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Предисловие 
 

 

Имя Кащенко уже давно стало нарицательным, являясь уникальным 

брендом отечественной психиатрии. Однако до настоящего времени многие 

стороны его медицинской и общественной деятельности не получили 

достаточного освещения, а хрестоматийные оценки зачастую требуют 

критического анализа и уточнения. 

В книге представлен обширный материал, отражающий различные 

периоды жизни и деятельности П. П. Кащенко – учебу в Московском и 

Казанском университетах, профессиональное становление в Тверской 

колонии Бурашево, работу в Нижегородском губернском земстве, 

московской больнице им. Н. А. Алексеева, петербургской Сиворицкой 

больнице и, наконец, деятельность на посту первого руководителя советской 

психиатрии. 

Повествование о жизни и деятельности П. П. Кащенко естественным 

образом дополняется экскурсами в историю отечественной медицины и 

эволюции психиатрической помощи. Так, несомненный интерес 

представляют разделы, посвященные становлению и развитию 

психиатрического университетского и, в целом, медицинского образования, 

сопоставлению различных направлений развития психиатрической помощи 

дореволюционного периода – государственного и земского. 

Авторы вносят исправления в существующие биографии 

П. П. Кащенко, дополняют их новыми сведениями, а также предлагают 

пересмотреть многие сложившиеся представления, связанные с оценкой 

деятельности П. П. Кащенко. 

Так, по мнению авторов, биографы советского периода сильно 

преувеличивали степень участия П. П. Кащенко в революционном движении. 

Аргументированно показано, что Петр Петрович активно занимался 

политической деятельностью только в период студенческой молодости, а 

впоследствии, во многом пересмотрев прежние взгляды, полностью посвятил 

свою жизнь служению общественной медицине. 

По традиции, идущей со времен известного историка психиатрии 

Ю. В. Каннабиха, П. П. Кащенко относят к числу представителей т. н. 

московской школы психиатрии. Авторы считают такую точку зрения 

ошибочной, критически рассматривая при этом и известные проблемы во 

взаимоотношениях между психиатрами – учеными и практиками – 

петербургской и московской школ. 

Следствием тех же укоренившихся ошибочных взглядов авторы 

считают и сохранившуюся, со времен Ю. В. Каннабиха, недооценку 

петербургского периода жизни П. П. Кащенко, аргументировано доказывая, 

что именно в эти годы деятельность П. П. Кащенко отличалась наивысшей 

творческой зрелостью и принесла ему всероссийскую славу. 
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Большим достоинством книги является то, что анализ деятельности 

П. П. Кащенко и всего опыта дореволюционной, земской психиатрии дается 

в контексте процесса реформирования психиатрической помощи в России, 

идущего в течение двух последних десятилетий. Это делает монографию 

особенно актуальной. 

Обширный, интересный и во многом новый материал, изложенный 

хорошим литературным языком, богато иллюстрированный, безусловно, 

позволит книге занять достойное место в библиотеке истории отечественной 

психиатрии и привлечет внимание широкого круга читателей. 

 

 

Н. Г. Незнанов 

доктор медицинских наук, профессор 

директор научно-исследовательского 

психоневрологического института 

им. В. М. Бехтерева 
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Глава I.  Ейск – детство и юность 

 

 
Петр Петрович Кащенко родился 28 декабря 1858 года (9 января 1959 г. 

по новому стилю) в Тамбове. В ряде современных источников [7, 8, 11] 

местом его рождения называется город Ейск, но эта ошибка, вероятно, 

связана с тем, что в Тамбове семья Кащенко проживала непродолжительное 

время, а детство и юность будущего знаменитого психиатра прошли в Ейске. 

Предки Петра Петровича числили себя потомками запорожских 

казаков, многие их них служили в казачьих войсках. Его дед – Федор 

Кащенко был конотопским мещанином [27], но казачью службу нес брат 

деда – Яков. 

Отец – Петр Федорович Кащенко – 

учился в Санкт-Петербургской духовной 

семинарии, где получил свидетельство о 

среднем образовании, а в 1848 году по 

настоянию дяди Якова поступил в Санкт-

Петербургскую Медико-хирургическую 

академию, где  обучался за казенный 

счет. В 1855 году, получив диплом 

лекаря, П. Ф. Кащенко был направлен на 

службу в военное ведомство. 

В биографиях Кащенко 

указывается, что он родился в семье 

«военного лекаря», отчего может 

сложиться впечатление, что речь идет о 

семье весьма скромной и небогатого 

достатка. На самом деле это не так. 

П. Ф. Кащенко после окончания 

академии начал службу младшим 

лекарем в драгунском полку великого князя Николая Николаевича, затем 

были различные военные госпитали – Ораниенбаумский, Перекопский, 

Екатеринославский, Петр Федорович находился в составе действующей 

армии – в годы Крымской войны (1853-1856) и покорения Западного Кавказа 

(1861-1864). Побывал и в заграничном походе в Румынии (1853). 

С 1873 года П. Ф. Кащенко служил старшим врачом в 73 пехотном 

Крымском полку великого князя Александра Николаевича. К этому времени, 

благодаря усердию, он дослужился до коллежского советника, гражданского 

чина 6-го класса, что, по табелю о рангах, соответствовало военному чину 

полковника. Был награжден орденами Святой Анны 3 степени, Станислава 2 

степени, Станислава 3 степени, крестом «За службу на Кавказе»,  бронзовой 

медалью «В память Восточной (Крымской) войны 1853-1856 гг.», серебряной 

медалью «За покорение Западного Кавказа». Его жалование составляло 

 

П. Ф. Кащенко 
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1 300 рублей в год [90]. Карьера развивалась весьма успешно, он был 

состоятельным человеком. 

В 1957 году П. Ф. Кащенко женился 

на дочери коллежского асессора 

Александре Павловне Черниковой, которая 

родила ему восьмерых детей – Петра 

(1858), Марию (1861), Александру (1863), 

Ольгу (1866), Бориса (1867), Всеволода 

(1870), Сергея (1871), Владимира (1873). 

Семья была дружной. Набожная мать 

приучала детей к честности и 

справедливости, отец – к трудолюбию. 

Первенец – Петр – родился в 

Тамбове, где в то время служил Петр 

Федорович. Некоторое время спустя семья 

переехала во  Владимир, затем в Пензу, в а 

1963 году – в Ейск, который и стал малой 

родиной П. П. Кащенко. 

История Ейска началась совсем 

незадолго до описываемых событий. Еще в 

70-х годах 18 столетия на месте современного города крымский хан Шагин-

Гирей думал  построить вторую столицу своего ханства, однако эти планы 

были похоронены в 1873 году, после присоединения к России Крыма, Тамани 

и Правобережной Украины. В 1848 году по инициативе атамана 

Черноморского войска Г. Рашпиля и при поддержке кавказского наместника 

М. С. Воронцова был основан город у Ейской косы, ставший азовским 

портом, через который велись торговые, в том числе, экспортные операции  

южных регионов России. 

 

Новый город сильно пострадал 

в годы Крымской войны от 

непрекращающихся обстрелов 

английской эскадры, хозяйничавшей 

в Азовском море; в 1856 г. 

значительная часть домов сгорела во 

время атаки вражеского десанта. 

После окончания войны город 

быстро развивался благодаря 

привилегиям, данным специальным 

указом Николая I. Население росло, 

причем, значительную часть горожан составляли мещане, ремесленники и 

купцы, что, кстати, отличало Ейск от других городов Кубани. 

Кубанская, казачья тема является весьма важной в жизни героя нашего 

повествования и поэтому требует быть затронутой особо. 

 

А. П. Кащенко (Черникова) 

 

Ейский порт. 1907 год 



 8 

Территория Кубани 

заселялась черноморскими и 

донскими казаками, а также 

государственными крестьянами, 

которых зачисляли в войско. В 

казаках, представителях военно-

служилого сословия, жил дух 

бунтарской вольницы 

Запорожской Сечи и Дона.  

Кубанское казачье войско со 

столицей в Екатеринодаре 

включало 7 отделений (в том 

числе, Ейское), 278 станиц и 32 хутора. Начальник области одновременно 

являлся и наказным атаманом Кубанского казачьего войска. В 1960 году 

была образована Кубанская область, позже разделившаяся на 5 уездов; одним 

из уездных центров в 1869 году стал город Ейск. 

Экономическим успехам кубанских казаков во многом способствовала 

политика войскового начальства, взявшего курс на просвещение и развитие 

образования.  

При этом надо заметить, что в образовании и воспитании кубанцев 

огромную роль играла традиционная казачья культура, связанная со 

своеобразной системой ценностей, 

обычаями, обрядами, верованиями, 

военно-профессиональными 

знаниями, одеждой, пищей и т. д. 

Традиционная культура 

формировалась из двух 

взаимосвязанных и во многом 

перекрывавших друг друга, но, 

вместе с тем, достаточно 

самостоятельных миров – военного и 

гражданского [29]. 

Одним из наиболее известных 

образовательных заведений области была Кубанская войсковая гимназия, в 

которой П. Ф. Кащенко, служивший в  73-м Крымском полку, периодически 

исполнял лекарские обязанности. Туда в 1867 году и поступает Петр 

Кащенко. 

Кубанская войсковая гимназия, основанная в 1820 году в 

Екатеринодаре, в 1860 году была перемещена в Ейск, так как в столице 

области не было достаточных помещений «для роста». В Ейске же, наоборот, 

для гимназии было построено огромное по тем временам и интересное в 

архитектурном отношении здание в два этажа (войсковой архитектор 

В. А. Филиппов). 

Гимназия предназначалась для детей войскового сословия, но при ней 

были специальные классы, где могли учиться выдержавшие экзамен и 

 

Первый паровоз Ейской железной дороги 

 

Железнодорожный  вокзал 
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имеющие возможность платить за учебу дети граждан, к казакам не 

принадлежавшим. Это было крупное учебное заведение. Костяк 

преподавательского коллектива (22 учителя) составляли, в основном, 

выпускники Харьковского университета. В гимназии обучались 63 коштных 

воспитанника, 162 вольноприходящих и 22 своекоштных, а, кроме того, 

48 учеников из Екатеринодара. 

Любопытное воспоминание о ейской гимназии оставил В. В. Скидан, 

учившийся в ней  примерно в те же годы, что и П. Кащенко, а впоследствии 

ставший министром просвещения в Кубанском краевом правительстве: 

«Старшие ученики нашей гимназии мало учились, почти ничего не читали, 

резвились вечером и ночью на бульваре и в городском саду, по субботам 

(чаще всего) выпивали (пили водку, «сантуринское», «донское»), играли в 

карты и компанией посещали дом с девицами, где не редко встречались со 

своим преподавателем» [53]. 

 

Трудно сказать, насколько это 

забавная картинка отражает реальную 

жизнь ейских гимназистов того 

времени. Надо помнить, что  ряд 

воспитанников гимназии в будущем 

стали широко известными людьми: 

генерал-майор П. И. Кукунько, деятель 

Кубанского «белого» правительства, 

умерший в эмиграции; К. Л. Бардаж, 

казачий офицер, депутат 

Государственной Думы всех четырех созывов, впоследствии – комиссар 

Временного правительства на Кубани. 

Ейск вовсе не был заштатным захолустьем. Здесь жили известные 

украинские поэты Иван Подушка и Василь Мова. В Ейске начинал свою 

литературную деятельность известный в будущем казачий историограф 

П. П. Короленко. 

Что касается Петра Кащенко, то вряд ли он мог в полной мере оценить 

прелести школярской жизни. В 1874 году в возрасте 42 лет внезапно умирает 

отец, и Александра Павловна остается с 8 детьми, старшему из которых 

Петру было 15 лет, а младшему Владимиру всего год. Еще недавно 

процветавшая семья оказалась в трудном материальном положении, и на 

плечи Петра легли обязанности старшего мужчины в доме, забота о младших 

братьях и сестрах. 

В гимназии учился Петр легко, отдавая предпочтение истории, логике 

и математике. Его страстью  была музыка. С детства отличавшийся хорошим 

музыкальным слухом, он с удовольствием пел украинские песни, играл на 

«малороссийских» народных инструментах. Позже, став известным врачом, 

он создавал музыкальные коллективы в учреждениях, в которых работал, сам 

сочинял и исполнял музыку. 

 

Ейская войсковая гимназия 
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Он рано познакомился с медицинской литературой, которая была у 

отца, а в  старших классах круг его чтения пополнился книгами т. н. 

демократических авторов (А. И. Герцен, Д. И. Писарев, Н. Г. Чернышевский, 

И. А. Добролюбов и т. д.),  числившихся в категории запрещенных [27]. Надо 

заметить, что Ейск был местом, где очень активно действовали народники, 

облюбовав для своей пропаганды  Кубанскую войсковую гимназию. Был 

основан народнический кружок из числа учащихся, создана подпольная  

библиотека из запрещенных книг. В эту сеть были вовлечены учащиеся 

старших классов, студенты, высланные под надзор полиции, мелкие 

чиновники, купеческие сынки. К ним из Ростова-на-Дону часто приезжали 

видные народники – П. Осинский, Л. Гартман, Н. Мощенко. Уроженец 

местного села, сын священника М. Попов стал одним из создателей «Земли и 

Воли», членом «Черного передела»; он также имел свою агентуру в Ейске. 

Воспитанник гимназии, сын ейского полицмейстера Н. А. Рудевич был 

соредактором газеты «Социалист», членом террористической фракции 

«Народной воли». 

Сведения о какой-либо вовлеченности Петра Кащенко в народнические 

кружки отсутствуют, тем более, что «Народная воля» широко развернула 

свою деятельность уже в 1878 году, через 2 года после отъезда Кащенко из 

Ейска. Как бы то ни было, свободолюбивый дух казачества в парадоксальном 

сочетании с революционным агитпропом на всю оставшуюся жизнь 

определили независимый характер Кащенко и его симпатии к 

социалистическому движению, многие деятели которого были в числе его 

друзей и знакомых. 

Сделавший свой профессиональный выбор, вероятно, под влиянием 

отца, Петр Кащенко в 1876 году после окончания гимназии поступил на 

медицинский факультет Киевского университета. Мать выхлопотала для него 

стипендию Кавказского учебного округа, но так как эта стипендия 

выплачивалась Московским университетом, Петр, даже не приступив к 

занятиям в Киеве, переводится на медицинский факультет Московского 

университета и отправляется в первопрестольную. 
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Глава II. В Московском университете 

 

 
С момента открытия Московского университета в 1775 году его 

медицинский факультет был одним из трех главных, основанных по плану 

М. В. Ломоносова. 

К началу 1840-х годов факультет готовил и ежегодно выпускал от 80 до 

100 врачей, но уровень и качество их подготовки уступало аналогичным 

показателям западных медицинских школ. Исправлению такого положения 

дел способствовала крупномасштабная реформа высшего медицинского 

образования, в ходе которой был разработан и внедрен первый единый 

отечественный стандарт врачебного образования. Новый учебный план 

включал 3 этапа подготовки и, соответственно, 3 типа клиник –  

пропедевческие, факультетские, госпитальные. Московский опыт был 

распространен на всю страну после введения в действие нового 

общероссийского университетского устава 1863 года (такая модель до сих 

пор сохраняется в системе отечественного медицинского образования). 

 

Дальнейшее развитие медицинского 

факультета в целом и клинического 

преподавания в частности связано с именем 

Г. А. Захарьина, которому принадлежит 

заслуга окончательного формирования 

идеологии 3-х-этапного клинического 

преподавания, что позволило 

университетам обеспечить подготовку 

земских врачей. Г. А. Захарьин был первым 

из российских профессоров-медиков, кто 

включал в сферу профессиональной подготовки вопросы врачебной этики, 

уважения к своей профессии и самоуважения, достижения той степени 

внутренней свободы и независимости, которая позволяет оказывать 

медицинскую помощь, невзирая на внешние обстоятельства.  

 

Когда, по словам другого 

университетского профессора 

В. Ф. Снегирева, «… на присутствие 

врача смотрелось скорее как на 

обстановку, чем на насущную 

необходимость, … врачи стояли у 

притолоки, не смея сесть…, их иногда 

допускали и иногда терпели, но на 

труд, советы и время которых смотрели 

легко и необязательно», Г. А. Захарьин 

говорил с кафедры: «Врач должен быть 

 

Московский университет.  

Главное здание 

 

Московский университет.  

Аудитория фармации 
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независимым не только как поэт, как художник, но выше этого, как деятель, 

которому доверяют самое дорогое – здоровье и жизнь!» [85] (правда, сам 

Г. А. Захарьин порицался современниками за некоторое высокомерие к 

пациентам и пристрастие к высоким гонорарам за частную практику). 

 

При деятельном участии Захарьина на 

медицинском факультете создаются первые 

специализированные клиники – детская; 

нервных болезней; гинекологическая; общей 

диагностики и терапии; палаты для больных 

«накожными болезнями», отделение 

«болезней мочевых и половых органов». 

В результате, к началу 1880-х годов, 

когда в университет поступил П. Кащенко, 

медицинский факультет накопил 

значительный интеллектуальный и кадровый потенциал. Среди 

факультетских преподавателей были многие корифеи отечественной 

медицины – терапевты Г. А. Захарьин, М. П. Черинов, А. А. Остроумов, 

хирурги В. А. Басов и Н. В. Склифоссовский, акушер-гинеколог 

В. Ф. Снегирев, педиатр Н. А. Тольский, анатом Д. Н. Зернов, гистолог 

А. И. Бабухин, патофизиолог А. Б. Фохт, физиолог Ф. П. Шереметьевский и 

др. Что касается психиатрии, то Московский университет в этом отношении 

сильно отставал от Санкт-Петербургского и Казанского, где уже имелись 

свои психиатрические клиники, и велось хорошо поставленное образование. 

Организация кафедр в университетах и других высших учебных 

заведениях является одним из важных показателей становления 

отечественной психиатрии. 

Приоритет в этом отношении, 

безусловно, принадлежал Санкт-

Петербургу. Уже с 1820-х годов в 

Медико-хирургической академии 

осуществлялось чтение судебной 

психиатрии в курсе судебной 

медицины, в печати появились первые 

научные психиатрические работы; 

функционировало отделение для 

душевнобольных при 2-м Военно-

сухопутном госпитале. В 1842 г. 

психиатрия была выделена в качестве отдельной самостоятельной 

дисциплины, первым преподавателем которой был О. И. Мяновский. 

В 1857 г., в соответствии с Императорским указом, была создана 

первая в России кафедра нервных и душевных болезней, которую возглавил 

И. М. Балинский (1827-1902), а в 1859 г. открылась созданная по его проекту 

первая в Европе специальная кафедральная клиника душевных болезней (в то 

время клинической базой всех европейских университетов являлись 

 

Московский университет.  

Библиотека 

 

Московский университет.  

Клиника нервных болезней 
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ближайшие психиатрические больницы,  а самостоятельные кафедральные 

клиники стали появляться в Европе лишь в конце XIX века). 

 

Сам И. М. Балинский, создав все 

необходимые условия для развития 

отечественной психиатрической науки, 

фундаментальных научных трудов не 

оставил. Однако деятельность 

возглавляемой им кафедры наметила 

развитие основных направлений в 

области душевных болезней – таких, как 

клиническая, детская психиатрия; 

диагностика психических расстройств, в 

том числе лабораторная; судебная 

психиатрия; организация 

психиатрической помощи; клиническая неврология; анатомия и физиология 

центральной нервной системы. И. М. Балинский и его преемник 

И. П. Мержеевский являются основателями петербургской  психиатрической 

школы, к которой следует отнести многих отечественных психиатров, 

проходивших переподготовку и усовершенствование на кафедре, а затем 

возглавивших кафедры психиатрии в других городах: В. М. Бехтерева – в 

Казани, затем Санкт-Петербурге; И. А. Сикорского – в Киеве; К. М. Попова – 

в Варшаве;  Я. А. Анфимова – в Томске, затем Харькове. 

 

В 1965 г. кафедра психиатрии 

открылась в Казанском университете. Её 

руководителем,  как и директором 

открытой в 1869 г. окружной 

психиатрической лечебницы был 

А. У. Фрезе; он же – автор первого 

русского учебника по психиатрии. В 

Харькове с 1877 г. началось 

обязательное преподавание психиатрии; 

кафедрой нервных и душевных болезней 

заведовал приват-доцент 

П. И. Ковалевский. Там же начал 

выходить первый русский психиатрический журнал «Архив психиатрии, 

неврологии  и судебной психопатологии». В Дерптском университете 

профессором психиатрии и невропатологии был Эмминггауз, затем его 

сменил Э. Крепелин. 

