
Отзыв официального оппонента о диссертации Екатерины Сергеевны Поздняковой
<<Система здравоохранения в Вологодской ryбернии

в последней трети XIX - начале ХХ в.>>о

IIредставленной на соискание ученой степени кандидата исторических наук по
специальности 5.6.1 - Отечественная история

Исследование Е. С. Поздняковой является, шасколько можно судить, первоЙ в

регионаJIьной историографии попыткой обобщающего аныIиза развития здравоохраIIеншI
в Вологодской гфернии пореформенной эцохи - закладываJI тем с€lN,Iым осноВУ ДJUI

последующих штудий. Этим определяется его несомненная научная актуальность и
новизна.

Период 1870-1914 гг. в контексте темы работы отмечеЕ прежде всего

формироваЕием инфраструктуры земской медицины, что, с одной стороны, добавляло
принципиiulьно новьй компонеtIт (в терминологии диссертации * уклаd) российскОй
медицине в целом. С другой стороны, участие местного сtlil{оуправлениrl в деле
(народного здравшD, при всех издоржках, создаваJIо важную институциональную
предпосьшку дJuI перехода в будущем к общедоступному здравоохранению как
социальIIому институту, а не просто совокупности водомственньIх (вертикалей> или

разнообразньD( горизонтаJIьньD( <<сетей>> оказания медицинской помощи населению. ВоЙна
и ревопюция сделали плавньй переход от совокуIIности уклаdов к настоящей сuсmел,tе

невозможным, однilко опыт IIредшествующих десятилетий так или инчце оказался
востребован в советской практике 1920-1930-х гг. Актуа_шен он и в наши дни.
Пресловутьй <фельдшеризм> в обеих его трактовках, несмотря IIа разЕицу
организационно-технических уровней, сейчас - TaKaJI же данность, как и в начале
шозапрошлого столетия, а понятие кземский доктор) звуIIит сегодня не только в связи с
произведениями Чехова, Ео и в нч}званиях федеральньD( и MecTHbIx кадровьж программ. То
же саN{ое можно скщать о целевом обуrении в медицинских вузtlх и обязательной
отработке по профессии дJu{ их выпускников: похохий механизм впервые был опробован
именно земствап{и, в частIIости - вологодскими, что покЕlзztла Е. С. Позднякова (с. 116-117
и др.).

Щиссертация выпоJIIIена, фактически, в рамках институциоIIаJIьного подхода. Три ее
главы, которые я не буду специально здесь реферировать, посвящаются последовательно -
сети уrреждений здравоохраЕениJI Вологодской губернии, медицинским кадрш и)
наконоц, отношению населения к медищинской помопш и взаимодействию
профессиональной и народной медицины. В каждой гJIаве дается очерк ра:tвития
соответствующего компоЕонта изуrаемой систомы с tжцеЕтом на диЕаIuике
количественньж поквателей, которьпл диссертантка затем старается дать качественную

""r"рпретацию. Щифры - сильнtш bropo"u рuбоru, Екатерины Сергеевны, что покzlзывают
хотя бы двадцать три табличньж приложения к основному тексту. Собранньй и
обобщенный ею фактический и прежде всего статистический материал, безусловно, ценен,
и обеспечивает исследовательским выводам автора достаточную обоснованность.

В центр своего внимания автор стчtвит региональную систему здравоохрtшения в
единстве ее структурного (медицинские }лц)еждения, кадры) и деятельностного
(Управление, материальное и финаrrсовое обеспечение, лечоние, медико-санитарное
просвещение и т. п.) аспектов. Знакомство с диссертацией показываеъ что Е. С.
Позднякова сумела (оконтуритъ) из)цаемый объекг в первом приближении, посмотрев на
него, что называется, с высоты птиIъего полета и в ди4хронии. Этому нulмерению
соответствуют выбранное соотношение объекта и предмета, а также формулировки цели и
задач исспедования. Вполне соотносится с ним и структура диссертации, KoTopaJI лоrична
и, с )летом фрагментарной изуrенности темы, оправдаЕна. Более того, она по-своему
эффективна, поскольку позвоJuIет направить науrньй поиск весьма.экоЕомным путем -
чтобы без лишнеЙ траты сил и страниц rrредставить именно панораtrлпьй обзор вопроса в



его базовьIх парап,Iетрах, а неизбежные дотILIIи, нюансы и боковые сюжеты оставить на
будущее.

