 12/VII–1924 г.).
7 Еженедельник Мосздравотдела № 23–24 за июнь 1924 г., с. 419.
8 Еженедельник Мосздравотдела № 29–30 за июль 1926 г., с. 80–81.
9 К 1928 г. число коек в хирургическом отделении достигло 220 [21].
10 28 февраля 1928 г. В.А. Красинцев скоропостижно скончался.
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ABSTRACT This work provides information concerning the insufficiently studied period in the history of Sheremetev Hospital and Sklifosovsky Institute for 
Emergency Medicine in 1916–1925. The data of Russian historical and medical literature were used, some archival documents were introduced into scientific 
circulation, which explain the reasons for the significant reduction in the activities of the Sheremetev Hospital and the Hospice House in 1916, the closure of the 
hospital and the House in 1917, as well as the circumstances of the resumption of the Sheremetev Hospital in 1919, organization of the Moscow City Ambulance 
Station in 1919 and N.V. Sklifosovsky Institute for Emergency Medicine in 1923.
Keywords: dataset, stroke, computed tomography, DICOM-images, radiomics, machine learning
For citation Petrikov SS, Kabanova SA, Bogopolsky PM, Goldfarb YuS, Sleptsov VI. Sheremetev Hospital and N.V. Sklifosovsky Institute in 1916–1925 (for the 210th 
Anniversary of the Hospice House of Count N.P. Sheremetev in Moscow). Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2020;9(3):459–467. https://doi.
org/10.23934/2223-9022-2020-9-3-459-467 (in Russ.)
Conflict of interest Authors declare lack of the conflicts of interests
Acknowledgments, sponsorship The study had no sponsorship
Affiliations

Sergei S. Petrikov Corresponding Member of the Russian Academy of Sciences, Doctor of Medical Sciences, Director, N.V. Sklifosovsky 
Research Institute for Emergency Medicine; https://orcid.org/0000-0003-3292-8789, petrikovss@sklif.mos.ru;
20%, manuscript editing and approval

Svetlana A. Kabanova Doctor of Sciences Medicine, Deputy Director for Scientific and Organizational Work, N.V. Sklifosovsky Research Institute 
for Emergency Medicine; kabanovasa@sklif.mos.ru;
20%, concept creation and manuscript editing

7a. Otchet o deyatel’nosti Strannopriimnogo doma gr. Sheremeteva v Moskve 
za 1914 g. Tsentral’nyy gosudarstvennyy arkhiv g. Moskvy. coll. 208, 
aids 1, fol. 652. (In Russ.)

8a. Obrashchenie Soveta Strannopriimnogo doma v Moskovskoe mestnoe 
upravlenie Rossiyskogo obshchestva Krasnogo kresta po povodu otkrytiya 
lazareta na 40 koek. Tsentral’nyy gosudarstvennyy arkhiv g. Moskvy. 
coll. 208, op. 1, fol. 652. pp. 1–3. (In Russ.)

9a. Pis’mo Rektora Imperatorskogo Moskovskogo universiteta Ego 
Prevoskhoditel’stvu S.E. Berezovskomu. Tsentral’nyy gosudarstvennyy 
arkhiv g. Moskvy. coll. 208, aids 2, fol. 8, p. 68. (In Russ.)

10a. Spisok sluzhashchikh Strannopriimnogo doma gr. Sheremeteva v Moskve. 
Tsentral’nyy gosudarstvennyy arkhiv g. Moskvy. coll. 208, aids 1, fol. 
643, pp. 1–2. (In Russ.)

11a. Pis’mo Popechitelya ot 7 yanvarya 1916 g. v Sovet Strannopriimnogo 
doma o byudzhete na 1916 god. Tsentral’nyy gosudarstvennyy arkhiv 
g. Moskvy. coll. 208, aids 1, fol. 643, p. 4. (In Russ.)

12a. Pis’mo Popechitelya ot 29 dekabrya 1916 g. v Sovet Strannopriimnogo 
doma o byudzhete na 1917 god. Tsentral’nyy gosudarstvennyy arkhiv 
g. Moskvy. coll. 208, aids 1, fol. 643, p. 79. (In Russ.)

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2020;9(3):459–467. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2020-9-3-459-467



ИСТОРИЯ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНЫ

467

Pavel M. Bogopolsky Doctor of Sciences Medicine, Chief Specialist of the Department of External Scientific Relations, N.V. Sklifosovsky Research 
Institute for Emergency Medicine; https://orcid.org/0000-0003-0724-4748, bogopolsky_med@mail.ru;
20%, writing the manuscript

Yuri S. Goldfarb Doctor of Sciences Medicine, Full Professor, Head of the Department of External Scientific Relations, N.V. Sklifosovsky 
Research Institute for Emergency Medicine; https://orcid.org/0000-0002-0485-2353, goldfarb@mail.ru;
20%, editing the manuscript

Vasily I. Sleptsov Chief Specialist of the Department of External Scientific Relations, N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency 
Medicine; slepcovvi@sklif.mos.ru
20%, collection of historical data

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2020;9(3):459–467. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2020-9-3-459-467