Создание кафедр психиатрии, т. е. университетской психиатрии, имело 

значение не только для  подготовки врачей психиатров и преподавателей все 

расширяющейся сети высших медицинских учебных заведений. Оно сыграло 

важную роль и в улучшении организации психиатрической помощи, которая 

с 1864 года переживала период реорганизации и обновления. Кафедры 

 

Московский университет.  

Общежитие для студентов 
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Клиника начала 19 века 
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психиатрии оказывали действенную помощь земствам в разработке проектов 

строительства психиатрических больниц, консультациями по созданию их 

внутреннего режима и т. д. Вопросы тактики психиатрического 

обслуживания (на кого ориентироваться – на недавно заболевших или  

хронические контингенты больных, как строить психиатрические 

учреждения, каковой должны быть их структура, как организовать учет, как 

предупредить рецидивы болезни, накопление «хроников» в населении и т. д.) 

стали предметом исследования как ведущих специалистов - представителей 

«университетской психиатрии», так и самих психиатров-земцев. 

 

В Московском университете в 1863 году 

невропатология и психиатрия были впервые 

выделены из курса частной патологии и терапии 

в отдельный курс, который с 1869 г. стал читать 

доцент Алексей Яковлевич Кожевников (1836-

1902), в будущем – выдающийся ученый, 

основатель московской неврологической школы. 

Лекции проходили в клинике нервных болезней 

на Страстном бульваре, а в Ново-

Екатерининской (госпитальной терапевтической) 

больнице было выделено 26 коек для нервно-

психических пациентов. Психиатрия 

преподавалась чисто теоретически, и лишь 

случайное появление в клинике больного с 

психозом давало возможность прочесть 

небольшую клиническую лекцию по душевным 

болезням [41]. 

 

На кафедре философии М. М. Троицкий 

знакомил студентов с лучшими достижениями 

западно-европейской психологии (он был 

организатором и первым председателем 

Московского психологического общества). 

Проблемы психики, душевных явлений 

рассматривались в лекциях и публикациях 

психологов-идеалистов Л. Н. Лопатина, братьев 

Е. Н. и С. Н. Трубецких.  

Практически во всех работах о лидере 

московской психиатрической школы Сергее 

Сергеевиче Корсакове (1854-1900) в числе его 

учеников называют П. П. Кащенко (публикациям 

этим несть числа и приводить их все нет ни 

возможности, ни смысла). Отметим, что и в 

 

Лекция А. Я. Кожевникова 

 

А. Я. Кожевников 
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литературе о Кащенко авторы, причисляющие его к московской школе, вслед 

за Ю. В. Каннабихом [41], не забывают упомянуть и учителя – 

С. С. Корсакова [7, 109]. 

Это явное недоразумение.  

Петр Петрович и Сергей Сергеевич, действительно, были знакомы, 

соприкасались по многим профессиональным вопросам и придерживались 

схожих взглядов, но все это было гораздо позже, когда Кащенко был уже 

сложившимся психиатром. А что касается студенческого периода его жизни, 

то нет никаких данных о том, что он в это время общался с С. С. Корсаковым 

или проявлял какой-либо интерес к психиатрии. Психиатрическая клиника 

при медицинском факультете Московского университета была открыта лишь 

в 1887 году, во время первого съезда отечественных психиатров, на котором 

врач П. П. Кащенко присутствовал в составе делегации от Бурашевской 

колонии (а приват-доцент С. С. Корсаков стал читать лекции и вести 

практические занятия по психиатрии еще позже – в 1888 году).  

 

Судя по оценкам, с которыми он закончил 

IV курс, студент Петр Кащенко учился  успешно: 

оперативная хирургия, гинекология, судебная 

медицина, медицинская полиция, клиника 

детских болезней, терапевтическая факультетская 

клиника, офтальмология, учение о нервных и 

душевных болезнях – «отлично»; урология и 

хирургическая факультетская клиника – 

«хорошо» [27]. 

Помимо занятий в университете, он давал 

частные уроки в нескольких семьях, зарабатывая 

на жизнь. 

Но если в отношении успеваемости студент 

Кащенко нареканий не имел, то к его поведению 

и общественной деятельности у ректората 

претензий было много, и это, в конце концов, 

послужило причиной его отчисления из Московского университета. 

То было время послереформенного оживления общественной жизни, 

когда широкое распространение получили всякого рода «демократические» и 

«революционные» идеи. Университеты были центрами брожения, 

оппозиционности и фронды. В них создавались всевозможные кружки и 

общества, гуляла «запрещенная литература», вели свою пропаганду 

народники и социалисты. «Бунтарство» несколько спало во время русско-

турецкой войны 1877-1878 гг., уступив общему патриотическому порыву; 

многие студенты добровольцами уезжали на театр военных действий. Однако 

затем протестные настроения среди студенчества – по поводу и без повода –

вновь усилились, и П. Кащенко со своими друзьями оказался в центре этих 

событий. 

 

С. С. Корсаков 
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Внутренняя жизнь университетов регламентировалась достаточно 

либеральным послереформенным уставом 1863 года, дававшим высшим 

учебным заведениям определенную автономию. Но при этом,  исключалось 

любое занятие студентов общественно - политической деятельностью. 

Поступая в университет, юноши и девушки давали расписку в том, что будут 

следовать установленным правилам и соблюдать устав. Такую расписку в 

октябре 1876 года дал в ректорате и первокурсник П. Кащенко, но, как и 

многие другие, обязательства свои выполнять не собирался. 

Кто в тот период входил в круг его ближайшего окружения? Это были 

активисты  «демократического», «революционного» студенчества – 

В. С. Лебедев, В. С. Мартынов, С. Я. Елпатьевский, П. П. Викторов. 

Лебедев и Мартынов впоследствии стали земскими врачами, но 

одновременно были членами исполнительного комитета партии «Народная 

Воля». В жизни П. Кащенко заметную роль сыграли Викторов и 

Елпатьевский, о которых следует сказать особо. 
 

Сергей Яковлевич Елпатьевский  
(1854-1933)  
Врач, писатель, общественный деятель; один из основателей партии народных 

социалистов, член её ЦК, входил в редколлегию журнала «Русское богатство». Обучался в 

Московском университете в 1872-1976 гг. В 1882 году был арестован и сослан в Сибирь, 

позже жил в Нижнем Новгороде, в Ялте. В 1894 году во время пребывания за границей 

останавливался в Париже у находившегося там П. П. Кащенко. В 1905 г. на бурном 

Пироговском съезде был избран председателем. После революции работал врачом 

Кремлевской больницы, недолгое время был в эмиграции. Автор мемуаров о 

революционном народничестве, многих очерков и рассказов. 

 

Петр Петрович Викторов  
(1853-?) 
После окончания Симбирской гимназии учился в 

Медико-хирургической академии, а затем перешел на 

медицинский факультет Московского университета. Принимал 

деятельное участие в московских революционных кружках,  был 

корреспондентом журнала «Земля и Воля». В 1879 г. был сослан 

в Вятскую губернию, затем продолжил учебу. В 1881 г. был 

повторно отчислен из университета и сослан в Самарскую 

губернию, затем – в Восточную Сибирь. В 1884 г. вместе с 

П. Кащенко продолжил учебу в Казанском университете, 

который и окончил. Впоследствии – известный московский 

психиатр, профессор, автор книги «Учение о личности как 

нервно-психическом организме» (1887) и  работ по евгенике. 

 

П. П. Викторов оставил интересные воспоминания о студенте 

П. Кащенко, с которым они встретились в 1876 году в нелегальной читальне 

для студентов, организованной Викторовым и Лебедевым на квартире в 

Большом Козицком переулке: «Вот в этой-то читальне я и познакомился с 

П. П. Кащенко…  Как сейчас помню, это было под  вечер уже осенью, когда 

мы впервые пожали друг другу руку, причем вошедший молодой человек 
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назвал свою фамилию. Это был совсем еще юноша … неяркий блондин, 

высокий и стройный, с красивым лицом и прекрасной, горделиво 

приподнятой головой, обрамленной густой шевелюрой, как орел. Для своих 

19-20 лет (а на самом деле ему было 18 лет…) он показался  мне достаточно 

развитым и начитанным и был не чужд научных стремлений. Но, что в 

особенности мне бросилось в глаза в моем новом знакомом, это та 

сдержанность и тактичность, с которой он беседовал, что позволяло ему,  с 

одной стороны, не обнаруживать своих незнаний там, где действительно 

чего-либо не знаешь, с другой стороны, незаметно поучаться от  другого, не 

подавая виду. Эта черта со временем развилась у него в другую родственную 

ей,  благодаря которой, занимая в спорах известную позицию, он давал 

противнику своей сдержанностью известный простор, а когда тот достаточно 

сбивался с пути, неожиданно запирал ему выход. Это была своего  рода 

диалектическая стратегия, в которой он сделался впоследствии великим 

мастером» [27]. 

Революционная романтика затянула Петра Кащенко. 

В 1876 г. он вместе с Елпатьевским, Викторовым, Лебедевым и 

Мартыновым участвует в организации студенческого кружка; они собирают 

средства для политзаключенных, распространяют нелегальную литературу 

народнического толка. В 1878 году П. Кащенко – среди ораторов на 

студенческих сходках, проходивших после «Охотнорядческой истории» (В 

Охотном ряду произошли столкновения между черносотенцами и 

студентами, устроившими встречу своих киевских коллег,  отправлявшихся 

через Москву в политическую ссылку). Члены кружка встречаются с  

известными народниками – А. Ф. Михайловым,  Н. А. Морозовым. 

5 марта 1879 г. в Москве в гостинице «Мильгрен» был найден убитым 

Н. В. Рейнштейн, член «Северного союза русских рабочих», бывший тайным 

агентом III отделения. На теле была найдена записка, гласившая: «Николай 

Васильевич Рейнштейн, изменник, шпион, осужден и казнен русскими 

социалистами- революционерами; смерть иудам-предателям!» Полиция в 

поисках убийц начала дознание. Был арестован и П. Кащенко, но так как при 

обыске у него не было найдено ничего компрометирующего,  кроме 

фотографических карточек с портретами Чернышевского и Пугачева, дело 

было прекращено. Однако с этих пор за Кащенко был установлен 

полицейский надзор. П. Викторов был сослан на один год в Вологодскую 

губернию, и кружок медиков распался. 

В связи с продолжавшимися  студенческими брожениями, в 1879 году 

был принят новый университетский устав, целью которого было 

переключить внимание студентов с политической на учебную жизнь: 

запрещались любые коллективные действия студентов – сходки, сборища, 

публичные чтения и речи. Меры были жесткими, но  нельзя в них видеть 

только полицейско-репрессивную сторону, как это делали авторы советского 

периода [27, 95]: задачей университета было, в первую очередь, готовить 

образованных людей, а не политических вожаков. К сожалению, П. Кащенко 

оставался в числе тех, кто продолжал заниматься деятельностью не учебной,  
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а общественной. В декабре  1879 года он был одним из тех, кто пытался 

организовать очередной политический протест – по поводу исключения из 

университета студентов, участвовавших в беспорядках. 

Подходил к концу последний год учебы.  В январе 1881 г. Петр 

Кащенко, воспользовавшись отменой запрета на браки, женился на 

В. А. Горенкиной. Весной он сдал все зачеты и стал готовиться к выпускным 

экзаменам. Однако последовавшие за этим события круто изменили его 

жизнь. 

В марте 1881 года в Петербурге террористы-народовольцы совершили 

убийство царя-«освободителя» Александра II. Студенты юридического 

факультета начали сбор денег на  венок царю. Выступившие против этого 

студенты-медики  провели сходку, которая, фактически, превратилась в 

антиправительственный митинг. Председательствовавший на сходке 

П. Кащенко и другие ораторы осудили и убитого царя, и тех, кто собирал 

деньги ему на венок. Ночью Кащенко был задержан, но на следующий день 

отпущен до окончательного решения ректоратом вопроса о его 

ответственности. 

Спустя две недели в физической аудитории университета на защите 

докторской диссертации И. И. Иванюкова, посвященной вопросам 

политической экономии, вернувшийся из  ссылки друг Кащенко П. Викторов 

выступил с программной речью, в которой, ссылаясь на К. Маркса, 

обосновал необходимость насильственного свержения существующего строя. 

Викторов был лишен слова, а Кащенко тут же организовал массовую сходку, 

на которой был выражен протест председательствовавшему  на защите 

профессору В. А. Легонину. 

Этот научный диспут, считавшийся первым открытым революционно-

марксистским выступлением в России [14], имел для многих его участников 

самые серьезные последствия. 15 студентов были преданы университетскому 

суду. П. Викторов был выслан в Ставрополь-Самарский, а П. Кащенко, 

согласно решению университетского суда от 9 апреля 1881 года, был 

отчислен из университета без права продолжения учебы в течение двух лет и 

сослан под гласный надзор полиции в Ставрополь-Кавказский по месту 

проживания его семьи. 

 

В качестве послесловия к этой странице жизни П. П. Кащенко можно 

добавить следующее. 

Участие в различных движениях, демократической фронде было 

частью университетской жизни того времени. Но надо сказать, что далеко не 

все студенты безоглядно отдавались «революционному» водовороту. Те, для 

кого главным было получение образования и профессии, сторонились 

митинговой суматохи, безостановочных «протестов», «заявлений», 

«выражения мнений» и т. п. Учившийся на медицинском факультете 

Г. И. Россолимо, в будущем известный профессор-невропатолог, вспоминая 

события 1880/81 учебного года, предшествовавшие и последовавшие за 

убийством Александра II, несколько иронически писал о «вихре, 
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выдвинувшем на вершину волны Омарева, Стыранкевича, Кащенко и 

других», в то время,  как «остальные тысячи студентов нашего университета 

слились в бушевавшую массу», затерялись в тени [91]. И среди этих, других, 

были будущие прекрасные врачи, ученые, общественные деятели. 

Например, сокурсником Кащенко был Н. Н. Баженов (1857-1923) 

сторонившийся «политики» и все время отдававший учебе, что позволило 

ему в том же 1881 году окончить университет с золотой медалью и не 

помешало в будущем стать одним из самых авторитетных и почитаемых 

деятелей земской психиатрии. 

 

Другой показательный пример – 

А. П. Чехов, который учился тогда на II курсе. 

Будущий писатель-гуманист, по признанию 

друга Кащенко С. Я. Елпатьевского, относился 

к политике «равнодушно, пренебрежительно, 

даже можно сказать – немножко брезгливо. Он 

не любил заостренных политических людей, 

редко бывал в домах, где мог встретить их, 

услышать интеллигентские споры о политике». 

Говоря о беспорядках в Санкт-Петербургском 

университете, замечал, что «эти бунтующие 

студенты завтра станут прокурорами по 

политическим делам» [38]. 

В то время, когда «прогрессивные» 

студенты митинговали, протестовали и 

обличали, Чехов на 3-м курсе уже занимался 

медицинской практикой в Воскресенской 

больнице, проводя там время  с утра и до вечера [110]. В Московском 

университете долгое время хранилась, переданная затем в Литературный 

архив, история болезни, написанная Чеховым – студентом 5-го курса, 

представленная в свое время, в качестве зачетной работы, А. Я. Кожевникову 

(анализировавший ее профессор Г. И. Россолимо заключил, что Чехов 

проявил себя как незаурядный студент и будущий цельный, толковый и 

дельный врач) [95]. На последнем курсе А. П. Чехов разрабатывает 

собственную тему «Врачебное дело в России», проводит исследовательскую 

работу, собирает солидную библиографию. 

В 1884 году в журнале «Русская старина» печатались посмертно 

записки Н. И. Пирогова. В связи с этим молодой Чехов писал Лейкину: «Как 

зовут редактора «Русской старины» Семеевского? Пропагандирую среди 

врачей послать ему коллективное письмо с просьбой напечатать отдельным 

изданием записки Пирогова» [95]. А в это время молодые «бунтари» писали 

совсем другие коллективные письма. 

Сколько было в общественном демократическом движении 

позапрошлого века  благородных порывов, а сколько опьяняющей отравы 

«бесов» Достоевского – измерить трудно. Массовые студенческие волнения 
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1880-1890-х годов были лишь предвестниками грядущих общественно-

политических и социальных потрясений. В 1911 году медицинский 

факультет Московского университета  потерял более половины своего 

профессорско-преподавательского состава, покинувшего университет в знак 

протеста против политики и отдельных распоряжений органов 

государственной власти. 

А затем, когда столь горячо проклинаемая «передовой» 

интеллигенцией монархия рухнула, для медицины (и университетской и 

практической), наступили тяжелые времена. Медицинские факультеты всех 

университетов были объединены в «особую ударную группу», а их 

деятельность была подчинена военкомам (!). Одновременно, в соответствии с 

постановлениями Наркомпросса, были отменены вступительные экзамены, и 

начался прием в университеты молодежи, не имевшей даже полного  

начального образования; запрещено было  проведение этапных экзаменов в 

течении первых лет обучения. Многие врачи и профессора стали жертвами 

«революционных эксцессов» и последовавших затем  масштабных 

политических репрессий (увы, А. П. Чехов оказался прав: многие вчерашние 

«демократы» стали «прокурорами по политическим делам»). К этому 

добавились разруха, голод, эпидемии и катастрофическое безденежье. 

Вся вторая половина 1920-х годов прошла под знаком непрерывных и 

крайне неудачных попыток реформирования учебного процесса с целью 

переориентации системы высшего медицинского  образования на подготовку 

«врачей-общественников» и «врачей-организаторов широких 

оздоровительных мероприятий». Все это, как и попытки «усиления 

профилактической компоненты», кончилось уничтожением традиций, 

падением качества подготовки специалистов [85]. 

В относительно нормальное русло система высшего медицинского 

образования вернулась лишь к началу 1940-х годов. Что же касается 

демократических университетских традиций, которые так искренне и 

страстно отстаивали московские студенты в «мрачные» времена 

самодержавия, то революция, которой они молились, эти самые традиции 

похоронила окончательно. 
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Глава III. Ставрополь-Кавказский 

 

 
Как уже было сказано, за три месяца до ссылки в Ставрополь-

Кавказский Петр Кащенко женился на дочери коллежского секретаря 

В. А. Горенкиной. Воспитанная в небогатой дворянской семьей, Вера 

Александровна была дамой строгой, порой несколько чопорной; говорят, её 

никогда не  видели в «неприбранном виде» даже члены семьи. Она 

принимала деятельное участие в делах мужа и всегда была его верной 

спутницей жизни, последовав за ним и в ссылку, продлившуюся почти три 

года. 

В Ставрополе квартируется 73-й Крымский полк, в котором  в свое 

время служил П. Ф. Кащенко. Сюда же переехала из Ейска вся семья – 

Александра Павловна с детьми. 

В советский период было  принято описывать этот период жизни 

Кащенко в драматических тонах – как бедственное прозябание в глухой 

провинции под неусыпным полицейским надзором. На самом деле, это не 

совсем так. 

В 1880-е годы Ставрополь был губернским городом, центром 

просвещения и духовной жизни Северного Кавказа. Построенный в XVIII 

веке как крепость для защиты южных границ и развития экономических 

связей с кавказскими народами, Ставрополь  традиционно был и местом 

ссылки многих  известных людей, оказавших влияние на его историю и 

культуру. Достаточно вспомнить М. Ю. Лермонтова, декабристов – 

А. А. Бестужева-Марлинского, А. И. Одоевского, А. Е. Розена, 

М. А. Назимова, Н. И. Люрера, В. Н. Лихарева. Немало бывших гвардейских 

офицеров из Санкт-Петербурга и Москвы стали  горожанами: сосланные за 

различные проступки на Кавказ, часто разжалованные в солдаты, они затем 

снова получали офицерский чин, но без права возвращения в столицы. Город 

посещали многие известные люди, в числе которых - А. В. Суворов, 

А. С. Грибоедов, А. С. Пушкин, Н. Н. Раевский, Н. И. Пирогов. 

В Ставрополе были открыты первые на Кавказе – классическая 

мужская гимназия, женская гимназия, русский театр. Существовали научные  

общества и кружки, статистические комитеты. Выходили периодические 

издания (главной газетой были «Ставропольские губернские ведомости»). В 

целях улучшения просвещения было создано «Общество для содействия 

распространению народного образования», а для  развития искусства – 

«Кружок любителей изящных искусств» и отделение Русского музыкального 

общества. В многочисленных школах, гимназиях, училищах  обучались 

русские, украинцы и дети кавказцев. Было открыто Армянское училище. В 

Ставрополе получили образование такие деятели культуры, как Коста 

Хетагуров и Адиль-Гирей Кешев. 

С образованием Кубанской и Терской областей и окончанием 

Кавказкой войны военно-политическое и экономическое значение 
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Ставрополя начинает снижаться, чему содействовало и строительство 

Ростовско-Владикавказской железной дороги, оставившей город далеко в 

стороне от магистрали. Но Ставрополь по-прежнему был  культурным 

центром, проживание в котором делали приятным красоты окружающей 

природы и хороший климат. 