Положения, выносимые на защиту, соответствуют структуре и содержанию
диссертации, создавiul четкое представление об основных результатах проведенпого Е. С.
Поздняковой исследования. Важно, что диссертантка стремится установить особенности

регионЕlJIьной кл,tоdели)) системы здравоохрalнеЕия. К таковьм в оIIисываемыЙ пориоД она
относит хронический ресурсньй дефицит на фоне сложньж природно-кJIиматических

условий и преимущественно экстенсивного развития; выраженный структурньй
дисбшrанс с доминированием земской состt}вJuIющей; устойчивость практик сап{олечения,
ассоциируемьD( с народной медициной; количествеIIное преобладшлие медицинских

работников среднего звена (фельдшеров и акушерок) над врачебныtrл гIерсонu}лом;

неравномерное распределение медицинскlтх учреждений и кадров по территории губернии
и, следовательно, разлиtшыо качество и доступность медико-санитарпого обслуrкивЕIЕия В

разньж ее уездах.
Одним из достижений теоретического Iшана в работе явJuIется IIредлагаемffI

соискательницей rrериодизация истории региоЕального здравоохрЕlнения - от становлениlI
в 1870-1890-е гп через рост и структурные сдвиги прожде вс9го в первичном звоне до
начаJIа Первой Мировой войны к кризису последних предреволюционных лет.

В работе вьuIвлен хотя и не строго-линейный, но восходящий треЕд кJIючевьD(
параметров вологодской медициЕы: по общему количеству медицинских уфеждений - с
17 в городах и 9 в уездах в 1887 г. до 26 и 83 соответствеIIно к 1914 г. (с. 175); по
'количеству земских медицинских rIреждений * с 3 в 1870-м до 31 в 1903 г. (c.2t6, прил.
6); по бюджетньпл ассигнованиям - с 81 тыс. до 1,3 млн руб. к l9l2 г' только в земской
части (с. 101*102); по количеству врачей - с 3З до 120 чел. в 1879-1913 гг. (с. 2З52З6,
прил. 14), фельдшеров - со 124 до 410 тогда же (с, 2З8-240, прил. 16); акушерок в 1879-
1914 гг. - с 21 до 2l2 (с, 242-24З, прил. 19) и т. д.

За этими оставляющими позитивное впечатление показателями, кzж удztлось показать
Е. С. Поздняковой, скрьтRагIись значительные коЕтрасты в материЕIльной обеспеченности
модицинских работников и rrодушевом расшределении средств, затр€lIIиваемых на
здравоохранение, тяжелые условия труда и стабильно высокtш тек)пIесть кадров. По
некоторым показатеJuIм ситуация с квалифицирова:rной медицинской помощью в
губернии бьша,вовсе катастрофичеокой - например, в родовспоможении (с. 140). ПО
Мнению автора, к 1917 г, вологодское здравоохрz}нение в целом кпреdсmавляло собой
слоэlсную, л4ноеоwовневую u dеценmралuзованную сuсmелtу, нахоаuвulуюся в перехоdнол,а
сасmоянuu оm mраduцuонньtх фор, преdосmавленuя меduцuнской поJйоu4u к
профессuональной ллеduцuне ll (с. 1 73).

