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ОТЗЫВ 

 

на диссертацию Поздняковой Екатерины Сергеевны «Система 

здравоохранения в Вологодской губернии в последней трети XIX – 

начале XX в.», представленную на соискание ученой степени кандидата 

исторических наук по специальности 5.6.1. – Отечественная история. 

 

Актуальность темыдиссертации. Роль государственной власти в 

функционировании системы здравоохранения и медицинского обслуживания 

населения остается актуальной научной проблемой. Изучение опыта 

организации медицинской помощи в период модернизации страны 

представляется общественно значимым и востребованным в плане научного 

поиска. 

Степень изученности проблемы диссертации. Периодизация 

историографии изучаемого вопроса традиционна: дореволюционный, 

советский и современный этапы. Подробный, а самое главное, критический 

анализ работ предшественников, позволил соискателю не только установить 

степень изученности темы, но выявить ее малоизученные аспекты, к которым 

автор отнес: эволюцию медицинской инфраструктуры идинамику кадрового 

состава,состояние материально-финансовой базы здравоохранения, 

восприятие официальной медицины населением (с. 15). 

Степень обоснованности научных положений и выводов автора. 

Автор четко определил выбор объекта и предмета исследования, 

аргументировано определил хронологические рамки и территориальные 

границы темы диссертации (с. 15–19). Цель работы сформулирована как 

изучение основных этапов, факторов и результатов организации системы 

медицинской помощи в Вологодской губернии в последней трети XIX – 

начале XX в. с учетом влияния природно-географических и социально-

экономических условий. 

Методологиядиссертационного сочинения основана на подходах 

истории повседневности и принципах социальной истории. Для решения 

задач исследования соискатель применил весь диапазон традиционных и 

современных исторических методов (с. 32–34).  

Достоверность научных положений диссертации и 

репрезентативность её источниковой базы достигнуты как выбором 

исследовательского подхода, так и полнотой использования архивных 

материалов. Автор прибег к апробированным приемам исторического 

исследования, позволившим ему осуществить объективный анализ 

изучаемых процессов. Источниковая база исследования обширна и 

многопланова (с. 19–34). Следует отметить активное использование 

Е.С. Поздняковой материалов периодической печати, а также 

этнографических источников, в частности корреспонденций Тенишевского 

фонда РЭМ. Ей впервые введено в научный оборот значительное число 

архивных документов, в частности выявленных автором в Ф. 1297 

(Медицинский департамент МВД) РГИА. 
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Научная новизна положений и выводов диссертациисостоит в том, 

чтоЕ.С. Поздняковойустановленарегиональная «модель» провинциального 

здравоохранения; изучено проникновение профессиональной медицинской 

помощи в крестьянскую среду; исследован процесс восприятия санитарно-

гигиенического просвещения местным население (с. 16–17). Положения, 

выносимые на защиту, в полной мере раскрывают парадигму исследования, 

отражают концептуальные обобщения соискателя (с. 35–45). Новизна 

исследовательских выводов заключается в ряде авторских утверждений. 

Например: «Особенностью региона являлось резкое неравенство в 

распределении медицинской помощи между городом и сельской местностью, 

что составляло ключевую специфику Вологодской губернии» (с. 175); 

«отношение населения к профессиональной медицине было сложным и 

противоречивым: в большинстве случаев крестьяне обращались к врачам 

лишь тогда, когда болезнь угрожала «рабочим рукам», а знахари оказывались 

бессильны» (с. 176).  

Личный вклад соискателя в научную разработку проблемы 

выражен в 10 научных публикациях, в том числе – 3 в журналах, 

рекомендованных ВАК РФ. Основные положения диссертационной работы 

апробированы автором в ходе выступлений на международных и 

всероссийских научных конференциях. Можно утверждать, что содержание 

диссертации, её основные положения доведены до сведения 

профессионального сообщества, и известны специалистам по данной 

проблеме. 

Содержание диссертации хорошо продумано, а ее структура 

подчинена реализации авторского замысла. Работа состоит из трех глав в 

числе восьми параграфов, построенных по проблемно-логическому 

принципу. 

В первой главе работы (с. 39–102) диссертант выявил специфику 

заболеваемости населения региона, установил динамику медицинских 

учреждений, раскрыл организацию и функции общественной медицины, 

проанализировал состояние материальной базы губернской системы 

здравоохранения. Автор посредством сопоставительного анализа определил 

особенности эпидемических заболеваний в Вологодской губернии последней 

трети XIX– начала XX (с. 39–49). Изучение системы здравоохранения 

региона губернии осуществлено посредством анализа динамики сети 

медицинских учреждений (с. 49–61). Основываясь на материалах статистики, 

соискатель делает вывод, что «количественный рост сети (в 4,5 раза за 1886– 

1914 гг.) сопровождался разными траекториями развития: в городах 

преобладало укрупнение медучреждений, в уездах – рост числа небольших 

медучреждений» (с. 61–62). Анализ состояния общественной медицины 

приводит автора к заключению о том, что «к началу XX в. в Вологодской 

губернии сложилась формально развитая, но фактически глубоко дефицитная 

система врачебныхучастков» (с. 69). Исследователь утверждает, что 

«несмотря на постепенный несистемный рост общего числа врачебных 

участков, многие из них фактически оставались без квалифицированных 
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специалистов из-за дефицита участковых врачебных кадров» (с. 81). 