Поэтому ссылка в этот богатый и культурный край отнюдь не кажется 

наказанием суровым. Глухой провинцией Ставрополь мог показаться только 

вчерашнему московскому студенту после бурных сходок, митингов и 

«революционных» метаний. Тем более, что главными вопросами стали 

сугубо прозаические – работа и средства к существованию. 

 

 

Виды Ставрополя 

 

Работу Петр Кащенко стал искать с первых дней пребывания в 

Ставрополе, но это оказалось делом непростым. Профессии у него не было, 

отсутствие врачебного диплома делало невозможным занятие медицинской 

практикой. Назначенное пособие (5 руб. 70 коп.) было скромным и не 

позволяло достойно содержать семью и оказывать помощь матери. Правда, 

винить в этом было некого. 

Пригодились музыкальные способности Кащенко: он нашел вакантную 

должность учителя пения в Ставропольской женской гимназии. Департамент 

полиции, после соответствующего ходатайства ставропольского губернатора, 

дал согласие на трудоустройство, и в октябре 1881 года П. Кащенко 

приступил к занятиям. 

Надо сказать, что Ставропольская женская гимназия была учреждением 

примечательным в истории развития образования на юге России.  Открытие в 

1849 году училища Святой Александры, первого на  Кавказе женского 

среднего учебного заведения, было событием знаковым, что подчеркивалось 

присутствием на церемонии кавказского наместника святейшего князя 

М. С. Воронцова с пышной свитой. В 1880 году училище было 

преобразовано в Ставропольскую женскую гимназию, называемую иначе 
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Александровской (в отличие от появившейся позже второй женской 

гимназии – Ольгинской). Существенную роль играли частные 

пожертвования. Так, на деньги местного купца Л. Е. Павлова в 1862 году 

было построено и передано гимназии новое трехэтажное здание 

(сохранившееся, с некоторыми переделками, до сих пор). 

 

 

Александровская гимназия 

 

Большинство девочек-воспитанниц  происходили из малообеспеченных 

и неполных семей; при поступлении преимущество имели круглые сироты. 

Девочкам давали не только образование, но и учили, как стать доброй женой, 

хорошей матерью семейства, скромной попечительной хозяйкой. Обучение 

продолжалось 6 лет. Долгое время не существовало специальных учебников 

и программ для женских учебных заведений, и многие преподаватели 

составляли собственные курсы и конспекты. Так, и Петр Кащенко, новый 

учитель пения и музыки, вынужден был сам заняться составлением 

программы. 

Музыкально одаренный, творческий человек, он разработал 

собственный оригинальный метод обучения музыке: сначала учащиеся 

занимались хоровым пением, а затем, усвоив мелодический материал и 

основы гармонии, приступали к  овладению техникой игры на музыкальных 

инструментах [27]. Вскоре Кащенко создает хор из числа воспитанниц и 

оркестр «малороссийских» инструментов, который играет на концертах, 

народных гуляниях, спектаклях и благотворительных выступлениях, что 

приносит пользу гимназии и популярность молодому учителю. 

В августе 1882 года П. Кащенко обратился в ставропольский 

департамент полиции с просьбой о снятии гласного надзора. В секретом 

донесении московского обер-полицмейстера, сопровождавшем ссыльного 

студента, говорилось, что он «личность крайне вредного направления образа 

мыслей и, благодаря своему красноречию, имеет огромное влияние на своих 

товарищей, что в особенности заметно на сходках, бывших в университете, 
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на которых он почти всегда бывал главным руководителем и вожаком, что 

дает ему возможность высказывать свои антиправительственные идеи и тем 

производить влияние…». Полиции было известно, что и в Ставрополе 

Кащенко «общался с членами кружка, состоявшего из приезжавших на 

каникулы петербургских студентов и имевшего цель распространение 

революционных учений среди учащейся молодежи» [27]. 

Учитывая данные обстоятельства, особое совещание, рассматривавшее 

ходатайство Кащенко о снятии гласного надзора, сочло это 

преждевременным. 

Очевидно, ситуация оказала отрезвляющее действие на юного 

максималиста. Увлеченность «передовыми» идеями явно мешала завершить 

образование, получить профессию и содержать семью (в Ставрополе у 

супругов Кащенко родился первенец – сын Борис).  

Спустя год П. Кащенко пишет письмо министру внутренних дел, в 

котором с  присущим ему «красноречием» просит о прощении: «В прошлом 

месяце  исполнилось 2 года с того времени, когда я был исключен из 

Московского университета за два месяца до окончания курса и отдан под 

надзор полиции… Если бы эта кара постигла меня только одного и не 

коснулась моей собственной семьи, состоящей из жены, маленького сына и 

многочисленной семьи моей матери-вдовы, нуждающейся в значительной 

поддержке и возлагавшей на меня, единственного старшего своего сына, все 

надежды, - я не осмелился бы и беспокоить Ваше Сиятельство моей просьбой 

и отбыл бы назначенный мне срок 9-е сентября 1884 г. безропотно. Но, Ваше 

Сиятельство, тягость семейного положения и продолжительное пребывание 

здесь (я не смею полагать это достаточным искуплением моей вины) дают 

мне надежду на Ваше милостивое согласие сократить мне срок моего 

нахождения под надзором и дозволить мне привести к концу мое прямое 

назначение: получить диплом врача и посильно служить обществу теми 

знаниями, которые дает профессиональное университетское образование … 

т. е. дело, ради которого я и мои родители принесли столько материальных и 

нравственных жертв» [27]. 

Сокращение срока ссылки было для Кащенко важным, так как в 

противном случае он терял еще один год для продолжения учебы, не успевая 

к началу занятий. Письмо к министру возымело успех. В январе 1884 года 

гласный надзор полиции был снят, но оставался негласный. Сохранялся 

запрет на проживание в Санкт-Петербурге, Москве и  Киеве. Завершить 

образование П. Кащенко мог только в Казанском университете. 
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Глава IV. Казань – первые шаги в психиатрии 

 

 
В августе 1884 г. Петр Кащенко приезжает в Казнь, где его радостно 

встречает прибывший из  ссылки П. Викторов. Оба они становятся 

студентами V курса медицинского факультета. 

 

В ту пору Казанский 

университет был третьим 

по значению в Российской 

империи – после  

Петербургского и 

Московского. Он был 

открыт в 1804 году и, по 

уставу 1863 года,  включал 

4 факультета, в том числе, 

медицинский. В стенах 

университета работали 

многие выдающиеся 

деятели русской науки – 

создатель синтетического 

анилина Н. Н. Зинин, автор 

способа получения этилена А. М. Бутлеров, знаменитый химик-органик 

А. М. Зайцев, основоположник востоковедения в России О. М. Ковалевский, 

патологи Ф. В. Овсянников и В. В. Пашутин, физиологи Н. А. Миславский и 

Н. О. Ковалевский, анатом П. Ф. Лесгафт, гистолог К. А. Арнштейн, терапевт 

Н. А. Виноградов, хирург В. И. Разумовский, офтальмолог Е. В. Адамов. 

Некоторые сведения по 

психиатрии излагались 

студентам Казанского 

университета в курсе 

судебной  медицины, а с 1837 

года была выделена 

самостоятельная кафедра 

терапевтической клиники, 

душевных болезней и 

патологический семиотики, на 

которой преподавались более 

систематизированные знания 

по нервным и душевным 

болезням. 

 

1 сентября 1865 г. в Казани была открыта вторая в России (после 

петербургской) кафедра психиатрии, основателем которой был А. У. Фрезе. 

 

Казанский Университет 

 

Виды Казани 
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Александр (Август) Устинович Фрезе 
(1826-1884) 
Выпускник Московского университета, 

психиатрию изучал в Преображенской больнице для 

душевнобольных у знаменитого психиатра 

В. Ф. Саблера. В 1855 г. открыл в Москве частную 

психиатрическую лечебницу, которую содержал 

около 7 лет. В 1858 г. защитил диссертацию «О 

прогрессивном параличе» в Московском 

университете. С 1865 по 1884 год в должности  

приват-доцента возглавлял кафедру психиатрии 

Казанского университета. Был основателем и первым 

директором Казанской окружной психиатрической 

лечебницы (1869-1884). Автор книги «Очерк 

судебной  психологии» (1871) и первого русского 

оригинального учебника «Краткий курс психиатрии» 

(1881). 

 

На первых порах психиатрия в университете преподавалась чисто 

теоретически, но после открытия окружной лечебницы лекции и занятия 

проходили также и на клинической базе. 

Кащенко и Викторов приехали в Казань, когда А. У. Фрезе уже не было 

на кафедре (он умер в феврале 1884 г.), а их первым учителем психиатрии, 

человеком, благодаря которому они сделали свой профессиональный выбор, 

стал Л. Ф. Рагозин, сменивший Фрезе на посту директора Казанской 

окружной лечебницы для душевнобольных. 

 

Лев Федорович Рагозин  
(1846-1908) 
Окончил Московский университет (1873). В 

1876 г. защитил диссертацию (впервые применял 

плезмографический метод для исследования 

психически больных). Работал в Преображенской 

больнице в Москве, затем в Медицинском 

департаменте, врачом при императорском театре. С 

1884 по 1889 год был директором Казанской 

окружной лечебницы и на этом посту сумел добиться 

успехов, замеченных в столице. В 1889 году был 

назначен директором Медицинского департамента 

при Министерстве внутренних дел. В период 

руководства департаментом ему удалось решить ряд 

крупных санитарных вопросов обеспечения 

населения  доступной медицинской помощью, 

отрегулировать аптечное хозяйство, пересмотреть и 

исправить многое в медицинском законодательстве. В 

своей организационной и научной деятельности 

широко пользовался статистическими методами, для 

чего создал Бюро эпидемиологии и статистики, которое сыграло важную роль в 

планировании и развитии медицинской помощи в России. 

 

 

А. У. Фрезе 

 

Л. Ф. Рагозин 
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В публикациях о 

П. П. Кащенко [27, 93] 

указывается, что на его решение 

стать психиатром повлиял 

работавший в Казани 

В. М. Бехтерев, профессор 

кафедры психиатрии. Следует 

считать это распространенным 

заблуждением. Петр Кащенко 

окончил университет в июне 

1885 г. и уже в июле уехал на 

работу в Ставрополь. Молодой 

профессор В. М. Бехтерев 

прибыл в Казань на должность заведующего кафедрой только в октябре 

1885 г. Они познакомились гораздо позже и особенно тесно сотрудничали по 

вопросам организации психиатрической помощи в то время, когда 

П. П. Кащенко работал в Санкт-Петербургском губернском земстве. 

Увлеченные теоретической психиатрией, П. Кащенко и П. Викторов 

впервые познакомились и с психиатрией практической. Они много времени, 

в качестве экстернов, проводили в окружной лечебнице, вместе с 

Л. Ф. Рагозиным участвовали в обходах, наблюдали больных, изучали 

организацию психиатрической помощи. 

Для того чтобы вспомнить, что представляла собой российская 

психиатрия в тот период, необходим небольшой исторический экскурс. 

 

Началом помощи 

душевнобольным в России было 

призрение умалишенных в 

монастырях. Указами Петра I, а позже 

Петра III предписывалось содержать 

душевнобольных в специальных 

приютах (доллгаузах). Реализовано 

это было в правление Екатерины II: 

забота о психически больных была 

возложена, в числе прочих 

обязанностей, на учрежденные в 

губерниях Приказы общественного 

призрения (1775), которые начали 

открывать психиатрические отделения 

при больницах и строить дома для 

умалишенных («желтые дома»). 

Первый такой дом был открыт в Новгороде в 1776 году. В Москве в 

1776 г. были открыты 26 коек для нервно-психически больных в 

терапевтической Ново-Екатерининской больнице. Первый в столице 

доллгауз был открыт в 1779 г. В 1784 г. на его месте была построена 

 

Виды Казани 

 

Виды Казани 



 28 

Обуховская больница, и при ней открылось психиатрическое отделение, где 

могли одновременно находиться 32 больных. Принципы работы – «статут» – 

этого отделения, выработанные группой профессоров Академии наук, носили 

гуманный и передовой для своего времени характер, и в дальнейшем этими 

принципами несколько десятилетий руководствовались Приказы 

общественного призрения при  создании учреждений для душевнобольных. 

В 1810 г., по данным В. К. Рота, насчитывается уже 14 домов для 

умалишенных, которые подчинялись  Министерству полиции. С 1814 г. они 

перешли в ведение Министерства внутренних дел, и к 1860 году их число 

достигло 43 [41]. 

Длительное время в психиатрии 

отсутствовала специфическая  

медикаментозная терапия. Лечебный 

арсенал до начала XIX в. включал 

ограничивающие больных 

смирительные камзолы, сыромятные 

ремни и железные цепи, шайки для 

обливания холодной водой. В начале 

XIX в. лечебными методами были 

кровопускание, пиявки, рвотные и 

слабительные средства, активно 

использовались водные процедуры. В 

1830-е гг. популярным было 

представление о пользе механической 

работы для лечения психических 

заболеваний; пациентам предлагалось 

«хождение в бурном колесе», «катание на механической лошади», 

«рациональная гимнастика» [100]. 

Постепенно развивалось и совершенствовалось законодательство в 

отношении душевнобольных, о правах больных и деятельности 

психиатрических больниц и учреждений, осуществляющих попечительские 

функции над душевнобольными. В законодательном порядке правительство 

устанавливало надзор за психиатрическими учреждениями через 

Попечительные Советы, губернаторов, а после введения земств (реформы 

1864 г.) – через органы местного самоуправления. В 1815 г. указ Сената 

установил деление больных на две категории – сумасшедших («помешанных 

в уме») и безумных («от природы слабоумных»). Это повлияло на 

специализацию психиатрических лечебниц: появилась установка на создание 

для хронически психически больных особых учреждений, большую часть 

которых в ту пору составляли богадельни. Вопросы лечения и содержания 

душевнобольных решал основанный 31 декабря 1803 г. и начавший работу с 

апреля 1804 г. Медицинский Совет при Министерстве Внутренних Дел –  

высшее научно-медицинское и судебно-медицинское учреждение России. Он 

функционировал около 114 лет; его существование закончилось только после  

февраля 1917 г. 
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С 1820-х годов в России 

начало развиваться и частное 

психиатрическое дело. Его 

предпосылками являлись 

недостаток мест в 

государственных больницах, 

слабая материальная 

заинтересованность персонала, 

невозможность индивидуального 

подхода к лечению пациентов, 

необходимость внедрения 

«системы нестеснения». Это 

совпадало с желанием 

родственников душевнобольных содержать их в достойных условиях с 

улучшенным лечением. 

В 1835 г., по настоянию психиатров, в домах для умалишенных был 

отменен военный караул, неблагоприятно действующий на психику больных. 

В 1830-1840-е гг. сформировались законоположения о бесплатном 

содержании в лечебницах неимущих больных, а имущих – за плату 

«соразмерно издержкам». В 1862 г. в России был издан циркуляр о 

призрении душевнобольных иностранцев, которых специально составленным 

актом отнесли к категории неимущих и содержали в  лечебницах бесплатно. 

Были разработаны и сейчас актуальные законодательная медицинская и 

юридическая регламентация деятельности психиатрических учреждений; 

законоположения, обеспечивающие личные и имущественные права 

больных, обязанности общества по отношению к ним, гарантии их личной 

свободы, предупреждающие преступные злоупотребления работников 

психиатрических учреждений; законоположения, обеспечивающие права 

семьи, общества и государства по отношению к больным, защиту общества 

от опасности душевнобольных.  

К середине 1830-х гг. все отечественные психиатрические заведения 

были переполнены. Из-за недостатка средств и врачей было решено учредить 

8 крупных окружных лечебниц по 150-250 коек – в Петербурге, Москве, 

Казани, Киеве, Харькове, Одессе, Вильне и Риге – для приема излечимых 

душевнобольных из нескольких окрестных губерний, а в губернских домах 

для умалишенных содержать хроников. Ф. И. Герцог разработал типовой 

проект окружной лечебницы, но из-за недостатка средств, а затем Крымской 

войны (1853-1856) внедрение проекта затянулось. 

Психиатрические больницы России к этому времени распределялись на 

следующие категории: 

1. Больницы Приказов общественного призрения; 

2. Больницы под управлением Опекунского и Попечительного Советов; 

3. Полицейские приюты; 

4. Больницы под ведением Военного Министерства; 

5. Частные больницы 

 

Виды Казани 
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Коечный фонд психиатрических больниц в России в 1865 году 

(по данным И. И. Щиголева, 2002 [114]) 

 

  Количество больниц Количество коек 

в абсол. 

цифрах 

в 

процентах 

в абсол. 

цифрах 

в 

процентах 

1 Больницы под ведением 

Приказов общественного 

призрения 

 

43 

 

75,4 

 

1 329 

 

55,4 

2 Больницы под ведением 

Опекунского и 

Попечительного Советов 

 

5 

 

8,8 

 

664 

 

27,7 

3 Больницы под ведением 

Военного Министерства 

2 3,5 200 8,3 

4 Полицейские приюты для 

умалишенных 

2 3,5 72 3,0 

5 Частные лечебницы 5 8,8 132 5,6 

 ИТОГО 57 100 2 397 100 

 

На базе возобновленного в 1856 г. особого Государственного Комитета 

в 1862 г. была создана комиссия «для опеки строительства и перестроек 

заведений душевнобольных и содержания там призреваемых».  В ее состав 

входили психиатры И. М. Балинский, А. У. Фрезе, А. В. Шульц, 

Ф.  А. Штейн, К. Х. Зейферт, директор Медицинского Департамента 

Е. В. Пеликан и архитекторы П. В. Жуковский и И. В. Штром. В том же году 

был разработан проект первой окружной психиатрической больницы – 

Казанской, открытой в 1869 г. 

Но уже в 1875 году Государственный Совет пришел к выводу, что 

содержание душевнобольных в 8 предполагаемых окружных лечебницах 

обойдется дорого для государства, а помощь всем умалишенным не будет 

достигаться. Территории обслуживания окружных лечебниц были велики, 

что затрудняло доставку больных в них и способствовало переполнению 

больными местных заведений. Поэтому решено было отложить 

строительство остальных окружных лечебниц и направлять средства на 

места. В 1880-1890 гг. началось интенсивное строительство психиатрических 

больниц в различных городах (Москва, Полтава, Харьков, Вологда, Курск и 

др.). Распределение психиатрических коек по районам России было крайне 

неравномерным: лучше были обеспечены западные части страны; в Сибири, 

Средней Азии и Закавказье психиатрических коек, практически, не было. 

Наибольшее значение в развитии российской психиатрии (как и 

вообще медицинской помощи населению) имели реформы земского периода, 

когда стали создаваться общественные самоуправления. Сенатским Указом 

от 9 февраля 1867 года все капиталы Приказов общественного призрения 
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были переданы земствам, заведения для душевнобольных перешли в 

распоряжение местных органов самоуправления.  

 

 Л. Ф. Рагозин был 

последовательным 

сторонником государственной 

системы организации 

психиатрической помощи и 

считал, что забота о лечении и 

призрении душевнобольных 

должна полностью быть  

задачей государственной. Он 

настаивал на строительстве 

крупных окружных 

психиатрических больниц, 

полагая, что земства  не в состоянии организовать полноценную 

психиатрическую помощь, т. к. не располагали для этого достаточными 

средствами и не могли договориться между собой о содержании единой 

системы помощи. Эту позицию Л. Ф. Рагозин отстаивал, будучи директором 

Казанской окружной лечебницы и позже – когда он возглавлял Медицинский 

департамент. 

В противовес ему, многие психиатры критиковали именно 

государственные органы за бюрократизм и формализм и обвиняли власти в 

том, что они, нередко без достаточных оснований, забирали средства земств, 

предназначенные для строительства земских психиатрических больниц. 

 

 В начале XIX века 

призрение душевнобольных в 

казанской губернии было 

крайне неудовлетворительным. 

Дом для душевнобольных, 

открытый в Казани в 1817 году 

и входивший в состав заведений 

Приказов общественного 

призрения, управлялся 

экономом, был почти лишен 

медицинского обслуживания и 

влачил жалкое существование. 

Положение больных было 

тяжелым, они умирали от чахотки, цинги, кровавого поноса [9]. В 1862 г. дом 

на 35 кроватей отошел земству, в дальнейшем в нем осуществлялось лишь 

призрение больных-хроников, а в 1887 году казанский «желтый дом» и вовсе  

прекратил свое существование. 

В 1862 году, когда было решено построить первую окружную 

лечебницу в Казани, ее будущим директором был намечен А. У. Фрезе. 