Щиссертация выполнена на основе сформировzlнного автором обширного корпуса
истоdников, вкJIючающего документы из фондов Российскою государственного
исТорического архива (РГИА) и ГосударственIIого архива Вологодской области (ГАВО).
КРОме того, привлочено 188 наименований опубликованньD( материrrлов в широком
Видовом диапtвоне - от зzlконодателъства д0 анкет корреспондентов Этнографического
бЮРО кн. В. Н. Тенишева. Преобпадают в корпусо истоrшики спрtlвочно-статистического
характера, а в его деJIопроизводственIIой части - документы финальньIх стадий (таковы
ДеЛа О РаССМОТРеНии по медициЕским отчетilIчI по ВологодскоЙ ryбернии из ф. 1297
РГИА), либо с высокой степенью генерализации данньD( (сводные отчеты, обзоры, списки,
Сборники сведений и т. д.).Наобороц очень скромно представлены источники личного
ПРОИСхоЖДеЕия (мемуары) или близкие к ним (публицистика). Невелик перечень
изr{енных архивньD( дел (всего 45 из 10 фондов).

Тем не Mellee, поскольку работа Е. С. Поздняковой имеет постаново.шtый, обзорно-
вводныЙ характер, охарактеризова:rньЙ массив материалов может быть признан
репреЗентативЕым и достаточным дJU{ решения поставленньIх z}втоtrюм науIных задач и
обеспечения достоверности выводов и результатов исследования.



И все же нельзЯ не скЕlзатЬ об уrущенЕьж кр}цных источниковьж резервах. В первую

очеродЬ это относится к документам фонда 34 гАво (кВологодская гфернскt}я земскаJI

управа>), которые сейчас используются слишком избирательно. Так, в третьей его описи

помещенЫ сохр.lнившиеся дела о приеме медицинских работников на земскую службу,

с11искИ врачеЙ и другие важнейшие истоlIники по кпрофилшо) диссертации. В первой

описи того же фонда }пIтены черновики Врачебно-санитарного обзора за 1902 п,

учитывая, что третья.глава диссертации наполнена этнографическим материztлом,

странно, flочемУ никаК не использованы документы фонда 652 ьвО (<Вологодское

ой"сr"о Северного края>>). В нем находятся, нuшример, зill\4етки земского врача н. п.
Козловского <<Селения Вологодского уезда в санитарЕо-статистическом отношении за

1873_1883 ...>>1 и целый ряд других tlотенци.tльно интересньD( рукописей.
Гораздо шире можIIо и нужно быпо использовать опубликованные источники. В

частностИ, совсеМ не обращается Е. С. Позднякова к оuубликованным журналам заседаний

уездных земских собраний, годовым земским сметам. Игнорирует исследовательница и

b.n.n " информатИвные прИложения к последним 2 . Устав Вологодской фельдшерской
школы, доступный в Сети (htips://www.booksite.rr./fulltext/usta/text.pdfl, в соответсТВУЮЩеМ

месте токста (с. 1 30-1 3 1 ) не упомянут.
Редко вводятся в исслодовании Екатерины Сергеевны сведениrI эго-

докумеЕтfuтистики. у з. г. Френке.rrя, депутrIта первой Думы и видного кадета, есть не

тольк0 научные труды, но и преКрасные восшоминания, где в том tIисле очень рельефно
показан механизМ привлечениr{ в земства врачебньrх кадров. Е. С. Поздняковой эти

воспоминания известны? но почему-то обделены ее вниманием. На них еСТЬ ЛИШЬ

несколько ссылок (см. с. 121), причем рассказ об обстоятельствах переезда из НовгОРОДа В

Вологду, об устроении VI губернского съезда земских врачей, медицинско-статисТичеСКИХ
триах, знакомстве с А. А. Богдановым и др.3 автора диссертации Ее заинтересоВаЛ.

Классические литературIlые мемуары С. И. Сьrчугова рт С. Я. ЕлпатьевскоГО, ХОТЯ И

не имеют отношениrI к Вологодской губернии, содержат немiшо зап4ечатель}Iьж коНКретНО-

фактических наблюдений из земской и частной врачебной практики описываеМОГО В

диссертации периода. Обращеýие к ним могло бы восполнить дефицит собствеННО

региональньD( свидетельств и (оживить> общий строго-статистический тон работы. ЧегО

стоит одна JIишь пошlобнейшая роспись доходов и расходов вольнопрактиКУюЩеГО /

земского врача, сделаЕная в <<Записках бурсака>, Ео говоря уж о размышлеЕиях из тоЙ ХСе