Характеристику материальной базы здравоохранения (с. 82–102) автор 

резюмирует выводом о том, что «финансирования было направлено на 

содержание многочисленногофельдшерского персонала там, где не хватало 

врачей» (с. 101–102). 

Динамика медицинских кадров региональной системы 

здравоохранения системы исследована во второй главе диссертации (с. 103–

142). По мнению соискателя, в изучаемый период наиболее динамичным был 

рост численности земских врачей, а численность государственных врачебных 

чинов оставалась стабильной (с. 111). Удачным, в исследовательском плане, 

представляется реконструкция деятельности отдельных земских врачей 

(с. 118–121). Обоснован вывод диссертанта о том, что «дефицит врачей, 

особенно участковых, оставался ключевым препятствием для развития 

доступного здравоохранения в Вологодской губернии» (с. 121). Анализ 

состав и динамики развития вспомогательного медицинского персонала 

осуществлен на основе документальных источников. Автор заключает, что 

формальный рост численности персонала сопровождался текучестью кадров 

(с. 126). По утверждению Е.С. Поздняковой, рост акушерского персонала (в 

8,8 раза) свидетельствовал о целенаправленной государственной политике, 

направленной на снижение материнской и младенческой смертности через 

развитие родовспоможения (с. 141).  

Третья глава работы посвящена проблеме отношения населения к 

медицинской помощи (с. 143–172). В её первом параграфе 

систематизированы и описаны основные способы лечения различных 

болезней, бытовавшие среди крестьян Вологодской губернии (с. 143–160). 

Основываясь преимущественно на этнографических источниках автор 

анализирует народные способы лечения различных болезней. Предпочтение 

крестьян народной медицине было обусловлено как силой обыкновения, так 

и нехваткой врачей и удаленностью участков. К профессиональной медицине 

сельские жители обращались лишь в крайних случаях (с. 153). По 

утверждению диссертанта, отношение крестьян к профессиональной 

медицине отражало трансформации переходной эпохи от традиционного 

аграрного общества к индустриальному (с. 160). 

Во втором параграфе главы Е.С. Поздняковой изучено содержание 

просветительской и профилактической работы медиков (с. 161–172). На 

основе материала губернской периодики автором диссертации дан анализ 

просветительской работы медиков, чтение лекций на сходах, включавшей 

публикацию статей, информацию о гигиенических нормах, осуществление 

санитарного осмотра. Профилактика в губернии осуществлялась посредством 

проведения вакцинации и оспопрививания населения. Сравнительный анализ 

показателей вакцинации населения по уездам приводит исследователя к 

выводу о том, что неравномерность привития связана с плотностью 

населения в уездах (с. 170). 

В заключении исследования на основе изученных архивных 

источников даны выводы, вытекающие из концептуальных обобщений 
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содержательной части диссертационной работы (с. 173–177). Систему 

здравоохранения Вологодской губернии характеризовал переход от 

разъездной системы медицинского обслуживания к стационарной, и 

внедрение участковойсистемы. Особенность региона заключалась в 

неравенстве распределения медицинской помощи между городом и уездом.  

Работа выполнена хорошим слогом и грамотно изложена. Список 

источников и литературы оформлен в соответствии с предъявляемыми 

требованиями (с. 178–209). Таблицы, составленные автором, сведены в 

приложение. Они демонстрируют динамику развития системы 

здравоохранения, а содержащиеся в них статистические данные 

подтверждают выводы и обобщения автора диссертации (с. 210–248).  

Диссертация Е.С. Поздняковой соответствует паспорту научной 

специальности 5.6.1 – Отечественная история, следующим направлениям 

исследований: «Социальная политика государства и ее реализация в 

соответствующий период развития страны» (п. 11), «История 

экономического развития России, ее регионов» (п. 21) и «История 

повседневной жизни различных слоев населения страны на соответствующем 

этапе ее развития» (п. 6). 

Положительная оценка диссертации Е.С. Поздняковой не исключает 

ряд замечаний, которые могут быть востребованы для дальнейшей 

исследовательской работы соискателя и полезны для дискуссии в ходе ее 

защиты. 

1. Анализируя причины вспышки сифилиса, автор указывает: на 

недостаточный надзором за проституцией, выписку из больниц еще не 

поправившихся пациентов, невежество населения и пр. (с. 46). Это все верно, 

но основным источником заражения в селе были отходники, а передавался он 

преимущественно бытовым путем.  

2. К сожалению, в списке использованной литературы нет книги 

Попов Г. Русская народно-бытовая медицина. По материалам 

этнографического бюро князя В.Н. Тенишева. Спб., 1903.  

3. Как пример ритуальных действий крестьян в борьбе с эпидемиями 

следовала бы дать описание обряда «опахивания села», бытовавший в 

русской деревне до начала ХХ века. 

4. По моему мнению, автор преувеличивает действенность газетных 

публикаций в деле медицинского просвещения крестьян (с. 171). Очевидно, 

что больший эффект имело чтение лекций на волостных и сельских сходах, о 

которых соискатель упоминает, но не приводит конкретных фактов. 

5. Изучение системы родовспоможения в уездах следовало бы 

дополнить соотношением числа рождений и количества родов, принятых 

врачами и акушерками. Квалифицированной помощи роженицы 

предпочитали деревенских повитух. Это объяснимо как недоверием к 

«барышням» (акушеркам), так и тем, что «бабки», приняв роды, замещали 

женщин в домашнем хозяйстве.  

Текст автореферата точно передает содержание диссертационной 

работы. В нем указана актуальность изучаемой проблемы, обозначены цель и
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