 

Казанская окружная психиатрическая больница 

 

Казанская окружная психиатрическая больница 
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Разработанные в начале 1850-х годов и нереализованные проекты окружных 

лечебниц к тому времени уже устарели и требовали уточнения. Для изучения 

зарубежного опыта стационарной психиатрической помощи А. У. Фрезе, уже 

знакомый с психиатрическими учреждениями Германии, Голландии и 

Англии, был на полтора года командирован за границу. По возвращении, в 

1864 г. Фрезе был назначен директором будущего заведения и прибыл в 

Казань для наблюдения за его постройкой. 

 

 1 сентября 1869 года 

окружной дом был освящен и 

открыт, а через несколько лет 

переименован в Казанскую 

окружную лечебницу Во Имя 

Божьей Матери Всех Скорбящих. 

Основная задача больницы, 

построенной в 4 верстах от города, 

сводилась к содержанию и 

лечению больных с начальными и 

острыми формами заболеваний; 

она также предназначалась для 

испытания так называемых сомнительных случаев помешательства и для 

целей клинического преподавания студентам и прикомандированным 

врачам. 

К лечебнице, 

находившейся в ведении 

Министерства внутренних дел, 

были приписаны 7 поволжских 

губерний – Казанская, 

Нижегородская, Вятская, 

Пензенская, Самарская, 

Саратовская и Симбирская. 

Больница первоначально  была 

рассчитана на 200 кроватей. 

Помещения для больных 

подразделялись на 3 класса, в 

зависимости от вносимой 

платы, достаточно высокой. 

К 1884 году, когда директором стал Л. Ф. Рагозин, Министерство 

внутренних дел стало уже тяготиться содержанием лечебницы и было готово 

совсем отделаться от нее, передав в ведение земства (в тот период активно 

велась дискуссия о том, надо ли строить новые окружные больницы). На 

посту директора Л. Ф. Рагозин развил энергичную деятельность. За короткий 

период больница была переустроена и расширена, причем работы велись по 

хозяйственному способу, который сократил расходы почти наполовину и тем 

 

Судебно-психиатрический павильон 

 

Палата женская 1-го класса для беспокойных 
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самым уничтожил одно из возражений против постройки окружных 

лечебниц, а именно их дороговизну.  

Л. Ф. Рагозин ввел новые 

принципы лечения и содержания 

больных: были отменены 

смирительные камзолы и 

рубашки, внедрялась система 

нестеснения, широко 

использовался труд как лечебная 

мера. Все это благоприятно 

сказалось на положении больных 

и общей атмосфере учреждения. 

В 1887 г. на Первом съезде 

отечественных психиатров в 

Москве Л. Ф. Рагозин говорил: 

«Врач должен смотреть на  смирительную рубашку, как на страшилище, а на 

себя, как на палача, если он ее применяет» [104]. 

 Казанская окружная лечебница была первой, экспериментальной в 

своем роде, больницей, и ее успешный опыт победил доводы скептиков и 

был учтен при строительстве аналогичных учреждений в тех губерниях, на 

которые не распространялось земское положение. В последующие годы 

возникает еще 5 окружных лечебниц – Варшавская (Творки) – 1891; 

Винницкая – 1896; Виленская (Вилейки) – 1902; Московская (село Троицкое) 

– 1907; Томская – 1908. 

В планировочном 

отношении эти лечебницы, 

строившиеся по 

разработанным в Санкт-

Петербурге проектам, 

представляли двухэтажные 

здания в виде каре, в которых 

должны были находится от 

720 до 1 050 пациентов. 

Кстати, на Международной 

гигиенической выставке в 

Дрездене (1911 г.) проект 

российских окружных 

больниц получил широкое 

одобрение иностранных специалистов. 

В течение многих лет окружная больница в Казани и казанская 

психиатрия были центром подготовки и усовершенствования многих русских 

врачей, в том числе, земских психиатров (А. Е. Пономарев, 

П. П. Ковалевский, А. Ф. Мальцев, К. Р. Евграфов и др.). С полным правом в 

этот ряд следует поставить П. П. Кащенко и П. П. Викторова. В Казани 

всегда помнили о том, что их окружная  больница (ныне – Республиканская 

 

Палата женская 1-го класса для спокойных 

 

Палата женская 2-го класса для слабых 
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психиатрическая клиническая больница им. В. М. Бехтерева) была первой 

профессиональной школой выдающегося отечественного психиатра. В 1921 

году здесь была открыта общепросветительская санитарная школа 

им. П. П. Кащенко для младшего медицинского персонала психиатрических 

учреждений. 

Л. Ф. Рагозин, несомненно, 

оказал значительное влияние на 

дальнейшую судьбу своего 

ученика. В молодости Лев 

Федорович отдал дань 

увлечению революционными 

идеями, был участником 

народовольческой организации 

«Земля и Воля». В дальнейшем 

он пересмотрел свои взгляды и 

отошел от «политики», посвятив 

себя служению медицине. 

Судьба бывшего бунтаря, 

ставшего руководителем медицинского учреждения, а затем и  крупным 

министерским чиновником, была для Кащенко и Викторова примером 

поучительным. Надо сказать, что Л. Ф. Рагозин всегда с пониманием 

относился к  демократическим убеждениям коллег и нередко выручал врачей, 

попавших в трудное положение по причине «неблагонадежности». 

Услугу такого рода он оказал и П. Кащенко.  

После ставропольской 

ссылки тот старался вести себя 

осторожно, следовал 

университетскому уставу 

(который оказался строже, чем в 

Московском университете), 

чтобы не попасть в какую-нибудь 

«историю». Однако избежать 

этого ему не удалось. 

Его неожиданно арестовали 

и несколько дней держали под 

стражей в жандармском 

управлении. Оказалось, что при 

обыске известного 

революционера Г. А. Лопатина, у того было найдено анонимное письмо 

антиправительственного содержания, в составлении которого и был 

заподозрен П. Кащенко, как «неблагонадежный» и состоящий под негласным 

полицейским надзором. Несмотря на то, что Кащенко не имел никакого 

отношения к этому письму, история, при неблагоприятном исходе, грозила 

ему новым отчислением и, возможно, расставанием с мечтой о врачебной 

профессии навсегда. Его друг П. Викторов обратился за помощью к 

 

Лаборатория лечебницы 

 

Директор В. И. Левчаткин 
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Л. Ф. Рагозину, который, в свою очередь, добился проведения тщательной 

экспертизы, установившей, что письмо было написано другим лицом. 

Кащенко освободили из-под стражи, и он смог продолжить учебу [5]. 

В июне 1885 г. П. Кащенко получил долгожданный диплом лекаря и 

звание уездного врача. Собрав хор из студентов университета и духовной 

академии, он дал прощальный концерт для  своих казанских друзей и 

знакомых, о котором оставил воспоминания П. Викторов: «В течение 

нескольких недель репетиций, повторяющихся, конечно, не каждый день, хор 

был готов, и о дне концерта, составленного исключительно из малороссийских 

песен, были вывешены анонсы. Вот настал прекрасный вечер, когда мы, 

студенты, а с нами и «вся Казань» явились в театральный, ярко освещенный 

зал. Открытая сцена стала мало-помалу заполняться хористами. Когда все 

было готово, на сцене появился с легким поклоном в публику Петр Петрович 

и занял место за пюпитром против хористов, расположившихся в известном 

порядке по голосам. Петр Петрович был во фраке, в белых перчатках, с 

дирижерской палочкой в руках и производил великолепное впечатление своей 

представительской фигурой, слегка приподнятой головой и апполоновской 

шевелюрой. В программе первым номером стояла старинная малороссийская 

песня «Закувала та сива зозуля»,  где рисовалась картина казаков в тюремной 

неволе, в турецком плену. По данному Петром Петровичем знаку тут 

наступила особенная тишина, и эту песню предварительно проиграли на 

рояле, чтобы подготовить в публике настроение. Затем, со взмахом 

дирижерской палочки среди глубочайшей тишины в басовой партии хора 

раздается глухой рокот, подобный рокоту моря, закончивший музыкальную 

фразу необыкновенно эффектным подъемом и расширением всех голосов 

хора. С первых же аккордов  вся публика была очарована, аплодисментам и 

вызовам не было конца. С не меньшим успехом прошли и остальные номера. 

Припоминая это музыкальное выступление Петра Петровича, я всю мою 

последующую жизнь до сего дня не могу забыть произведенного на меня 

впечатления, так сильно и неизгладимо оно показалось» [27]. 

После концерта городской голова Казани А. А. Лебедев поздравил 

молодого врача с успехом, а антрепренер казанской оперы П. М. Медведев 

даже предложил ему место хормейстера в своей опере. 

В июле 1885 года П. П. Кащенко возвращается к своей семье в 

Ставрополь. 

Он начинает работать врачом в епархиальном женском училище, в 

котором обучались дочери духовенства – в большинстве своем, будущие 

сельские учительницы. Работа была необременительная, но и не денежная. 

Для дополнительного заработка Кащенко с осени стал преподавать пение и 

арифметику в хорошо ему знакомой Ставропольской женской гимназии. 

В сентябре П. П. Кащенко приняли в основанное годом ранее 

медицинское общество Ставрополя. Однако положение уездного врача его не 

устраивало, он стремился продолжить работу в выбранной им области. Через 

несколько месяцев ему удалось решить вопрос о трудоустройстве в Тверской 

губернии – в больнице доктора М. П. Литвинова. 
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Глава V. Бурашево – школа земских психиатров 

 

 
Огромное значение в развитии российской психиатрии имели реформы 

земского периода. Введенные в 1864 году в 34 губерниях органы местного 

самоуправления – земства – способствовали развитию медицинской помощи 

на местах, в том числе и психиатрической. 

Сенатским Указом от 9 февраля 1867 г. все капиталы Приказов 

общественного призрения были переданы земствам, заведения для 

душевнобольных перешли в распоряжение местных органов самоуправления. 

Но становление психиатрической помощи в земский период происходило в 

трудных условиях. Передаваемые от Приказов лечебницы находились в 

плачевном состоянии, были переполнены. Бывало и так, что в центре не 

знали детального положения на местах, и волевые решения сверху 

совершенно не учитывали реальных возможностей органов местного 

самоуправления. Так, в 1875 г. Сенат издал «Распоряжение № 29937», по 

которому учреждения, подчиненные органам самоуправления, не имели 

права отказывать в приеме душевнобольных при любой степени 

переполнения, а расширение стационаров рекомендовалось проводить 

наймом любых помещений за счет местного бюджета. По этому поводу 18 

земских и ряд городских органов самоуправления заявили протест. 

Реорганизация психиатрической помощи шла очень быстро, порой 

хаотично. Обсуждались новые формы помощи, но никто точно не знал, что и 

как делать. Как отмечал Н. Н. Баженов в 1887 г. [115], число 

госпитализированных больных  было обратно пропорционально расстоянию 

от их места проживания до больницы. Поэтому в губернских органах 

начинается обсуждение вопроса о приближении психиатрической помощи к 

населению, её децентрализации, обеспечении большей доступности и 

разнообразия видов. В ноябре 1879 г., при участии психиатров, на уровне 

государственной власти был разработан циркуляр, предусматривающий 

оказание пособия земствам из бюджета государства на строительство или 

улучшение домов для душевнобольных в размере до 50% израсходованной 

на это суммы. 

После этого многие земские и городские органы самоуправления 

прислали в центральную психиатрическую комиссию проекты 

совершенствования или строительства новых психиатрических учреждений, 

требуя от комиссии научных рекомендаций и финансирования.  Несколько 

позже для губернских специалистов профессором психиатрии 

И. М. Балинским и профессором архитектуры И. В. Штромом были 

разработаны примерные планы устройства психиатрических лечебниц, 

которые на местах должны были быть  приспособлены к местным условиям. 

Члены комиссии лично контролировали устройство лечебниц. 

Земства не только приводили в порядок старые здания городских 

психиатрических больниц, но строили и новые, главным образом вне 
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городской черты, где психиатрические учреждения могли иметь 

значительные земельные участки. Многие больницы имели черты 

земледельческих колоний. 

 

В 1880-1890 годы 

началось особенно 

интенсивное строительство 

психиатрических больниц в 

различных российских 

городах (Москва, Полтава, 

Харьков, Вологда, Курск и 

др.) 

Реформируемые отделения 

губернских больниц и 

новые психиатрические 

лечебницы разнились по 

уровню материально-

технической базы (что 

определялось размерами средств, выделенных земствами), но руководящей 

идеей в вопросе содержания и лечения больных было максимальное 

нестеснение, использование труда в лечебных целях, пребывание больных на 

свежем воздухе. 

Медицинский департамент пришел к выводу, что для хронически 

душевнобольных необходимы специальные учреждения на 500 и более мест. 

По программе, намеченной И. М. Балинским, в России стали возводить 

больницы-колонии для хронически душевнобольных. Эти лечебницы 

рассчитывались до 1 000 мест и должны были строиться на загородных 

участках, с учетом устройства на них садов и огородов. 

Первая в России больница-колония была открыта 14 (26) октября 1884 

года в с. Бурашево недалеко от Твери. Ее создателем был М. П. Литвинов. 
 

Михаил Павлович Литвинов  
(1846-1918) 
Окончил Медико-хирургическую академию в Санкт-

Петербурге (1870), после чего работал в психиатрической 

клинике И. М. Балинского, а также в частной клинике для 

душевнобольных А. Я. Фрея В 1873-1876 гг. – участковый 

врач в одной из больниц Тверского земства. С 1976 г. – 

заведующий психиатрическим отделением Кронштадтского 

военно-морского госпиталя, затем – заведующий приютом 

первоначального призрения душевнобольных Санкт-

Петербургского городского управления и штатный 

ординатор Литовского тюремного замка. C 1884 г. – 

старший врач, а с 1886 г. директор Бурашевской 

лечебницы-колонии. С 1897 г. – заведующий Смоленской 

губернской психиатрической больницей, затем директор 

частной клиники А. Я. Фрея в Санкт-Петербурге. В 1902 г. 

 

Бурашевская больница-колония 

 

М. П. Литвинов 
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стал доктором медицины (Юрьевский университет). С 1903 по 1906 год – работал в 

выборных органах Тверского губернского земства. С 1906 г. – старший врач и директор 

Московского городского убежища для неизлечимо больных. Автор около 30 научных 

работ. В 1924 г. Бурашевской психиатрической больнице присвоено его имя. 

 

В 1881 году М. П. Литвинов был приглашен Тверским губернским 

земством заведовать отделением для душевнобольных в Твери и заняться 

устройством земской психиатрической больницы. Он был командирован за 

границу, где, побывав в Германии, Франции, Швейцарии и Австрии,  

осмотрел 24 психиатрических учреждения, подробно ознакомился с их 

работой и организацией психиатрического дела в целом. Подготовленный им 

отчет, представленный тверскому губернскому земскому собранию, лег в 

основу реорганизации психиатрической помощи в Тверской губернии. 

Главным, что почерпнул Литвинов из опыта своей поездки, была система 

нестеснения, которую он и стал внедрять. 

Непосредственно организацией больницы занимались М. П. Литвинов, 

назначенный на должность старшего врача и представитель земства 

А. Б. Врасский, назначенный директором (с 1885 г. директором стал 

М. П. Литвинов). На открытии заведения присутствовали С. С. Корсаков, 

А. Е. Черемшанский, О. А. Чечотт, П. Н. Никифоров, А. Я. Фрей, В. Р. Буцке 

и другие известные психиатры. 

Первоначально лечебница-колония, построенная по образу, 

рекомендованному И. М. Балинским, была рассчитана на 280-400 больных, 

но со временем она быстро расширилась. Реабилиционно-восстановительный 

режим, помимо мер нестеснения, включал широкое использование труда как 

лечебного средства. Больные гуляли на свежем воздухе, трудились в 

мастерских (сапожной, переплетной, корзиночной, портняжной, столярной) и 

на земледельческих участках, могли восстановить свои профессиональные 

навыки или приобрести новые. Частью лечения были и  различные 

«культурные» мероприятия. 

В больнице была открыта амбулатория, «анатомический театр». Для 

удовлетворения духовных потребностей пациентов имелась библиотека, 

«волшебный фонарь», театральный зал, музыкальные инструменты. Врачи 

могли пользоваться библиотекой, насчитывавшей свыше 1 000 томов и 

комплекты 14 русских и зарубежных журналов [93]. 

За короткое время Бурашевская колония приобрела популярность. 

Знакомиться с ее работой приезжали многие земские врачи, в том числе 

известные психиатры –  Н. Н. Баженов, В. П. Сербский, П. И. Ковалевский, 

А. Я. Кожевников. Историк психиатрии Ю. В. Каннабих писал: «Литвинов 

создал в Бурашево настоящую школу для русских психиатров, куда 

приезжали учиться постановке дела, организации лечебного труда и полному 

нестеснению» [41]. По словам Н. Н. Баженова, Бурашево того времени 

представляло для психиатров «Мекку и Медину», где необходимо было 

побывать каждому из них, а И. П. Мержеевский на Первом съезде 

отечественных психиатров сказал: «Колониальная система призрения 
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душевнобольных сделалась идеальным типом земских заведений. Тверское 

заведение в селе Бурашево может служить образцом благородных и 

возвышенных стремлений земства в деле улучшения быта 

душевнобольных» [115]. 

 

 

Бурашевская больница-колония 

 

 

Сапожная мастерская 

 

 

Зал отдыха 
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В феврале 1886  года в Бурашево из 

Ставрополя приезжает врач П. П. Кащенко. 

Получивший психиатрическое образование и 

знакомство с системой «государственной» 

психиатрии у Л. Ф. Рагозина в Казани, Кащенко, 

работая ординатором в Бурашевской лечебнице, 

прошел настоящую школу психиатрии земской – 

вместе с другими  известными в будущем 

психиатрами, многие из которых сами стали 

руководителями земской психиатрии – 

В. И. Яковенко, Ф. И. Бартелинк, А. Г. Кридинер, 

М. П. Глинка, Р. Н. Ванновский, В. М. Бяшков 

(последний впоследствии переехал на работу в 

Санкт-Петербургское губернское земство, где 

участвовал в разработке плана организации 

психиатрической службы губернии, которую в 1907 г. возглавил 

П. П. Кащенко). 

В Бурашево Петр Петрович знакомится с известным в будущем 

деятелем земской психиатрии В. И. Яковенко и его женой Н. Ф. Яковенко. 

Знакомство переросло в настоящую дружбу и самое тесное сотрудничество 

на многие годы. Кащенко и Яковенко переписывались [106], обращались 

друг к другу за советом и помощью. Их, ставших известными психиатрами-

организаторами, часто приглашали вместе в различные губернии для 

консультаций по вопросам психиатрической помощи. 
 

Владимир Иванович Яковенко  

(1857-1923) 

Окончил Медико-хирургическую академию в 

Санкт-Петербурге (1881), затем работал врачом 

Красного Креста и земским врачом в Полтавской 

губернии. С 1884 по 1889 год работал в Бурашевской 

лечебнице; в тот же период совершил несколько поездок 

за границу – во Францию, Германию, Швейцарию, где 

знакомился с работой психиатрических клиник и 

работал в научных учреждениях. С 1889 г. – ординатор 

Рязанской психиатрической больницы в Голенчино, с 

1891 г. – старший врач психиатрического отделения в 

больнице Св. Пантелеймона в Санкт-Петербурге. С 1893 

по 1906 год был первым директором построенной под 

его руководством психиатрической больницы 

Московского губернского земства в с. Покровское-

Мещерское. Организовал перепись душевнобольных 

Московской губернии. Автор более 40 научных трудов. 

В период первой русской революции, в 1906 г. был 

уволен с поста директора по указанию губернатора за «неблагонадежность» и с тех пор от 

психиатрии полностью отошел. Большую часть оставшейся жизни прожил в Полтавской 

губернии. В 1920 г., после смерти П. П. Кащенко, получил предложение от Наркомздрава 

 

П. П. Кащенко в Бурашево 

 

В. И. Яковенко 
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возглавить психиатрическую службу страны, от которого отказался. В 1923 г., работая 

врачом в период эпидемии сыпного тифа, заразился и умер. Больнице в с. Покровское-

Мещерское присвоено имя В. И. Яковенко. 

Врачи Бурашевской больницы вели просветительскую и общественную 

деятельность в округе: участвовали в открытии начальной школы, выступали с 

беседами и лекциями на медицинские и общественные темы, организовывали 

народные гулянья с концертами. 

В 1887 году М. П. Литвинов со своими врачами П. П. Кащенко и 

В. И. Яковенко принял участие в Первом съезде отечественных психиатров, 

который стал знаковым событием в истории русской психиатрии. 