книги по поводу того, мк доктору с дипломом завоевать доверие пациеЕтов-преaru""...'
Многого Еедостает в историографическом осншцении текста. Оно выглядит бУЛТО

намеренно (зауженным>, излишне локаJIизованным и специЕlJIизировzшным. Я не ГоВоРЮ О

пропущенньD( сводньD( монографиях или диссертациfr( гIо истории медициЕы, эпидемий И

отдельных болезней (как двухтомнаrI <<История чумыD М. В. и Н. С. СулотнищКИХ),
народонаселения и исторической демографии (как многотомник <ОчеРКОВ

демографической истории России>>, первый том кНаселениrI России в ХХ BeKeD шОД

редакцией В. Б. Жиромской и мн. др.). Н0 отсугствие постоянного (а IIе только Во

введении) диаJIога с литературой вредит тексту, шоскольку зачастую ведет автора к
поспешным уI!{озаключеЕиям. Так, при рассмотрении деятельности повиваJIьньпr бабок и
повит}х можно бьшо тrредварительно ознакомиться с работалли Т. А. Листовой, Н. Л.
Пушкаревой, Н, А. Мицюк и А. В. Беловой 5, Крестьянское отношение к болезни,

'гАво, Ф.652, оп. 1. щ, 54,

'См., напрrаr,rер: Приложен}lrl к смете расходов Вологодской ryбернской земской управы на 1905 ГОД.

Вологда: Тип. А. В. Гулкова-Белякова, 1905.

' Френкаrь З. Л Записки и воспоминаниJI о пройденном жизненном rryти. СПб.: Несmр-Исторrи, 2009. С.
1 79-1 89,
О Соiчуzов С. И. Записки бlрсака. М.; Л.:Асаdеmiа, 19ЗЗ. С. 288198.
' Лuсmова Z ,4. Русские обряды, обычаи и поверья, связанные с пОврвыIьной бабкой (вторая полоВина XIX *
20-е годы ХХ в.) // Русские: семейrшй и общественtшй быт. М.: Наука, 1989. С. |42-171'; МuЦЮК Н.,



врачеванию и врачу, мотивацию обращения к знахарю, а но к медику-профессиОНаЛУ
следовало бы рассмотреть изнlтри традиционной культуры доревни и вначаJIе обратитьСя
к трудЕIм этнографов _ от С. В. Максимова до М. М. Громыко, И. В. Власовой и д).
<СоциальнаяисторияРоссии rrериода империи> Б. Н. МироЕова могла бы бьrгь дополнеНа
его же кБлагосостоянием населения ...>>6.Итак далее.

Конечно, любая подобная критика сейчас - не бопее чем предложения и поЖеЛtlния К

дальнейшей разработке темы. Следуец в порядке дискуссии, сказать и о том, С ЧеМ В

диссертации я приЕципиально не могу согJIаситься
Первое замочание касается методологии. На мой взгляд, уtвержДение О ТОМ, ЧТО

диссертация основана на наработках социалъной истории и истории повсеДневноСТИ

прямо противоречит всему ее строю: подбору источников и способа:rл обращеЕия С НИМИ,

композиции и содержанию текста. История rlовседновности это прежде ВСеГО

гIовторяющиеся струкryрЫ и практики (см. на с. З2*З3), рассмtIтриваемые чероЗ ПРИЗМУ

человеческой субъективности и rrомещаемые в грЕIницах социальньж и иЕдивидуалЬно-
жизненньD( процессов/состояний, будъ то труд, война, власть, кrк писаJI Альф Jhодтке, или
что-то иное. Струкryры нельзя поверить и исчерпать статистикой, но можно обозначить и
вьгодно подсветить с ее помощью. А чтобы rrонять, как оЕи действуrот, историкУ
необходим иной материаJI - чувствительный именно к повторяемостям жизни, к ругиЕе.

Похожим образом дело обстоит с социальной историей. Она в первую ОЧеРеДЬ

рассмiIтривает обществонную шрироду индивида во всех ее многообразньтх исторически

,обусловленньIх формах и оттенках, и социilJIьные груII[ы, принадложность к которыМ
позволяет эту природу проявить. Институты, тем более системы, лишь отчасти относятся
к ее проблемЕому полю: Iж для этого ЕужIIо густо (<населить) JIюдьми. Очеловечить.

К сожалению, должен призIIать, что в пространстве диссертационного сочинения Е.
С. Поздняковой человек действует как функция, а не личность. Полностью исключена
поэтому сюжетнЕuI линия (врач * болъной)) и вместе с ней - персонЕrлии леtIивших (за

редким исключением), антропология и языки описания болезни и лечения, формироваIIие
в описываемое время медицинских гlрофессий, их дискурс, рi*}витие соответствующеЙ
экспертности, этики и мировоззрения. Таким образом, за кадром оставлrIются все вопросы,
относящиеся к ведению социttльной истории медицины или новой истории медицины'.
Анализ инфраструкryры, финансов, юридической регJIаI\{ентации системы
здравоохранения, проведенный соискательницей, интересен и полезен, но дJUI социальноЙ
истории это лишIъ начало пути. ,Щалее требуется сообразно изучаемой исторической
обстановке соединить врача, больного и болезнь. Пореформенньй период обеспечивает
длlI этого огромные источниковые возможности, по сравнению, ска)кем, с рчшним Новьпл
временем. А ведь дzDке таL{, KilK показъшает новейшЕuI книга О. В. Новохатко', российскому
социальному историку медицины есть где развернуться.

Отсутствие в работе антроfiологического измерения обусловлено ее количественýо-
ориентированной концешциsй и никак не может быть постч}влено диссертffIтке в укор. Тем
не менее, в третьей главе, KoToparl более всего соответствует заrIвленным
методологическим ориентирilм, это сказывается на качестве выводов. На с. 140 читаем: rrB

уdаленньtх волосmя)с, mакuх как Усmь-Сьtсольскuй уезD, сurпуацuя бьtла
каmасmрофuческой: собсmвенная повuвальнсtя бабка в волосfпl] оmсуmсmвовсtла,

учасmковая нахоduлась в 90 кв. версmах, а блuэtсайuлая больнuца - в бВ кв. версmах. В эmлlх

условuях эtсенuluны былu BbtHyэlcdeHbt обраlцаmься к кнеопьtmньl74 u zрубым depeBeHcKulw

Пуulкарева Н., Баюва l. Человек рождаrощий: История родильной культуры в России Нового времени. М.:
Новое литерацфное обозрение, 2022, О повивzlльных бабках и акушерах см. в пI. IУ, с.227158.
6 Мuронов Б. -Ёi Благосостояние населенIбI и революции в r,шrперской России. XVIII - начаJIо ХХ века. М.:
Весь Мир,2012.
' Дfuаrо"ьuва А. Э, Новая историJI медицины в начЕIпе XXI века: основные тенденции разв;rпия ll
Преподаватепь. XXI век. 201б. М 4. С, 486499; Мuхель ,Щ. В. Социа.llьнаll исторIбI Йедициrш: становление и
проблематика // Журнал исследований социальной rrолитики, 2009: Т. 7. JllЪ 3. C.295-312.
' Новохаmко О. В. Жизнь на с.rцоrrбе. f{ворянство в России в ХVII - начале XVIII века. М.; СПб.: Наум,2026,



повumухал4D, чmо, как оmл4ечалось в dоку.uенmах, нереdко прuвоdшао к zuбелu роuсенuц>.В
данном отрывке рассуждения с позиции врача-профессиончuIа стшIкиваются с обыденно-
практическим мышлением и гIоведением сельского жителя: что для одного - катаСтРОфа,

для др}того * привычка и рутина. <Неопытной и грубой> деревенскiul повитр(а станеЪ

если посмотреть на нее через фильтр университетской rIености, а для крестьянина ее

знаний и навыков вполне достаточно - пока он не убедится, что есть луrший и притом

доступный способ помощи в родах.
Говоря о недоверии к новому и крелuтuозно-суеверно]й Jrluровоззренuu значumельноЙ

часmu кресmьянсmва> (с, t52, |56,176) как первопричине его настороженного отношения
к врачам или фельдшерам, нельзя обобщать. Стоило бы, насколько возможно, дать сЛоВО

самим крестьянам, а не только корреспондеЕтам Тенишевского бюро или краеведам, о них
пишущим. Широко известный дневник А. А. Замараева и недавно изданный - И. Г.