 

 

М. П. Литвинов с сотрудниками Бурашевской колонии 

 

В некоторых публикациях советского периода указывалось на «активное 

участие» П. П. Кащенко в работе съезда; в одной из статей ему даже 

приписывалась важная роль в организации этого мероприятия: «… невзирая 

на постоянные препятствия, чинимые царским правительством, П. П. Кащенко 

с группой  друзей и сотрудников сумел организовать в 1887 г. I Всероссийский 

съезд невропатологов и психиатров» [61]. 

Петру Петровичу в ту пору было 28 лет, он был молодым врачом, 

который по настоящему только начинал учиться психиатрии. Он не  только не 

имел никакого отношения к организации съезда, но и на заседаниях его не 

выступал, а слушал и учился. В подготовке съезда принимала участие совсем 

другая «группа друзей и сотрудников» - многие известные психиатры из 

Санкт-Петербурга, Москвы, Казани и других городов. Одним из самых 

энергичных пропагандистов идеи съезда был профессор П. И. Ковалевский из 

Харьковского университета. 

Съезд открылся 5 января 1887 года в Москве, в большой аудитории 

Политехнического музея. Из 440 присутствовавших на нем делегатов 86 
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врачей представляли практическую психиатрию. Единогласно избранный 

председателем, заведующий кафедрой психиатрии Военно-хирургической 

академии И. П. Мержеевский выступил с программным докладом «Об 

условиях, благоприятствующих развитию душевных болезней, и о мерах, 

направленных к их уменьшению». 

Съезд, фактически, подвел итоги развития отечественной 

психиатрической науки и практики последних десятилетий. В оживленных 

дискуссиях обсуждались проблемы устройства больниц (Баженов, Викторов, 

Грейденберг, Лион), колоний и патронажа (Баженов, Рубинович), 

законодательства в области охраны психического здоровья 

(Константиновский, Боткин, Буцке), олигофренопедагогики (Маляревский), 

лечения алкоголизма (Минор). С ярким докладом о проблемах нестеснения 

выступил С. С. Корсаков. 

В. П. Сербский вспоминал: «Первый съезд отечественных психиатров в 

Москве воочию показал, что русская психиатрия,  впервые открыто 

учитывавшая свои наличные силы, по широко поставленным задачам, их 

основательной разработке и, может быть главное, по своим светлым и 

гуманным тенденциям достойна занять видное место в ряду соответствующих 

западноевропейских дисциплин» [105]. 

В том же году бурашевские врачи, в числе которых был и 

П. П. Кащенко, побывали на II Пироговском съезде. 

Пироговские съезды (правильнее говорить, съезды членов «Общества 

русских врачей в память Н. И. Пирогова») начавшиеся проводиться с 1885 

года, были наиболее  представительным собранием врачей дореволюционной 

России, на котором обсуждались самые злободневные вопросы общественной 

медицины. Особенно важным было то, что съезды впервые стали объединять 

врачей всех специальностей. 

На втором съезде велись активные дебаты по вопросам эпидемиологии и 

бактериологии, решались вопросы, связанные с общей организацией земского 

дела. Одной из проблем того времени было разобщение отдельных земских 

организаций, отсутствие данных о работе «на местах», и на съезде была 

создана специальная группа врачей, которая в последующие годы занималась 

сбором статистических материалов, сведений о состоянии земской медицины. 

В 1889 году П. П. Кащенко и В. И. Яковенко прощаются с Бурашево. 

Первый отправляется заведовать психиатрическим отделением в 

Нижегородскую губернскую больницу, второй – в психиатрическую больницу 

в Голенчино (Рязанской губернии). 

А судьба их учителя М. П. Литвинова складывается драматическим 

образом. 

Бурашевская колония, ставшая местом паломничества российских 

психиатров, обратила на себя внимание властей, тем более, что многие из ее 

служащих числились «неблагонадежными». В 1887 г. на докладной записке, 

поданной Александру III и содержащей сведения о лечебнице, ее сотрудниках, 

царь наложил резолюцию «Компания не особенно надежная» [27]. Не 

складывались и отношения М. П. Литвинова с тверским губернатором. 
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До поры до времени, авторитет и известность Михаила Павловича 

позволяли ему сохранять независимость от губернских властей. Он был 

востребован и почитаем, привлекался к проектированию и строительству 

психиатрических колоний в других регионах. В 1888 г. Московское 

губернское земское собрание выражает ему благодарность как одному их 

самых активных участников разработки проекта Московской земской 

психиатрической больницы. Общество врачей Самарской губернии  

приветствует  его как одного из выдающихся деятелей земской  медицины. 

Однако позже,  в связи с постоянными столкновениями с губернской 

управой, под давлением тверского губернатора   Михаил Павлович вынужден 

был оставить пост директора лечебницы и уйти из Тверского земства. 

Либеральная часть  губернского собрания постановила выразить 

М. П. Литвинову благодарность за многолетнюю в высокой степени полезную 

и просвещенную деятельность на пользу земства и всего населения Тверской 

губернии. Было также принято решение поместить портрет М. П. Литвинова в 

Бурашевской колонии. 

Михаил Павлович тяжело переживал потерю своего детища. Но  труды 

его были не напрасны. Бурашевская  лечебница стала образцом для  создания 

других учреждений подобного типа. 

В 1888 году больница-колония была открыта в Голенчино, близ Рязани. 

В ней Н. Н. Баженов, впервые в российской практике, организовал патронаж 

(недалеко от больницы - в с. Никуличи) для внебольничного содержания 

пациентов. Больницы-колонии открываются в Салогово  (близ Курска), 

Колмово (близ Новгорода), Томашевом Колке (Самарская губерния), 

Кувшиново (близ Вологды) и в других местах. 

Для некоторых из пациентов колонии представляли собой своего рода 

промежуточный этап между лечением в больнице и жизнью в обычном 

обществе. Такая система возвращения больных к жизни и труду была 

прообразом созданных в дальнейшем различных форм реабилитации в 

психиатрии. 

Устройство психиатрических больниц по типу загородных 

земледельческих колоний, предпочтение павильонной системе построек перед 

казарменной, выделение этих учреждений в самостоятельные больницы, 

находящиеся в ведении специалистов-психиатров, дифференцировка 

помещений в зависимости от категории пациентов, организация труда 

больных в качестве лечебной меры, принцип нестеснения как основа 

больничного режима – все это вполне соответствовало самым прогрессивным 

взглядам в области помощи психически больных.  

Таким образом, к концу XIX века в отечественной психиатрии 

развивались два основных направления в организации психиатрической 

помощи – государственное (окружные больницы) и земское. Кроме того, 

имелись ведомственные учреждения, частные клиники и учреждения, которые 

содержались за  счет благотворительности. 

Надо сказать, в наиболее известных работах советского периода 

Ю. В. Каннабиха [41] и Т. И. Юдина [115] просматривается известное 
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противопоставление московской и петербургской школ психиатрии. При этом, 

отмечалось, что земские психиатры вышли, в основном, из школы московской, 

более прогрессивной, а петербургские психиатры, большей частью 

прошедшие школу Медико-хирургической академии, как правило, 

возглавляли государственные учреждения (окружные больницы), руководили 

большинством кафедр психиатрии в университетах. 

В изложении Т. И. Юдина, петербургская школа частенько 

удостаивалась эпитета «реакционная». И. М. Балинскому ставится в вину то, 

что он не разрешал земским психиатрам самостоятельно проектировать 

больницы, а настаивал на своих, совместных с архитектором Штромом, 

проектах. И. П. Мержеевского упрекали в том, что «при открытии I съезда 

российских психиатров (1887) он  в качестве средства борьбы с душевными 

расстройствами активно рекомендовал веру в загробное существование», а  

одним их самых ярких оппонентов С. С. Корсакова, прочитавшего на том 

съезде свой  революционный доклад о нестесенении, оказался ученик 

Мержеевского П. Я. Розенбах [115]. По словам Юдина, это противостояние не 

закончилось и после съезда, и, в связи с введением постельного содержания 

больных, петербуржцы в ряде статей разрабатывали всяческие  мелкие 

показания – когда и какие меры стеснения все же необходимы. Кроме того, 

последователи Балинского и Мержеевского долгое время сохраняли верность 

старому симптомологическому направлению в психиатрии (особо в этом 

плане упрекался В. Ф. Чиж), в то время как у более прогрессивных москвичей 

«уже рождалось стремление изучать психические заболевания, исходя из их 

патогенеза и этиологии (нозологическое направление)» [115]. 

Наибольшую критику у земских психиатров вызывала деятельность 

возглавлявшего Медицинский департамент Министерства внутренних дел 

Л. Ф. Рагозина, который много лет в министерстве являлся представителем 

антиземского направления, резко критиковал всю земскую организационно-

психиатрическую деятельность. «Им не под силу самостоятельно надлежащим 

образом устроить призрение своих душевнобольных», писал о земствах автор 

Конфиденциальной записки Министерства внутренних дел в 1891 г. (во время 

директорства Рагозина, а стало быть, и не  без его согласия). Сам 

Л. Ф. Рагозин писал: «Правительство, как известно, передало попечение о 

психически больных в руки земства… Подобное уклонение правительства от 

одной из своих функций, в конце концов, ни к чему путному привести не 

могло… Призрение психически больных в силу самого положения вещей 

должно быть делом общегосударственным» [115]. В казанском журнале 

«Неврологический вестник» публиковались обзоры отчетов земских 

психиатрических больниц, которые готовил Н. Я. Смелов. Эти отчеты 

заканчивались каждый раз упреками земским психиатрам в больших затратах 

земских сумм, в неумелом ведении дела и предложением строить 

государственные – окружные психиатрические больницы.  

Резюмируя, Юдин пишет, что «глубоко реакционная деятельность 

Л. Ф. Рагозина, которую высоко ценило бюрократическое полицейское 

царское правительство, особенно ярко показывает, какую борьбу выдержали 
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земские психиатры, чтобы в условиях реакции 80-90-х годов добиться все же 

значительных успехов» [115]. 

С позиций сегодняшнего дня, такое противопоставление московской и 

петербургской психиатрии, как и упреки последней в «реакционности», 

представляются необоснованными.  

Прежде всего, неверно, что земская психиатрия в России развивалась, в 

основном, психиатрами московской школы. Такие яркие ее представители, как 

М. П. Литвинов и В. И. Яковенко вышли из петербургской школы 

И. М. Балинского. Непонятно, почему и П. П. Кащенко, с легкой руки 

Ю. В. Каннабиха, относят к московской школе. Учился психиатрии Петр 

Петрович у Л. Ф. Рагозина в Казани и у М. П. Литвинова в Бурашево, свой 

организационный талант реализовал, работая в Нижегородском, а позже – в 

Санкт-Петербургском земстве. Периоды работы П. П. Кащенко в Москве, о 

чем речь пойдет позже, носили весьма кратковременный характер. 

Рассуждая в более широком плане, надо заметить, что границы 

разумной децентрализации психиатрической помощи, баланс ответственности 

центральной власти и органов местного самоуправления – это вопросы, 

которые и до настоящего времени являются дискутабельными. 

Заслуги Л. Ф. Рагозина в организации отечественной психиатрии 

велики. В 1908 году И. П. Павлов на заседании Общества русских врачей 

говорил, что по инициативе Рагозина «открыты окружные психиатрические 

лечебницы, дающие теперь приют почти ¼ всех психически больных России» 

[84]. Большинство из этих больниц работает до сих пор. 

А земская психиатрия прошла сложный путь своей организации. 

С самого начала земского движения, практически, во всех губерниях 

неоднократно  поднимался вопрос о том, что расходы на содержание 

психически больных чрезмерны и разорительны для земств. Так что основную 

борьбу психиатры вели не с государственной психиатрией, а с собственными 

земствами, которые крайне неохотно их финансировали. Было в земской 

психиатрии и увлечение строительством «колоний-гигантов», и иллюзии 

относительно  того, что психиатрические учреждения могут быть 

самоокупаемы за счет труда больных в мастерских и на землях колоний. В 

конце концов, организаторы земской психиатрии, многие из которых были 

настоящими подвижниками, сумели создать систему помощи, приближенной 

к населению. 

Конфликты и недоразумения между земским и государственным 

течениями в организации психиатрической помощи продолжались до начала 

XX века. Протесты земских врачей привели к тому, что в 1901 году в 

Министерстве внутренних дел  было созвано совещание «Об упорядочении 

дела лечения и призрения психически больных» под председательством 

товарища министра князя А. Д. Оболенского. В совещании приняли участие 

Л. Ф. Рагозин, профессора И. П.  Мержеевский и В. М. Бехтерев, директора 

Виленской и Казанской окружных лечебниц, ряд губернаторов и 

председателей губернских управ, строитель окружных больниц Кривский. 
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Совещание окончательно определило границы ответственности 

государственных органов и земств в организации психиатрической помощи: 

«1. За счет правительства отнести содержание психически больных 

помещаемых по суду. Эти больные обязательно помещаются в окружные 

больницы, также за счет правительства относится и содержание больных,  

помещаемых по требованию воинских учреждений и больных, признанных 

явно угрожающим общественной безопасности. 

2. За счет земства должно быть отнесено содержание страдающих 

острым помешательством и тех хроников, которые не могут обойтись  без 

специального содержания, прием этой категории больных для  земства 

обязателен. Призрение остальных (патронажных) больных осуществляется по 

мере необходимости. 

Кроме того, постановлено было образовать специальный капитал для 

помощи земствам при устройстве лечебниц для психически больных» [115]. 

Вслед за этим последовало Высочайшее разрешение на открытие двух 

последних окружных психиатрических лечебниц – Московской и Томской (на 

1 000 коек каждая). 

К 1914 году, по данным Л. А. Прозорова (1925), на территории России 

функционировали 96 психиатрических больниц, число коек в которых 

составляло 27 146 [116]. 
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Глава VI. В Нижегородском губернском земстве 

 

 
Нижегородский период (1884-1904 гг.) считается одним из наиболее 

плодотворных в жизни П. П. Кащенко. 

Непосредственно о возникновении психиатрической помощи в Нижнем 

Новгороде можно говорить, начиная с 1837 года. Именно в это время в 

только что построенной Мартыновской больнице было открыто 30-коечное 

отделение для душевнобольных [40]. Но для постоянно растущего числа 

пациентов этого было крайне 

недостаточно, и положение их 

было чрезвычайно тяжелым. В 

отделении без водопровода и 

канализации зимой скапливалось 

до 100 человек, больные спали не 

только на койках, но и на полу.  

В 1866 году все 

медицинские учреждения 

Нижнего Новгорода, 

находившиеся в ведении Приказа 

общественного призрения, были 

переданы земству, но состояние 

психиатрической помощи 

оставалось прежним, и вопрос о тяжелых условиях, в которых содержались 

душевнобольные, обсуждался неоднократно. 

Земские врачи ходатайствовали перед городскими властями о 

строительстве отдельной психиатрической больницы. Так, в 1878 году 

старший врач Мартыновской больницы Д. А. Венский докладывал 

губернскому земскому собранию о том, что состояние психиатрического 

отделения ужасающее, оно переполнено, не хватает помещений, врачей и 

прислуги. По его ходатайству, на строительство новой лечебницы земство 

ассигновало 60 тысяч рублей [40]. 

В декабре 1884 года губернское земское собрание приняло 

окончательное решение о строительстве больницы для душевнобольных, и 

была выделена дополнительная сумма в 101 тысячу рублей – для 

реорганизации старых помещений и строительства новых зданий. 

В соответствии с действующим положением 1879 года, о котором 

выше уже писалось, земство могло рассчитывать на возврат половины 

затраченной на строительство суммы, при условии, что ее проект будет 

согласован с Техническо-строительным комитетом Министерства 

внутренних дел. В связи с этим, проект лечебницы пришлось заказывать 

одному из членов комитета И. В. Штрому, который его и выполнил. 

Губернские земства были вынуждены использовать планы Штрома, во 
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избежание как бесконечных проволочек в постройке новых лечебниц, так и 

во избежание риска не получить законного пособия [45]. 

После утверждения 

проекта в Санкт-Петербурге (в 

1886 г.) строительство было 

поручено инженеру-архитектору 

Бышевскому. 

До возведения двух 

основных больничных корпусов 

1886 году, уже существовали 6 

небольших периметрально 

расположенных деревянных 

построек, занимаемых женским 

отделением Мартыновской 

больницы. Внутренняя 

планировка новых корпусов предусматривалась коридорного типа: вокруг 

сквозного коридора группировались спальни; в каждом корпусе должен быть 

кабинет врача, изолятор, буфет, туалеты и ванные комнаты. По углам новых 

зданий, где по проекту находились выходы (четыре в каждом корпусе), 

предполагалось организовать небольшие садики для прогулок больных, 

обнесенные деревянным забором-штакетником. Вся больница по периметру 

имела общую деревянную ограду. 

В 1886 году в Нижний Новгород приезжал разработчик проекта 

И. В. Штром, который, по просьбе земской управы, внес некоторые 

изменения в проект: в больничных зданиях появились «цейхгаузы» для 

одежды и инвентаря. 

В отличие от старого отделения Мартыновской больницы, новые 

корпуса были довольно хорошо оснащены: они были оборудованы 

водопроводом и канализацией, печным отоплением с приточной вентиляцией 

и вытяжками, электрическим освещением. Специально разработанное для 

психиатрических лечебниц оборудование закупалось у известных фирм 

Москвы и Санкт-Петербурга, например, таких, как Товарищество по 

устройству отопления и вентиляций зданий «Лукашевич и К
о
» [37]. 

Стоимость новых сооружений, затраты на переоборудование старых, 

закупку мебели и инвентаря составили более, чем 108 тысяч рублей [3], 50% 

которых правительство вернуло земству [45]. 

В ряде источников, основание больницы и ее расширение ошибочно 

связывают с именем П. П. Кащенко [5]. В действительности, возведение 

основных построек произошло еще до приезда Петра Петровича. И сама 

психиатрическая лечебница выделилась в самостоятельное учреждение 

позднее; первоначально психиатрический блок продолжал оставаться частью 

Мартыновской больницы – как одно из отделений.  

В 1888 году земская управа испросила разрешение у губернского 

земского собрания найти квалифицированного психиатра для заведования 

новым отделением, после получения которого обратилась за помощью к 
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директору медицинского департамента Министерства внутренних дел 

Л. Ф. Рагозину. По рекомендации последнего на должность заведующего и 

был приглашен из тверской колонии Бурашево П. П. Кащенко, причем, 

назначение было быстрым, без предварительного согласования с 

нижегородским губернатором и жандармским управлением, на что вскоре с 

негодованием указал департамент полиции [27]. 

 

К приезду П. П. Кащенко старые 

флигели были уже отремонтированы, два 

новых здания на улице Тихоновской были 

возведены, и все помещения готовы к 

размещению больных. Однако когда 20 

февраля 1889 года Петр Петрович 

приступил к исполнению своих 

обязанностей, он, после осмотра зданий и 

помещений, нашел, что «они не во всех 

своих частях соответствовали требованиям 

современной психиатрической науки и 

практики» [45]. Коллега Кащенко 

П. Д. Трайнин вспоминал, что после 

образцовой колонии в Бурашево новые 

больничные корпуса показались Петру 

Петровичу мрачными. В старых каменных 

(реконструированных) зданиях 

Мартыновской больницы размещались два 

отделения – «… одно для мужчин, другое для женщин, состоявшие из ряда 

огромных комнат, по 30 человек которые, с тяжелыми железными, 

тюремного типа, решетками в окнах, освещаемых керосиновыми лампами, с 

грязными примитивными уборными и рядом изоляторов, неуютных, 

длинных, узких, высоких комнат с окнами почти у потолка и тяжелыми 

дверьми» [103]. 

Правда, новые (пока пустые) корпуса, как уже указывалось, выглядели 

более современно и были прилично оснащены, но в целом, по выражению 

Петра Петровича, в момент его приезда отделение даже отдаленно не 

напоминало лечебное заведение [5]. «Психиатра не было там, а заведовал 

больницей один из врачей соматической больницы, изредка посещавший ее. 

Больные всецело были предоставлены служительскому и надзирательскому 

персоналу, совершенно не приспособленным к уходу за душевно-больными. 

О каком-либо лечении не было и речи. Меры стеснения применялись в 

широких размерах» [103].  

Первым шагом П. П. Кащенко была замена рам с решетками в окнах на 

рамы с более прочным стеклом. Главный корпус женской больницы был 

переоборудован под мастерские – швейную, столярную, корзиночную, 

соломенную – для организации трудовой терапии. Для развлечения больных 

были закуплены «волшебный фонарь» и стереоскоп. Со временем на 
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территории были разбиты сад и огород, стали проводиться прогулки и 

устраиваться праздники. 