IlToToBag содержат значимый для темы диссертации материал о субъективном восприятии
своих и чужих болезненньrх состояний, контактах с медицинскими работниками и
отношении к ним. В данном случае индивидуаJiьные примеры значат многое: они

убедительно свидетельствуют о том, что зачастlто необращение за модицинской шомощЬю,
стремление перенести болезнь на ногах диктовалось трудовой этикой (ср. о том же У
автора на с. 176), а не только бытовым консерватизмом и суеверным страхом (Замараев).

Напротив, у крестьянина, длительно проживавIIIего на отходе в большом гороДе (кейС

Глотова), пользование профессионально-медищинскими услугами под влиянием условиЙ
среды начинаJIо превращаться в практику.

Вопросы вызывает aвTopcкall техника работы с источником. Е. С. Позднякова, как
правило, демонстрирует читателю итоги, а не сложное движение к ним. Все черноВОе,
первичное, rrромежуточное отсекается - показывается только суммарное, обобщенное и
окончательное. Однако диссертации это не идет на пользу: изложение порой становится
конспективным, поверхностно-описательным. Игнорирlтотся сопутств}тощие изучаемым
-{влениям факторы и обстоятельства. Так, ретроспективный анапиз финансирования
земской медицины (с. 88-95 и приложения) проводится IIо вторичньтм (заимствуемым, к
примеру, у Б. Б. Веселовского) данньiм и без поправки на инфляцию, которая до самой
середины 1890-х гг. была в России высокой. Вместо сплошньIх динамических рядов автор
предпочитает выборочную статистику. Так, сведения о бюджете здравоохранеЕия до и
после 1904 п не приводятся, причем без сколько-нибудь убедительных объяснений.
Непонятно, слIитаются ли они ненадежными, их нет, они фрагментарfiы или технически
сло}кны в обработке? Конечно, такие особенности и ограничения источниковой базы
нужно было оговаривать во введении характеристике истоtIников. Иначе выходит странно:

за почти пятидесятилетний период развития земской медицины имеем всего одиЕ
годич:лый срез.

Иногда соискательница, кажется, попадает под обаяние приводимьIх ею цифр. На с.
101-102 сказано: кОсновное бремя pacxodoB неслu земсmва. Фuнансuрованuе Hoclulo
выраасенньtй заmраmньtй u восполняюu4uй харакmер: оно бьtло направлено на соdержанuе
л4ноzочuсленно2о фельdшерскоzо персона|а mа7|, zdе не хваmало врачей. Прu эmол,t

зех4сmва послеidоваmельно dвuzалuсь в сmорону беспцаmносmu леченuя dля населенuя.
Flесллоmря на колоссальньtй росm ассuzнованuй (с 81 do 555 mьtс. руб. mолько к ]900 z. u do
] 305 9б5 руб. к 19]2 z.), зеллсmва посmоянно балансuровалu на zранu dефuцumа, а
хронuческое неDофuнансuрованuе, особенно в уезdах, u вьtнужdенная орuенmацuя не на
развumuе, а на поddерэtсанuе mекуulеlо функцuонuрованuя сmалu ее неоmъемлеJйьlъиtl
ч е р m ал,t u в u с m ор uч е с Koul ко нmе кс m е п ор е ф о рлl е нн о й Р о с с uu > .

n За,иараuв Д. А. Щневник тотемскою крестьянина А. А. Замараева, 1906_1922 годы // Тотьма: краевед, альм.
Вологда: Русь, 1997. Вып. 2. С.262,270,292 и др.; На изломе жизни: дневник Ив'ана Глотова, пежемского
крестьянина Вельского района Архангельской области, l9l0-193Ггоды / подmт. к гryбл. М. И. Мильчик, Г,
А. Веревкина. Вологда: Щревности Севера, 2022. С. 54, 67,'12*'73,75,77 и др,



Щlмается, прежде чом делать вывод о застойной дефицитности, следоваJIо хотя бы
коротко охарактеризовать финансовую базу земств в IIориод действия положений 1864 и
1890 гг. За тридцать леъ в течение KoTopblx складывалась в Вологодской губернии цепtж
HoBalI отрасль - земская медицинц ее консолидированньй <бюджет> с низкой базы вырос
в 7 раз. Затем всего за двенадцать лет - более чем в 2 раза (а это ведь увеличение иного
порядка, связанное со структурным усложнением систомы: его обеспечить трlцнее). В
идеале тут необходим тщzIтельньй постатейньй разбор того, как изменилось качество, а не
только номинаJIьнЕ}я сумма расходов. ,Щействительно JIи весь рост погJIощrlли ((текучкD),

аА,{ортизационные издержки плюс оплата труда медицинских кадров?
Если главной задачей земств в области здравоохранения неизменно явJuIлось

поддержание достигнугого )фовня, то можно ли говорить о кбюdэюеmе ржвumuw (с.101 и
др.), о ((сuсmемно/чl поdхоdе к поuску u прuвлеченuю HoBbtx KadpoB, основанном на
повьluленuu квалuфuкацuа упсе рабоmаюuрrх спецuалuсmов> (с. ll7)? Тезис явно требует
более твердой аргумеIIтации. Разовые или точочные меры, дilко сложенные вместе, не
дают системно значимого резулътата - только конкретньй эффект тtlп{, где они проведены.
Системно значимый результат - это последовательн€uI, многолошшlI работа во всех иJIи в
большей части уездов, KoTopall привела бы к заметному упуIшению условий труда
модицинского персонала, стабильному росту кадров и соти ).'rреждений и т. п. Тем более,
что кадроваlI политика в медицине губернии охарактеризоваIIа автором очеЕь коротко: на
одном примере М. М. Содмана (с. 11З-114).

Часто (с. 53, 58, 111, 125) встречаются суждения по типу кВероятно, это связано с
'тем, что..,)) - TalM, где уместно было бы не предполагжь, а попытаться датъ более или
менее убедительное объяснение, опираJIсь на шервичные данные. Некоторые частные
выводы: об активной антизнахарской работе вологодских врачей через кГубернские
ведомости>> (с. 171), о дискуссиях в профессиональной и земской среде по поводу роли
фельдшерских п}ъктов (с. 72) ит. п. - не подкроплены ссьшками на источники.

Сказанное не MeHrIeT общего положительного впечатления от подготовленного Е. С.
Поздняковой исследовilния. В своей конфигурации оно выполнено на достойном наr{ном
уровне. Его материЕtJIы и выводы с достаточной полнотой отражены в автореферате, а
также апробированы в десяти наrIньIх публикациях, включtUI три статьи в журналах из
Перечня ВАК РФ.

Можно закJIюIIить, что диссертация Екатерины Сергеевны Поздняковой является
самостоятельной и внутренне цельной квалификационной работой, содержащей решение
конкретноЙ и практически значимоЙ науrноЙ задачи. Она соответствует критериям,
устitновленным пп. 9-11, lЗ-14 Положения о присуждении учеЕьD( стеIIеней (угвержлено
постановлением Правите.tьства РФ от 24 сентября 2013 г. J\b 842).

€катерина Сергеевна Позднякова заслуживает присуждения искомой уrеной степени
кандидата исторических наук по специч}JIьности 5.6.1 Отечественная история.

27 авryста 2026 r.

Официальный оппонент *
Всеволодов Антон Владимирович,
кандидат исторических наук,
доцент кафедры истории и философии
ФГБОУ ВО кЧереповецкий государственный университет>

область, г, Череповец,
пр., д. 8, ауд.9|2

51-80-61
12@yandexru

rю лLа1tаrrюсс

/h
Управлениi
персонала

йА ffiffi**{

а ф,,