 

 

Новгородская городская клиническая  

психиатрическая больница № 1 (современный вид) 

 

Новые здания на улице Тихоновской (ныне – Новгородская городская 

клиническая психиатрическая больница № 1), рассчитанные на 54 человека, 

были открыты 1 мая 1889 года; 7 мая в них были размещены первые 

пациенты – 25 мужчин и 16 женщин, а уже к концу месяца число больных 

составляло 63 человека (39 мужчин и 24 женщины). Кстати, сам Петр 

Петрович поселился неподалеку на улице Тихоновской – в доме № 40 

(здание до настоящего времени не сохранилось) [22]. 

Главной задачей П. П. Кащенко было выделение психиатрического 

отделения в отдельное медицинское учреждение, подбор и подготовка 

персонала. 

Уже в марте 1889 года в письме В. И. Яковенко он писал: 

 

«… Товарищества и коллегиальности в общей больнице нет и следа. 

Все перессорились друг с другом, с администрацией и отчасти с Земством. 

Ввиду таких отношений я особенно резко поставил вопрос о полном 

выделении лечебницы, и после некоторой борьбы это сделалось 

свершившимся фактом. 

Нет ли у вас фельдшеров, которые пожелали бы занять места в 

нашей лечебнице. Условия: квартира, освещение, 30 р. в месяц, без стола. Я 

ужасно бедствую в этом отношении. 

        Ваш П. Кащенко» [106]. 

 

Для повышения уровня среднего и служительского персонала он 

организовал краткосрочные курсы, на которых преподавал основы ухода за 
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душевнобольными. Родственников пациентов стали приглашать на часто 

устраивавшиеся в больнице вечера. 

В больницу постепенно начинают приходить врачи-психиатры. 

П. П. Кащенко организует врачебный кружок, на заседаниях которого 

делались доклады не только по психиатрии и неврологии, но и по другим 

медицинским проблемам. Как вспоминал С. И. Мицкевич, имея в виду 

демократический стиль Петра Петровича, он «подбирал персонал под стать 

себе»: М. Г. Фальк был партийным эсером, П. Д. Трайнин числил себя 

анархистом, И. И. Захаров – беспартийным демократом [73]. 

По настоянию 

П. П. Кащенко, губернское 

земство выделяет деньги на 

приобретение инструментария, 

выписку специальных 

журналов и руководств – на 

русском, немецком, 

французском и итальянском 

языках. К моменту окончания 

своей работы в Нижнем 

Новгороде П. П. Кащенко 

оставил в больнице «солидное 

книгохранилище по 

психиатрии и родственным 

наукам, которое не уступало 

таковым же в университетских городах» [103]. 

Проводя, практически, все время в лечебнице, П. П. Кащенко вскоре 

переутомился и заболел рожистым воспалением в тяжелой форме. Болезнь 

протекала бурно, и одно время врачи всерьез опасались за его жизнь. После 

выздоровления он с новыми силами включается в работу. 

Под его руководством деятельность больницы постепенно обретает по 

настоящему лечебно-реабилитационное содержание. В этом отношении, 

показательна история одного из пациентов – Евлогова. 

«В Нижегородскую психиатрическую больницу лет за 6 до приезда 

П. П. Кащенко был помещен по определению Губернского Правления, как 

опасный для окружающих душевнобольной мещанин Евлогов. Это был 

дегенерат-алкоголик, ловкий, смелый и находчивый, он приобрел большое 

влияние не только на больных, но и на служительский персонал, благодаря 

чему доставлял себе водку, напивался и становился кошмаром для больницы. 

Обращение с ним было жестоко, к нему применялись все возможные меры 

стеснения, неоднократно больной делался совершенно диким и недоступным, 

каковых в старое допереформенное время немало можно было встретить в 

психиатрических заведениях. Под влиянием мести Евлогов, соорудив из 

куска железа колющее оружие, нанес им удар надзирателю, жестоко 

обращавшемуся с ним (явление частое в тюремной жизни). Дело было 

передано в Окружной суд, и с тех пор больной очутился в больнице уже по 
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95 статье, как совершивший преступление в припадке болезни. В таком виде 

застал его П. П. Гуманное и внимательное отношение последнего, 

рациональное и внимательное применение труда совершенно преобразили 

больного: он стал спокоен, трудолюбив, послушен, так что через 2 года он, 

по определению суда, мог быть сдан на поруки» [103]. 

Евлогову, находившемуся на принудительном лечении, доверили 

столярные инструменты, поручив оборудование лечебно-трудовых 

мастерских. И больной это доверие оправдал: мастерские были открыты 

через два месяца. Более того, с его помощью была сооружена теплица и 

налажено огородное хозяйство [4]. 

«С тех пор в течение многих лет он занимал ответственные должности 

в разных местах России и неизменно приезжал раз в год или 3 в Нижний к 

П. П., как только чувствовал какую-либо перемену в настроении. Достаточно 

было непродолжительного свидания, а нередко недельного пребывания в 

лечебнице, чтобы больной окреп, получил уверенность в своих силах и снова 

принялся за работу. После отъезда П. П. больной еще продолжал посещать 

лечебницу по старой памяти, будучи уже стариком» [103]. 

Большое внимание П. П. Кащенко уделял и научно-практической 

деятельности. В больнице начались занятия по нормальной и патологической 

анатомии нервной системы. Ряд экспериментальных работ выполнял 

психиатр А. В. Агапов. Больничный прозектор проходил обучение в 

институте Пастера в Париже. Врач И. И. Захаров стал осваивать различные 

физиотерапевтические методы лечения. Сам Петр Петрович, после появления 

в России работ Броун-Секара, одним из первых стал изучать действие на 

душевнобольных вытяжки семенных желез кроликов и морских свинок. При 

больнице была организована амбулатория «по нервным болезням» [103]. 

Активная деятельность П. П. Кащенко на 

посту руководителя больницы изменила 

общественное мнение и позицию местных властей 

в отношении к душевнобольным. Многие стали 

ему помогать и содействовать его начинаниям. Уже 

в декабре 1889 года на 25-м Нижегородском 

губернском земском собрании в отчете управы 

говорилось: «С приходом П. П. Кащенко началась 

организация работ душевнобольных, столь 

необходимых для правильной постановки как дело 

лечения их, так и призрения неизлечимых… 

Сообразно новейшим требованиям психиатрии 

душевнобольные должны быть заняты не только 

работами, но для них устраиваются различные 

развлечения…» [2]. 

В то же время Петр Петрович держался 

довольно независимо от властей, поэтому, несмотря на положительную 

оценку его врачебной деятельности, из канцелярии губернатора 

Н. М. Баранова доносили в департамент полиции о подозрениях 
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относительно его революционно-демократических связей: «Прислуга без 

ведома врача Кащенко не решается допускать членов полиции в больницу, а 

сам Кащенко не разрешает видеть гласных поднадзорных потому, что 

появление полицейского мундира может будто бы повлиять на ухудшение 

здоровья больных. Кроме того, в продолжении зимы и лета под предлогом 

поправления здоровья больных в той же психиатрической больнице по 

распоряжению врача Кащенко устраивались танцевальные вечера, на 

которые допускались по билетам только те лица, которые знакомы Кащенко 

и больничной прислуге». Упомянув и посещение больницы рядом 

«неблагонадежных» лиц, в том числе писателем В. Г. Короленко, авторы 

донесения делают следующий вывод: «Все это вместе взятое не может не 

навести на подозрение, что врач Кащенко вполне сочувствует деятельности 

социалистов и дает им возможность укрываться у себя в больнице, видеться с 

кем надо и тем самым, освобождает от всякого надзора со стороны 

полиции» [27]. 

Это донесение отражает вполне понятное стремление усердно искать 

«крамолу», но опасения полиции были напрасными: Петр Петрович уже 

давно не участвовал ни в какой политической деятельности. Правда, он 

продолжал сочувствовать участникам демократических движений, со 

многими из которых встречался. В числе их были марксисты П. Н. Скворцов, 

М. Г. Григорьев, Я. М. Свердлов. Позже он знакомится с 

М. Ф. Владимирским и Н. А. Семашко, с которыми судьба не раз его сведет. 
 

 

Михаил Федорович Владимирский  

(1874-1951) 

Советский партийный и государственный 

деятель, организатор здравоохранения. 

Будучи студентом медицинского факультета 

Московского университета, был арестован и сослан за 

участие в марксистской деятельности. Завершил 

медицинское образование в Берлинском университете, 

позже получил диплом Казанского университета. Был 

активным деятелем РСДРП(б). После революции 

занимал высокие должности – исполнял обязанности 

председателя ВЦИК, был заместителем наркома 

внутренних дел, председателем ЦРК ВКП(б). В 1930-

1934 гг. – народный комиссар здравоохранения 

РСФСР. 
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Николай Александрович Семашко  

(1874-1949) 

Советский партийный и государственный 

деятель, один из организаторов системы 

здравоохранения в СССР, Академик АМН СССР и 

АПН РСФСР. 

Медицинское образование получал на 

медицинском факультете Московского университета, 

но за участие в революционном движении был сослан 

и сумел завершить его в Казанском университете. 

Работал врачом в Орловской и Самарской губерниях. 

Был активным участником многих революционных 

событий, в том числе, Октябрьского переворота. С 

1918 по 1930 год занимал пост наркома 

здравоохранения РСФСР. С 1921 по 1949 год – 

профессор, заведующий кафедрой социальной 

гигиены медицинского факультета Московского 

университета (с 1930 г. – 1-го Московского 

медицинского института). С 1945 по 1949 год – 

директор института школьной гигиены АПН РСФСР и одновременно (1947-1949 гг.) – 

института организации здравоохранения и истории медицины АМН СССР (с 1965 г. – 

ВНИИ социальной гигиены и организации здравоохранения им. Н. А. Семашко). 

Инициатор создания Центральной медицинской библиотеки (1918), Дома ученых (1922) в 

Москве. В 1927-1936 гг. – главный редактор Большой медицинской энциклопедии. 

Первый председатель Высшего совета по делам физической культуры и спорта (с 1923 г.), 

председатель Всесоюзного гигиенического общества (1940-1049 гг.). 

 

Однако в Нижнем Новгороде ближний круг общения П. П. Кащенко 

составляли другие люди – члены общественного кружка, представлявшего 

некий культурный центр губернии. В него входили: старый знакомый 

Кащенко, врач и писатель С. Я. Елпатьевский, писатель В. Г. Короленко, 

будущий издатель «Русского Богатства» Н. Ф. Аленский, председатель 

архивной комиссии Гацинский, председатель земской управы, а 

впоследствии депутат Государственной Думы трех созывов А. А. Савельев, а 

также А. И. Богданович, С. Д. Протопопов, Иванчев-Пискарев. Этот кружок 

основал известную всему Поволжью общественную библиотеку, носившую 

имя В. Г. Короленко, а также создал газету, на страницах которой 

публиковались материалы по актуальным вопросам общественной жизни, в 

том числе и статьи с критикой недостатков в работе местных властей. 

П. П. Кащенко был членом редколлегии газеты и помещал в ней свои статьи 

тоже. 

К нижегородскому периоду относится и знакомство П. П. Кащенко с 

Максимом Горьким (1868-1936), фигурой весьма примечательной в 

контексте психиатрической темы. 

 

Н. А. Семашко 



 55 

Алексей Пешков, рано осиротев, в возрасте 

11 лет «ушел в люди», работал «мальчиком» при 

магазине, буфетным посудником на пароходе, 

учеником в иконописной мастерской, пекарем. 

В 1884 году он пытался поступить в 

Казанский университет, но помешало низкое 

происхождение. В 1885 году 17-летний А. Пешков 

был слушателем (хотя и тайным) лекций молодого 

профессора психиатрии В. М. Бехтерева, о чем сам 

вспоминал: «Это было в Казани, когда к Вам 

ездили студенты на лекции в окружную 

лечебницу, за город; с ними и я приезжал в эту 

лечебницу продавать булки студентам, а когда, 

бывало, студенты войдут в аудиторию, то я 

незаметно для других слушал Ваши лекции о 

больных через щелку двери» [18]. 

В книге «Мои университеты» М. Горький писал: «В сумасшедшем 

доме… читал лекции психиатр Бехтерев, демонстрируя больных. Бехтерев, 

дергая себя за бороду, почтительно беседовал с больным. В рыбьем 

молчании студентов отчетливо звучит голос профессора, каждый вопрос его 

вызывает грозные окрики больного» [30]. 

Из этих сведений, ряд исследователей [5] заключают, что и знакомство 

М. Горького с П. П. Кащенко состоялось уже в Казани, поскольку тот, 

будучи студентом университета, посещал те же лекции и покупал булки у 

будущего писателя. Об этой ошибке многих биографов мы уже писали: 

П. П. Кащенко и В. М. Бехтерев в Казани не пересекались, и в 1885 году 

Кащенко уже работал в Ставрополе. 

Его знакомство с Горьким началось позже – в Нижнем Новгороде и 

было достаточно тесным. В неопубликованном письме к Д. Г. Довинеру жена 

Горького – Е. П. Пешкова сообщала: «Во время жизни в Новгороде мы 

дружили с Петром Петровичем Кащенко – психиатром, были знакомы с 

М. Г. Фальком, Трайниным… тоже психиатрами…» [17]. 

В небольшом автобиографическом рассказе «О вреде философии», 

действие которого происходит в провинциальном городке, Горький писал: 

«… Я с напряжением слушал пониженный голос товарища, он 

интересно и понятно излагал мне систему Демокрита, рассказал о теории 

атомов… Уже ночь наступила, в соседнем доме психиатра Кащенко 

трогательно пела виолончель…» [17]. 

Интерес к проблемам психики, душевному миру человека, знакомство 

со многими врачами психиатрами – все это нашло отражение в книгах 

писателя. Ф. Р.  Вуль, исследователь психиатрической темы в творчестве 

М. Горького [17], насчитал около тридцати его литературных героев, 

наделенных признаками психических заболеваний или неадекватным 

поведением. 
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Так, целая галерея душевнобольных, «юродивых», «блаженненьких» 

проходит в небольшом горьковском воспоминании «Как я учился писать». 

Два главных героя рассказа «Ошибка» страдают психическим заболеванием 

(один –  шизофренией, другой – маниакально-депрессивным психозом), и 

оба, в конце концов, попадают в психиатрическую больницу. 

Психиатрическим пациентом становится и герой повести «Голубая жизнь» 

Кирилл, перенесший шизофренический шуб с последующим развитием 

эмоционально-волевого дефекта. В повести «Городок Окуров» 

провинциальный поэт Сима Девушкин – яркий образец психоорганического 

психопата, а старая женщина в рассказе «Уми» - больная с затяжной 

реактивной депрессией [17]. 

Профессор П. Б. Ганнушкин признавал:  «М. Горький … дал лучшие 

художественные картины различных психических заболеваний, какие только 

существуют в русской и, пожалуй, всемирной художественной 

литературе» [24]. 

Психиатрическая тема нашла отражение и в публицистических работах 

писателя, которые достаточно широко исследовал Ф. Р. Вуль. 

В 1895-1896 гг. Алексей Пешков числился обозревателем «Самарской 

газеты» и «Нижегородского листка», набираясь социального и литературного 

опыта. Почти ежедневные публикации подписывались инициалами «А. П.», 

иногда – псевдонимами «Иегудия Хламида», «Некто Х», «Человек без 

паспорта». 

Ряд статей посвящен лечению и содержанию психически больных в 

Самарской, Тверской и Смоленской губерниях. Писатель призывает земских 

психиатров к уважительному отношению к пациентам, пишет о плохих 

условиях содержания в лечебницах, о нерациональной трудовой терапии, 

отсутствии гигиенических условий в трудовых мастерских. В заметках, 

посвященных порядкам в Томашевом Колке (психиатрическая больница в 

Самаре) рассказывалось о случае, когда ее администрация направила в 

земскую управу записку о захоронении еще не умершей больной. В другой 

заметке автор пишет: «Скука, монотонность, пустота читательской жизни так 

сильны, что, может быть, читателям в скором времени придется на себе 

испытать прелести условий пребывания в Томашевом Колке» [17]. 

Из статьи «Забытые места» читатели узнали о порядках в Смоленской 

психиатрической больнице: «Набитые, как сельди в бочке, в страшно темном 

и душном помещении, они (больные) скорее напоминают диких зверей, 

пойманных и закрытых в клетку…» [17]. В отделении вместе с больными – 

присланные на «усмирение» арестанты. Бывшего земского врача 

В. И. Дюкова, находившегося на лечении в больнице, в течение полутора лет 

не осмотрел ни один коллега. 

В статьях «Обвинение» и «Сумасшедший дом» обозреватель 

А. Пешков рассказывал о случае, имевшем место в Бурашевской больнице-

колонии Тверской губернии, где работали П. П. Кащенко и В. И. Яковенко. 

Спустя несколько лет после их отъезда из Бурашево директор больницы 

М. П. Литвинов и ряд врачей, после разногласий и конфликтов с губернским 
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начальством, вынуждены были уйти. Тогда же, как писал А. Пешков, 

произошло избиение служителями одного из пациентов – крестьянина 

Тарасова, который скончался в результате побоев. Молодой журналист 

гневно обличал новую администрацию больницы и власти, пытавшихся 

скрыть этот факт от общественности. В статье «Укрощение строптивых» он 

называет содержание больных в колонии «системой военной дисциплины». 

В Нижнем Новгороде М. Горький и П. П. Кащенко не только 

поддерживали дружеские отношения, но и совместно занимались 

различными общественными вопросами. 

По инициативе П. П. Кащенко и при деятельной поддержке Горького 

было создано Нижегородское отделение Русского общества охраны 

народного здоровья. 

Петр Петрович стал членом Нижегородского общества врачей, в 

котором неоднократно избирался заместителем председателя и 

председателем; способствовал открытию медико-санитарного бюро при 

нижегородской губернской земской управе. 

В 1890 году он был деятельным членом организации по борьбе с 

«голодным» (сыпным) тифом в Нижегородской губернии, а в 1892 году, 

когда в России, особенно в Поволжье, началась эпидемия холеры, 

сопровождавшаяся «холерными бунтами», Петр Петрович был одним из 

энергичных членов губернской организации по борьбе с холерой. 

В 1893 году П. П. Кащенко стал председателем Общества попечения о 

малолетних преступниках. Благодаря его активной деятельности, на 

средства, полученные от Министерства юстиции, и пожертвования частных 

лиц удалось расширить колонию для малолетних преступников, построить 

новое здание и мастерские, подобрать подходящий штат воспитателей и 

учителей. Он часто посещал колонию, вникал во все нужды находящихся там 

и добивался возможности их удовлетворить. 

Именно тогда у П. П. Кащенко появилась мысль о создании для 

физически и психически неполноценных детей специальных школ, что он и 

предложил позже сделать своему брату В. П. Кащенко, который в 1908 году 

открыл в Москве школу-санаторий для дефективных детей [27]. 

Между тем, психиатрическая служба в Нижнем Новгороде нуждалась в 

дальнейшем улучшении. Создание психиатрической больницы не решало 

всех проблем, она вскоре оказалась переполненной. За 10 лет – 1889 по 1898 

год – число больных в лечебнице увеличилось с 174 до 392 человек [45]. Это 

влекло за собой постоянную перепланировку и приспособление корпусов: с 

разрешения земства, к 1898 году больные стали занимать и мезонины новых 

зданий, первоначально предназначенных для врачей и администрации. 

Неблагоприятная ситуация отражалась и на страницах местной прессы. 

«Сумасшедших в Нижнем девать некуда. Так, по крайней мере, выяснилось в 

последнем заседании Городской думы. Оказалось, что земская 

психиатрическая больница сумасшедшими переполнена. Необходимо ее 

расширять. Земство обратилось к городу с просьбой уступить ему 15 десятин 

земли в Марьиной роще. Отцы города очень много говорили, но все-таки 



 58 

земству отказали. Не дело городу умывать руки в подобном вопросе», – 

писали «Нижегородские губернские ведомости» [78]. 

Для обоснованного планирования и организации психиатрической 

помощи в губернии П. П. Кащенко использовал данные переписи 

душевнобольных, которую он провел впервые в России. 

Первая в мире перепись душевнобольных,  для определения их 

численности в населении и потребности в психиатрической помощи, была 

проведена в 1870 году швейцарскими психиатрами, и в последующем такие 

исследования стали проводиться и в других странах Европы. Поначалу 

полученные результаты сильно отличались, что отчасти объяснялось 

различными методологическими подходами при проведении переписей. Так, 

к концу XIX века распространенность психических заболеваний на 1 000 

населения в Ирландии составляла 5,51; в Англии – 3,36; в Германии – 2,27; а 

во Франции – 2,60 [116]. В ходе проведенных переписей была выявлена 

интересная закономерность, имеющая непосредственное отношение к 

организации больничного дела. Оказалось, что в хорошо организованных 

больницах количество больных ежегодно увеличивалось на 5%, что 

требовало учета этого показателя при планировании помощи. В 

описываемый период из каждых 1 000 душевнобольных в психиатрических 

больницах находились: в Шотландии – 80; в Англии – 73,8; в Германии – 

59,2 (по данным В. И. Яковенко, в 1904 г. в России этот показатель составлял 

16,9) [116]. 

П. П. Кащенко был первым, кто в 1890 году провел перепись 

душевнобольных в России, если не считать менее масштабного аналогичного 

мероприятия, проведенного несколько ранее в Риге. В организации переписи 

деятельное участие принимал заведующий статистическим бюро при 

Нижегородской губернской земской управе Н. Ф. Анненский. 
 

Николай Федорович Анненский  

(1843-1912). 

Известный публицист, экономист, общественный 

деятель. После окончания кадетского корпуса в Омске и 

непродолжительного периода военной службы учился на 

юридическом факультете Петербургского университета 

и на филологическом факультете Киевского 

университета. Служил в органах Государственного 

контроля, статистическом отделении Министерства 

путей сообщения. Был участником революционного 

движения, за что неоднократно подвергался арестам и 

ссылался. Руководил статистической работой в 

Казанской губернии, позже возглавлял статистическое 

бюро в Нижегородской губернской земской управе, 

затем – статистический отдел Петербургской городской 

управы. 

 

 

 

 

 

Н. Ф. Анненский 
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П. П. Кащенко вместе с Н. Ф. Анненским провели перепись 

душевнобольных в 8 их 11 уездов Нижегородской губернии, совместив это с 

проводившейся обычной переписью крестьянских дворов. Результаты 

исследования, опубликованные в «Статистическом очерке переписи 

душевнобольных в Нижегородской губернии» [44], показали, что на 

100 человек населения имеется не менее 2 лиц с психическими 

заболеваниями, причем, положение большинства из них – бедственное. 

В декабре 1893 года П. П. Кащенко доложил результаты своих 

статистических исследований в Московском обществе невропатологов и 

психиатров, член-корреспондентом которого он являлся с 1891 года. На 

заседании общества присутствовали известные ученые и врачи – 

А. Я. Кожевников, И. В. Константиновский, С. С. Корсаков, В. А. Муратов, 

В. К. Рот, А. А. Токарский, Г. И. Россолимо, В. И. Яковенко и др. В прениях 

профессор А. Я. Кожевников сказал: «Сообщение, сделанное П. П. Кащенко, 

касается столь важных вопросов практической психиатрии, что я позволю 

себе выразить ему благодарность за то, что он потрудился приехать к нам из 

Нижнего, чтобы поделиться с нами собранным им материалом» [83]. С этого 

момента Петр Петрович становится известным и приобретает авторитет 

среди представителей российской психиатрической элиты. 

Данные, полученные П. П. Кащенко, позволили ему обосновать 

необходимость открытия еще одного лечебного учреждения для 

душевнобольных. Он считал, что им должна стать больница-колония, 

аргументируя это тем, что загородное расположение и обширная территория 

будущей лечебницы необходимы для обеспечения покоя больных, их 

пребывания на свежем воздухе и организации трудовой терапии. 

Активная деятельность П. П. Кащенко увенчалась успехом, и в 1892 

году губернское собрание приняло решение о строительстве новой больницы 

для душевнобольных за городом. В 1893 году, на основании докладов 

П. П. Кащенко, сделанных на заседании земской управы, было решено 

определить место будущей больницы и составить проект ее устройства [37]. 

Начало работ задерживало отсутствие денежных средств, и 

П. П. Кащенко, не дожидаясь открытия финансирования из городского 

бюджета, обратился к нижегородскому купечеству с просьбой оказать 

содействие в строительстве больницы. 

Первый взнос в размере 5 тысяч рублей сделала почетная гражданка 

Мария Иоакимовна Бочкарева [82], значительную сумму пожертвовали 

известные нижегородские предприниматели братья Иван, Николай и 

Митрофан Рукавишниковы, а купец и меценат Н. А. Бугров взял на себя 

расходы на строительство отдельного корпуса, впоследствии названного его 

именем [37]. Общая сумма пожертвований составила 57 тысяч рублей. 
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Николай Александрович Бугров 
(1839-1911). 

Самый крупный промышленник и финансист Нижегородской губернии в конце 19 

– начале 20 вв., меценат и благотворитель. Из семьи старообрядцев, был продолжателем 

крупного семейного бизнеса. О деловой хватке его отца писал в свое время В. И. Даль, а 

самому Н. А. Бугрову посвящен один из биографических очерков М. Горького. Крупный 

торговец хлебом, с 1896 г. он получил право поставлять хлеб в русскую армию. Владелец 

множества паровых мельниц, десятка пароходов, целой флотилии грузовых барж. 

«Товарищество паровых механических мельниц» Н. А. Бугрова имело представительства 

в 20 крупнейших городах России. 

 

Рукавишниковы  
Дети М. Г. Рукавишникова, владельца сталелитейного завода, прозванного 

«железным стариком». Все занимались благотворительностью – построили «Дом 

трудолюбия», гимназическое общежитие, хирургическую клинику, содержали за свой 

счет капеллу для мальчиков. 

 

В 1895 году И. М. Рукавишников, руководствуясь пожеланиями 

П. П. Кащенко, приобрел участок земли площадью 50 десятин, часть 

бывшего имения известного писателя П. И. Мельникова-Печорского в 

деревне Ляхово, для строительства будущей больницы. Затем он передал 

землю в дар земству, и 24 марта 1898 года состоялось освидетельствование 

участка. 

Участок располагался приблизительно в 8 км к юго-востоку от 

городской черты – на пологом склоне правого берега реки Оки около 

старицы речки Рахмы. Выбор участка был удачным: обширная территория 

давала возможность разместить не только больничные здания, но и 

необходимые для трудотерапии мастерские, ферму, огороды. Наличие 

водоносных слоев обеспечивало бесперебойное водоснабжение. 

Единственным недостатком выбранного места было отсутствие леса 

или каких-либо искусственных насаждений. Предыдущие владельцы 

вырубили превосходную дубовую рощу, а усадебный парк в купленный 

участок не вошел. Поэтому одним из первых мероприятий по 

благоустройству территории стала разбивка нового парка. Из построек от 

прежних хозяев на участке остались лишь конюшня и каретный сарай. 

Благодаря ускоренному сбору средств, строительство можно было 

начинать уже в апреле 1896 года, но из-за длительных процедур, связанных с 

приобретением и оформлением участка, работы начались лишь в 1899 году. 

Первоначальный общий эскизный проект колонии был выполнен 

архитектором А. К. Никитиным и губернским инженером К. Г. Ивановым, но 

он был отвергнут земским собранием, которое постановило построить 

сначала только здания первой очереди строительства – 2 павильона (мужской 

и женский на 80 человек) с квартирой для врача и хозяйственными 

пристройками. 

К созданию проекта был привлечен архитектор П. П. Малиновский, а 

П. П. Кащенко, на средства губернского земства, в 1898 г. был командирован 
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за границу для изучения европейского опыта организации психиатрической 

помощи, который мог быть использован в нижегородском земстве. 

 

Прогрессу в организации медицинской помощи, который наблюдался в 

России в 1870-1880-х годах, в том числе, психиатрической, способствовало 

широкое знакомство русских врачей с достижениями западной науки и 

госпитальной практики. Многие психиатры получали от земств или 

университетов средства для стажировки в зарубежных клиниках, 

командировок в различные страны. Их отчеты о зарубежных поездках 

регулярно публиковались и были доступны не только психиатрам, но и 

широкой общественности [41, 116]. В этой связи, достаточно назвать имена 

таких известных ученых и земских практиков, как И. М. Балинский, 

И. П. Мержеевский, С. С. Корсаков, А. У. Фрезе, М. П. Литвинов, 

В. И. Яковенко, П. И. Якобий и многих других. 

П. П. Кащенко до этого удалось побывать за границей в апреле-мае 

1894 года во Франции – в Париже. Программа нынешней поездки, им 

разработанная, была рассмотрена и утверждена на врачебном совете 

Нижегородской губернской земской управы. Перед командировкой Петр 

Петрович выучил английский язык (немецким и французским он уже владел). 

Поездка продолжалась 3 месяца, в течение которых П. П. Кащенко 

посетил Англию, Шотландию, Бельгию, Францию и Германию. Если не 

считать участия в конгрессе французских психиатров, главной задачей его 

было знакомство с различными формами организации психиатрической 

помощи и различными типами психиатрических учреждений. 

Их полный список приводится ниже. 

I. Крупные психиатрические больницы «со строгим закрытым режимом». 

 В качестве таковой была выбрана больница Совета Лондонского 

графства Клэйбери (Claybury) на 2 500 коек, открытая в 1892 году 

неподалеку от Лондона и являвшаяся одной из шести, 

принадлежавших Лондонскому графству, новейшей из всех. 

II. Городские больницы, принадлежащие филантропическим учреждениям. 

 Клиника Бедлам (Bedlam) или, правильнее, Вифлеемская больница 

(Bethleham Hospital) в самом центре Лондона – старейшая и 

легендарная, чье название давно стало нарицательным.  

III. Специальные больницы для душевнобольных преступников. 

 Государственная больница Бродмур (Broadmoor) близ Лондона. 

IV. Больницы среднего размера (500-600 коек) со свободным режимом. 

 Королевская больница Морнингсайд (Morningside Royal Asylum) – 

Эдинбург, Шотландия. 

 Уездная больница Гартвуд (Hartwood District Asylum) – близ 

Эдинбурга, Шотландия. 

 Уездная больница Ларберт (Larbert District Asylum) – близ Эдинбурга, 

Шотландия. 
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 Больница Гартлох (Gartloch Asylum), принадлежавшая городскому 

попечительству – Глазго, Шотландия. 

V. Больницы типа богаделен для хронически больных. 

 Отделение при доме призрения бедных (Poor House) – Эдинбург, 

Шотландия. 

VI. Общественные больницы для пансионеров. 

 Больница Крейг Хаус (Craig House Asylum) – Эдинбург, Шотландия. 

VII. «Закрытые» крупные больницы со свободными колониями для хроников. 

 Провинциальная больница «Дворянское поместье Альт Шербитц» 

(Provinzial – Jrren – Anstalt «Rittergut Alt-Scherbitz») на 800 больных – 

в провинции Сакс, близ Лейпцига, Германия. 

VIII. Посемейное призрение. 

 Система «рассеяния» больных – Шотландия. 

 Колония для душевнобольных – Гесль, Бельгия. 

 Колония для душевнобольных – Льерн, Бельгия. 

 Колония посемейного призрения – Ден-на-Орон, Франция. 

 

   
 

 

Клиника Бедлам, Англия 

 

Помимо осмотра психиатрических учреждений, П. П. Кащенко 

большое внимание уделял общим принципам организации психиатрической 

помощи в каждой стране, истории ее развития, знакомству с 

законодательством в области психического здоровья этих стран, 
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социальному положению населения, всевозможным статистическим и 

научным материалам. 

При знакомстве с географией его путешествия нетрудно догадаться, 

что, в первую очередь, интересовало его в организации психиатрической 

помощи за рубежом. Как и многих земских психиатров, его внимание 

привлекали получившие широкое распространение идеи «нестеснения» и 

«открытых дверей», различные формы организации патронажа. 

Развитие госпитальной психиатрии в зарубежных странах во второй 

половине XIX века во многом определялось прогрессивными взглядами 

Ф. Пинеля, Ж. Эскироля, В. Тьюка, которые выступали за ограничение мер 

стеснения душевнобольных, пропагандировали гуманное отношение к ним и 

были инициаторами строительства психиатрических лечебниц, госпиталей с 

созданием необходимых условий для содержания и 

лечения больных. В частности, одним их важных 

факторов борьбы с душевными болезнями 

Ф. Пинель считал создание благоустроенных 

больниц с обеспечением гуманных условий 

содержания. Прогрессивным вкладом в 

совершенствование психиатрической помощи в 

европейских странах явился провозглашенный в 

1839 году английским психиатром Д. Конолли 

принцип «no restraint» - «никаких стеснений». 

Активным продолжателем этого направления в 

организации психиатрической помощи был 

немецкий психиатр В. Гризингер. И хотя реализация 

этого принципа в полной мере оказалась возможной 

лишь несколько десятилетий спустя, такой подход в развитии госпитальных 

видов помощи душевнобольным сыграл важную роль в Швейцарии, Италии, 

Нидерландах, Дании, США. В начале 70-х годов XIX столетия шотландский 

психиатр Б. Тьюк, считавший систему нестеснения полумерой в организации 

больничной помощи, ввел «систему открытых дверей» (open door) для 95% 

госпитализированных больных, которая вскоре получила признание и в 

других странах. Дальнейшим шагом в организации помощи душевнобольным 

было активное привлечение их к трудовой деятельности в условиях самой 

больницы или на приусадебном участке. 

Во второй половине XIX века во многих странах Европы широкое 

распространение получила система посемейного призрения душевнобольных 

(patronage familial), начало которой было положено в Бельгии. Психически 

больные, которые по своему состоянию могли находиться вне 

психиатрических лечебниц, помещались в семьи местных жителей, которые 

осуществляли наблюдение за этими больными, привлекали их к ведению 

домашних дел, к сельскохозяйственным работам. Семьям, которые 

выполняли такую работу с больными, государством производилась выплата 

денежных пособий. Патронируемых больных периодически навещали врачи, 

служители психиатрических больниц, представители местных властей, 

 

Д. Конноли 
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контролировавшие качество помощи и ухода за больными. При организации 

системы патронажной помощи рекомендовалось создавать ее в окрестностях 

лечебных заведений. Учитывая дефицит коек в психиатрических больницах, 

в 70-е годы XIX века в некоторых странах Европы (Германия, Франция) 

начали создаваться так называемые колонии-лечебницы, предназначенные 

для больных с хроническим течением заболеваний, потерявших связь с 

семьями и по своему психическому состоянию не нуждавшихся в активном 

наблюдении и лечении, которые могли находиться вне стен психиатрических 

больниц. В отличие от психиатрических больниц, «колонии-лечебницы» 

создавались для значительно большего числа больных (до 1,5-2 тысяч 

человек) [116]. 

Вторая половина XIX века характеризовалась также активным 

строительством психиатрических госпиталей во многих зарубежных странах. 

В Германии и Англии отдавали предпочтение низкоэтажным квадратным 

зданиям, несколько позднее – павильонной системе планировки больниц. 

Французские психиатры, руководствуясь рекомендациями Ф. Пинеля, 

предпочитали строительство одноэтажных небольших домиков. Планировка 

психиатрических больниц в европейских странах осуществлялась с учетом 

создания условий не только для проведения мероприятий по наблюдению, 

уходу за больными, их лечению, но и для их отдыха, занятия трудом. 

Необходимо отметить, что существенное влияние на организацию 

больничного дела и, соответственно, планировку больниц оказали идеи 

Лейпцигского профессора J. Heinroth (1818), который проповедовал идеи 

религиозно-моралистического воздействия на душевнобольных. Следуя его 

рекомендациям, во многих больницах были введены режимы богослужений. 

Для этого в строящихся больницах предусматривалось строительство 

церквей. Оценивая опыт проектирования и строительства психиатрических 

больниц в Европе и, в частности, в Германии, Э. Крепелин указывал на 

необходимость не только соответствующих условий для проведения 

лечебных мероприятий и ухода за больными, но и строительства на 

больничной территории домов и квартир для врачей и прислуги, что 

практиковалось в этой стране довольно часто. Он считал, что по своему 

устройству психиатрические больницы не должны ничем отличаться от 

больниц общего профиля и резко выступал против строительства «больниц-

мамонтов» мощностью свыше 2 тысяч коек, которые трудно управляемы и 

неудобны для осуществления наблюдения за больными; кроме того, по его 

мнению, отказ от строительства больших больниц способствовал 

приближению помощи по месту проживания больных и их 

родственников [116]. 

По возвращении из-за границы, П. П. Кащенко в 1900 году издает 

трехтомный труд со своими критическими замечаниями о поездке – «Отчет 

по осмотру психиатрических учреждений в Западной Европе и России» [47], 

дополненный атласами и чертежами. Книга эта вызвала широкий интерес 

среди земских психиатров и организаторов психиатрической помощи. 
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Отчет о заграничной поездке 

 

 

 

 

План больницы Клейбери, Англия 
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План больницы Альт-Шербитц, Германия 

 

 

План больницы Альт-Шербитц, Германия 
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В своем «Отчете» П. П. Кащенко формулирует принципы, которыми, 

по его мнению, надо руководствоваться в организации различных 

психиатрических учреждений и служб. 

1. Первой и главной целью всех общественных мероприятий по призрению 

душевнобольных должно быть поставлено благо самого больного, а 

интересы общественной безопасности могут учитываться только при 

обсуждении практического осуществления форм призрения. 

2. При оказании психиатрической помощи в большинстве случаев 

нарушается один из основных элементов, составляющих понятие «благо 

больного», а именно – индивидуальная свобода. Поэтому в основу всех 

организационных мероприятий должен быть положен принцип 

сохранения индивидуальной свободы больных. 

3. Другие важные стороны понятия о благе больного (забота о сохранении 

жизни, о скорейшем и полном выздоровлении, об удобствах обстановки и 

условиях содержания) – все это и многое другое является задачами 

второго порядка, решение которых определяется материальными 

возможностями. 

4. Современная психиатрия отдает предпочтение больничной форме 

оказания помощи, исходя из приоритета общественной безопасности. 

Однако для значительного числа больных больница не является 

показанной лечебной мерой. Для многих хронически больных 

стационарное содержание не только не полезно, но и вредно, и 

пребывание в учреждении такого рода негативным образом сказывается 

на их психическом состоянии. В известной мере это относится к 

свежезаболевшим и «острым» больным. 

5. Наоборот, благотворным для значительного числа психически больных 

является нахождение в «здоровой среде». 

По мнению П. П. Кащенко, наиболее прогрессивной формой 

психиатрической помощи является патронаж, хотя он считал, что система 

«рассеянного» патронажа, принятая в Шотландии, не вполне подходит к 

российским условиям и предлагал создание т. н. концентрированного 

патронажа. 

Подходящим местом для его организации П. П. Кащенко считал 

небольшие уездные городки, не имеющие развитой промышленности и 

торговой жизни, находящиеся на небольшом удалении от больницы и 

связанные с ней удобным транспортным сообщением. 

Выделяя «патронаж у родственников» и «патронаж у чужих», 

П. П. Кащенко отдавал предпочтение второму варианту, считая, что 

сожительство с родными сравнительно в редких случаях оказывается 

полезным для больного. 

Степень допустимой концентрации патронажных больных в общем 

населении он определял от 10 до 20%. 

При организации колонии посемейного призрения, руководство 

должен осуществлять врач психиатр, который может обслуживать, по 

расчетам П. П. Кащенко, до 200 больных. 
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Планируя организацию психиатрической помощи в Нижегородской 

губернии, П. П. Кащенко полагал, что при налаженной системе патронажа 

больница может на 50% разгрузиться за счет больных-хроников. А из числа 

всех хронически душевнобольных, проживающих в губернии, патронажем 

может быть охвачено не менее 33%, а в будущем – до 40% и более. 

Губернское земское собрание на экстренном заседании 22 июня 1899 

года утвердило составленный к тому времени новый план больницы 

архитектора П. П. Малиновского, а 16 октября состоялась закладка зданий. 

Для непосредственного ведения дела была образована строительная 

комиссия в составе П. П. Кащенко, члена губернской управы Г. Р. Килевейна, 

инженера А. К. Никитина, смотрителя губернской больницы Н. Е. Дюплесси, 

письмоводителей С. Я. Иванова и Ф. Д. Никонова. 

История формирования и развития архитектурного комплекса колонии 

Ляхово подробно проанализирована в работе А. А. Давыдовой [32]. 

Архитектор П. П. Малиновский спроектировал колонию и ее 

сооружения в соответствии со всеми пожеланиями П. П. Кащенко, который 

вносил дополнительные изменения в проект уже после возвращения из-за 

границы. За образец было взято устройство саксонской больницы для 

душевнобольных «Дворянское поместье Альт-Шербитц», находившейся близ 

Лейпцига. Кстати, эта больница пользовалась популярностью среди русских 

земских психиатров: кроме П. П. Кащенко, ее посещали и другие, например, 

П. И. Якобий [113]. Во время своего визита Петр Петрович составил 

детальный план местности с указанием размещения больничных зданий, а 

также поэтажные планы основных больничных корпусов [47].  

За основу был взят периметральный принцип размещения зданий, как 

наиболее удобный и выгодный: все павильоны разместили на значительном 

расстоянии друг от друга, но с возможностью устройства единой системы 

коммуникаций (общие водопровод, отопление, канализация, электрическое 

освещение). 

За корпусами располагались отдельные садики для прогулок. Всю 

центральную часть заняли административные и хозяйственные здания, 

машинное отделение, водокачка, прачечная, квартиры хозяйственного 

персонала. Дома врачей располагались с таким расчетом, чтобы каждый из 

них жил рядом с корпусами, которыми заведовал. Вне основной территории 

построили ферму, скотный двор, полевые амбары и свинарник. В старице 

реки Рахма разместили водосборные сооружения. 

Еще на стадии проектирования лечебницы был принят павильонный 

принцип строительства, как наиболее соответствующий требованию 

распределения больных по группам и реализации индивидуального подхода 

к лечению. Восемь павильонов в т. н. кирпичном стиле (рациональное 

направление эклектики) вмещали от 30 до 80 пациентов. Здания были одно- и 

двухэтажными, в зависимости от профиля отделений. Каждый из корпусов 

получил подвал, где размещались отопительные котлы. Для летнего отдыха в 

большинстве корпусов устраивались террасы.  
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За основу внутренней 

планировки взяли расположение 

помещений в больнице «Альт-

Шербитц». В центре павильона 

находились столовая и зал, вокруг 

которых группировались спальни, 

буфет, гардероб, туалеты и ванные. В 

каждом корпусе были изолятор, 

кабинет врача и комнаты для 

свиданий с посетителями. 

Достоинством планировки такого 

типа являлось облегчение надзора за 

пациентами при предоставлении им 

некоторой возможности уединения. 

Внутренняя отделка 

помещений была уютной, хотя и без 

особых излишеств: стеновые панели 

были окрашены под дуб, в залах 

висели картины, зеркала, часы. 

Мебель состояла из венских стульев, 

деревянных крашеных табуреток, 

деревянных диванов и полированных 

столов. Все было сделано для того, чтобы создать обстановку, 

приближенную к домашней [46]. 

Обширная квартира главного врача размещалась в отдельном 

деревянном одноэтажном доме. Два одноэтажных деревянных дома из пяти 

комнат с печным отоплением предназначались для врачей. Для младшего 

медицинского персонала был выстроен двухэтажный с полуподвалом дом. 

 

 

Колония в Ляхово 

 

План второй очереди колонии в Ляхово 
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Отдельное одноэтажное здание вместило мастерские – соломенную, 

столярную, сапожную, портняжную. Почти все здания первой очереди были 

деревянными. 

Первая очередь строительства была завершена к началу 1901 года, 

вторая (выполненная архитектором П. П. Малиновским, инженером 

Д. Ю. Бехли и главным подрядчиком Л. И. Заботиным) – к 1909 году. Общая 

стоимость строительства первой очереди составила 101 863 руб., не считая 

павильона, сооруженного на деньги Н. А. Бугрова (19 000 руб.). Стоимость 

сооружений второй очереди (включавшей, в основном, каменные постройки) 

– 411 878 руб. [32]. После завершения всех этапов строительства, к 

1909 году, больничный корпус включал 27 сооружений и мог вмещать 

одновременно до 450 больных. 

Но к моменту окончания строительства всего больничного комплекса 

П. П. Кащенко уже не работал в Нижнем Новгороде. Ему довелось 

участвовать в приемке только первой очереди строительства. 

Торжественное открытие больницы-колонии (ныне – Нижегородская 

областная психоневрологическая больница им. П. П. Кащенко) состоялось 10 

февраля 1901 года, а 22 февраля из приемного отделения нижегородской 

психиатрической больницы была переведена первая группа пациентов. В 

феврале в колонии находились на лечении уже 76 человек (52 мужчин и 24 

женщины) [82]. 

Заведующим больницей-колонией был назначен П. П. Шафранов (под 

общим руководством П. П. Кащенко). 
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Таким образом, стационарная психиатрическая помощь в Нижнем 

Новгороде стала двухзвенной. Третьим направлением, которому 

П. П. Кащенко придавал большое значение, было развитие системы 

патронажа. 

П. П. Кащенко считал ошибочным общепринятое мнение о том, что в 

лечении нуждаются только «острые», свежезаболевшие пациенты, а 

хронически больные должны только призреваться. Ему пришлось потратить 

немало времени и сил, с тем, чтобы преодолеть бытовавшие предубеждения 

врачей, представителей земства и самого населения. 

Активным сторонником патронажной системы был С. С. Корсаков 

[116]. Первые опыты организации патронажа в России делал Н. Н. Баженов – 

сначала в Рязанской психиатрической больнице (с не вполне убедительным 

результатом), позже – в селе Семеновское под Москвой. В широком виде 

посемейное призрение было представлено в Екатеринославской губернии, в 

которую П. П. Кащенко выезжал для изучения опыта. 

Петр Петрович полагал, что удачная, в целом, шотландская система 

«рассеянного патронажа» не годится для условий Нижегородской губернии, 

и считал, что необходимо создавать систему патронажа 

«концентрированного». 

В поисках места для организации нового вида помощи П. П. Кащенко 

остановился на небольшом городке Балахне на Волге, в 30 верстах от 

Нижнего Новгорода, и находящемся поблизости селе Кубинцеве. В этих 

местах в прежние годы процветал «баржевой» промысел (постройка 

волжских барж), жители богатели и строили большие дома. Позже 

производство упало, значительная часть населения подалась на «отхожий 

промысел», многие дома опустели. 

В Кубинцеве и началось расселение душевнобольных у частных хозяев. 

Первоначально это делалось очень осторожно, в небольшом масштабе. Но 

опыт оказался удачным, и тогда в Балахне была построена небольшая, на 30 

коек, психиатрическая больница, куда из нижегородской психиатрической 

лечебницы переводились пациенты для последующего посемейного 

призрения. Если состояние больного, находившегося в патронаже, 

изменялось, он для кратковременного лечения помещался в больницу в 

Балахне, а по улучшении состояния – вновь возвращался в патронаж. 

Патронажным врачом был Н. И. Захаров. За несколько лет эта система 

оказания помощи показала скептикам свою эффективность. За счет перевода 

больных в патронаж в значительной  

степени удалось разгрузить городскую психиатрическую больницу на 

Тихоновской улице. К моменту отъезда П. П. Кащенко из Нижнего 

Новгорода в патронаже призревалось около 125 больных [103]. 

Таким образом, П. П. Кащенко впервые в России создал своеобразную 

поэтапную систему психиатрической помощи, которая включала следующие 

звенья: 

1. Психиатрическая больница с приемно-сортировочными функциями, 

отделениями для лечения острых состояний (г. Нижний Новгород). 
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2. Больница-колония для хронически психически больных (с. Ляхово). 

3. Семейный концентрированный патронаж для выздоравливающих и 

хронически психически больных (г. Балахна, с. Кубинцево). 

Созданная система привлекала своей оригинальностью многих 

психиатров и земских деятелей России, и они приезжали в Нижний Новгород 

учиться. Сам П. П. Кащенко стал популярен, его приглашали для 

консультаций по организации психиатрической службы в Московскую, 

Рязанскую, Харьковскую, Симбирскую и другие губернии. Он выступает с 

докладами на губернских земских собраниях, земских съездах врачей, 

Пироговских съездах. 

П. П. Кащенко становится тесно в губернском земстве, он стремится 

перебраться в одну из  столиц. Однако старые грехи «революционной» 

студенческой молодости и недоверчивое, подозрительное отношение 

полицейского ведомства к «неблагонадежному» доктору служат 

препятствием к этому. Так, в 1893 году П. П. Кащенко обратился в 

департамент полиции с просьбой разрешить ему временно проживать в 

Петербурге или Москве для продолжения своих научных занятий и 

приготовления к экзамену на степень доктора медицины, но его просьба 

была отклонена. Спустя 3 года – очередной отказ, когда П. П. Кащенко хотел 

занять должность главного врача Санкт-Петербургской психиатрической 

больницы Св. Пантелеймона (ныне – городская психиатрическая больница 

№ 3 им. И. И. Скворцова-Степанова). 

Мы уже писали о том, что полицейская подозрительность была 

избыточной: к тому времени П. П. Кащенко совершенно отошел от занятия 

какой-либо «политикой», полностью посвятив себя врачебной деятельности. 

Парадоксальным образом, биографы советского периода, стремясь 

преувеличить «революционные» заслуги Петра Петровича, создают ему 

соответствующую легенду, основываясь на часто необоснованных 

донесениях агентов. 

Так, например, во время своей поездки в Париж в 1894 году 

П. П. Кащенко, согласно секретному донесению полицейского чиновника 

П. И. Рачковского, встречался с эмигрантами-революционерами, в частности 

с П. Л. Лавровым, а совместно с С. Я. Елпатьевским и А. И. Эртелем 

пытался, якобы, создать «общественную оппозицию» с изданием 

бесцензурного заграничного журнала, подобно герценовскому «Колоколу», 

чтобы «деморализовать правительственные сферы». Нелепое, абсурдное 

утверждение усердной полицейской ищейки (достаточно вспомнить, чем в 

это время занимался П. П. Кащенко в Нижнем Новгороде). Но эти сведения в 

советском источнике [27], приведенные без комментария, создают у читателя 

впечатление, что на самом деле Петр Петрович готовился «деморализовать 

правительственные сферы». 

В том же источнике читаем: «При возвращении П. П. Кащенко был 

обыскан жандармами на границе России. Однако он был отличным 

конспиратором, благодаря чему избежал очередного ареста. После этого 

полицейский надзор за ним усилился еще больше» [27]. Сразу напрашивается  
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вопрос, а что должны были найти жандармы? Был ли мальчик? И что это за 

«очередной арест» (как будто П. П. Кащенко не вылезал из полицейских 

участков) – последний, по недоразумению, был почти десять лет назад. И 

почему, если в течение многих лет подозрения полиции оказывались 

безосновательными, полицейский надзор должен еще больше усиливаться? 

Так или иначе, заслуги П. П. Кащенко в области земского 

здравоохранения, его активная созидательная деятельность и все 

возрастающая популярность убедили, наконец, чинов полицейского 

ведомства в том, что он неблагонадежным быть перестал. 

В 1899 году Санкт-Петербургское губернское земство предложило 

П. П. Кащенко возглавить психиатрическую помощь в столичной губернии и 

занять пост директора будущей больницы. 
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Глава VII. Санкт-Петербургское губернское земство –

начало  

 

 
К моменту учреждения в губерниях Приказов общественного 

призрения (1775), число душевнобольных в Санкт-Петербурге увеличилось 

настолько, что последовало указание, обязавшее жителей города «объявить о 

безумных, если таковые у кого в доме находятся». Душевнобольных 

доставляли в полицейские приемные покои, и вскоре полицейские приказные 

участки – «съезжие» – были так переполнены умалишенными, что генерал-

полицмейстер Н. И. Чичерин вынужден был обратиться к президенту 

медицинской коллегии А. И. Черкасову с требованием срочно выработать 

регламент, «каким образом этих больных содержать в казенном или нанятом 

доме» (из обращения видно, что уже тогда речь шла об умалишенных как о 

людях больных и требующих к себе особого отношения). Первый в столице 

доллгауз был открыт в 1779 г. В 1784 г. на его месте была построена 

Обуховская больница, и при ней открылось психиатрическое отделение, где 

могли одновременно находиться 32 больных.  

В 1828 г. психиатрическая помощь в Петербурге и Москве перешла в 

ведение образованных в столицах Попечительных Советов, имевших 

привилегированное положение по сравнению с губернскими Приказами 

общественного призрения. Одной из первых мер Петербургского 

Попечительного Совета была организация больницы во имя иконы Божьей 

Матери Всех Скорбящих Радость, открытой в 1832 г. на 11-й версте 

Петергофской дороги в приобретенной у князя П. П. Щербатова старинной 

аристократической усадьбе (арх. И. Е. Старов, перестроена для больницы и 

дополнена новыми зданиями Д. Квадри и П. С. Плавовым). «Нравственное 

лечение умалишенных» в ней возглавил талантливый администратор и 

образованный, опытный психиатр И. Ф. Рюль, еще в конце XVIII в. бывший 

ординатором Обуховской больницы. Старшим врачом был назначен 

Ф. И. Герцог, вызванный из Москвы, где он ранее организовал образцовое 

психиатрическое заведение. Под руководством И. Ф. Рюля и Ф. И. Герцога 

больница Всех Скорбящих стала одним из лучших в Европе заведений для 

призрения душевнобольных. Были созданы отделения для разных категорий 

душевнобольных - «выздоравливающих, спокойных, беспокойных, трудных, 

неопрятных и буйных», с учетом причин болезни; к 1850 году было 

образовано «заведение для неизлечимых», вмещавшее 100 больных. 

Устав больницы, составленный И. Ф. Рюлем, предусматривал прогулки 

больных, возможность заниматься многочисленными ремеслами, ванны и 

лечебную гимнастику, полезные развлечения - чтение, музыкальные занятия, 

шашки, бильярд; в интерьерах были картины, камины, удобная мебель. В 

1846 году Ф. И. Герцог на опыте руководимой им больницы опубликовал  

«Исследования о сумасшедших», где отмечал необходимость приучать  

больных «всем строем заведения к благоразумному образу жизни». Большое 
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внимание уделялось подготовке обслуживающего персонала. Служители и 

сиделки готовились из числа питомцев Воспитательного дома. При 

соблюдении всех условий содержания в течение двух лет около 50% 

душевнобольных выписывались с улучшением. 

С 1820-х годов в России начало развиваться и частное психиатрическое 

дело. Его предпосылками являлись недостаток мест в государственных 

больницах, слабая материальная заинтересованность персонала, 

невозможность индивидуального подхода к лечению пациентов, 

необходимость внедрения «системы нестеснения». Это совпадало с 

желанием родственников душевнобольных содержать их в достойных 

условиях с улучшенным лечением [114]. Частные заведения для лечения 

психически больных и алкоголиков в Санкт-Петербурге стали открываться с 

1836 г., первой была клиника доктора И. Ф. Рюля (консультант Ф. И. Герцог). 

Население Петербурга к 1837 г. составляло 468 625 человек [58]. 

Душевнобольные стекались в столицу даже из отдаленных губерний, где не 

хватало психиатрических учреждений. В 1840-е годы положение с оказанием 

неотложной психиатрической помощи стало катастрофическим. Приемные 

медицинские покои при 12 полицейских частях города, предназначенные для 

оказания скорой медицинской помощи при несчастных случаях, были 

переполнены безнадзорными душевнобольными. Поэтому в 1846 г. был 

организован и несколько лет работал «временный приют» для таких 

больных, откуда они направлялись в психиатрические учреждения. В том же 

году были открыты отделение для психически больных военнослужащих при 

2-м Санкт-Петербургском сухопутном госпитале и частная психиатрическая 

лечебница Лейдесдорфа. В 1852 г. открылось отделение для умалишенных 

арестантов при исправительном доме, в 1856 г. там же было открыто 

отделение для женщин, а в 1864 г. они слились в единую лечебницу на 120 

коек. В 1864 г. было открыто отделение душевнобольных при Петербургском 

Николаевском военном госпитале, которое обслуживало и нужды военно-

психиатрической экспертизы, снабжая военные суды экспертами и 

психиатрами и служа в то же время местом для испытания подследственных 

и подсудимых военнослужащих [58]. 

В 1866 году в Петербурге имелось 904 психиатрических койки (почти 

40% всего психиатрического фонда России): больница Всех Скорбящих - 350 

психиатрических мест, лечебница при исправительном заведении - 135, 

Обуховская больница - 34, богадельни - 130, военные госпитали - 195, 

частные заведения – 60. К этому времени численность населения города 

достигла 539 122 чел., а с учетом общего числа жителей Петербурга и его 

округи в 1 161 тыс. чел., одно место для душевнобольного приходилось на 

1 284 жителя, т. е. на 1 000 населения было 0,77 психиатрической койки [58]. 

В Санкт-Петербурге для расширения психиатрической помощи 

Попечительный Совет периодически организовывал «временные приюты» 

(например, в Екатерингофе), но в силу непригодности для содержания 

психически больных эти приюты быстро закрывались. В 1870 г. на участке 

«Петербургской удельной фермы» на средства Кабинета Е. И. В. были 
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построены деревянные павильоны «Дома призрения душевнобольных» на 

130 коек (арх. И. В. Штром, консультанты психиатры О. А. Чечотт и 

П. А. Дюков), в 1893-1904 гг. были выстроены благоустроенные каменные 

корпуса (арх. Г. И. Люцедарский), и число коек достигло 353. В больнице, 

содержавшейся на средства Александра III и названной его именем, лечились 

большей частью состоятельные люди из дворян, духовенства, купечества. В 

1872 г. была открыта психиатрическая  больница Св. Николая  Чудотворца,  

преобразованная  из  Временной лечебницы для помешанных в здании 

бывшего Исправительного заведения, первоначально рассчитанная на 305 

коек (270 - бесплатных для городской бедноты и 35 - для пансионеров) для 

острых душевнобольных. Но с их госпитализацией встречались постоянные 

трудности; в ожидании открытия мест в специальных заведениях больных 

продолжали помещать в неприспособленные полицейские участки. 

В результате, острые душевнобольные нередко доходили «до степени 

неизлечимости, тогда как при своевременном подании им медицинской 

помощи и правильном уходе за ними многие получили бы выздоровление». 

Мест для остро заболевших не хватало из-за переполнения психиатрических 

лечебниц хроническими больными. Лишь часть их составляли постоянные 

жители Петербурга, много больных было из числа прибывших в город на 

временные работы. Отправлять их по месту жительства не было ни сил, ни 

средств, да и лечебницы в губерниях еще только начинали создаваться. 

Кроме того, в столицу, где были и сеть специальных учреждений, и первая в 

России кафедра психиатрии, стекалось много душевнобольных, 

нуждавшихся в квалифицированной помощи. 

В 1876 г. был повторно устроен «приют для первоначального  

призрения  умопомешанных» на 50 мест на набережной Обводного канала. В 

1880-е гг. при содействии Человеколюбивого общества, еще с начала 

XIX века проявившего интерес к призрению умалишенных, на Охте были 

организованы женская и мужская богадельни для спокойных хронически 

больных. Организация богаделен была известным выходом из создавшегося 

положения, но их было недостаточно. 

К 1884 г. в Петербурге уже имелось 15 различных учреждений для 

душевнобольных, в которых было 2 035 коек. С 1866 г. коечный 

психиатрический фонд города вырос на 1 199 кроватей, увеличиваясь в 

среднем на 63 места в год. Не все они принадлежали городу: часть 

психиатрических коек относилась к военному ведомству, хотя в какой-то 

мере обслуживала и городское население. Частные лечебницы сами 

подбирали для себя пациентов. Больница Всех Скорбящих и больница 

Александра III длительное время относились к Ведомству Императрицы 

Марии [58]. 

В земский период передача медицинских дел городскому 

общественному управлению в столице затянулась на полтора десятка лет. 

Только летом 1884 г. Государственный Совет принял решение о передаче 

больничных учреждений, в том числе и психиатрических стационаров, 

Комиссии общественного здравия Петербургской городской думы. Меры по 
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удовлетворению потребности Петербурга в организации системы 

медицинской помощи (включая психиатрическую), ожидались теперь от 

общественного самоуправления при участии представителей медицинской 

науки и квалифицированных врачей. Городу были переданы и богадельни, 

где содержалось большое число спокойных хронических 

душевнобольных [58]. 

Комиссия общественного здравия, среди членов которой были 

психиатры О. А. Чечотт и В. Г. Дехтерев, в первую очередь, приняла меры по 

призрению душевнобольных, переполнявших приемные покои общих 

больниц и полицейских частей. В 1885 г. на Удельной в деревянных домах 

бывшего земледельческого училища Удельной фермы (1830-е гг., архитектор 

X. Ф. Мейер) была развернута новая психиатрическая лечебница на 600 коек 

под названием больница Святого Великомученика и целителя Пантелеймона. 

Первоначально туда поступали беспокойные пациенты из других 

психиатрических стационаров, а позже - из районов города. В отличие от 

соседней с нею больницы Александра III, больница Св. Пантелеймона 

обслуживала бедный люд (разночинцев, рабочих, крестьян), условия 

содержания пациентов значительно различались (после революции оба 

заведения на Удельной были объединены, в настоящее время это Санкт-

Петербургская психиатрическая больница №3 им. И. И. Скворцова-

Степанова). 

Стоимость одной психиатрической койки в тот период, по данным 

А. М. Шерешевского (1976), была на 40% выше, чем в обычной больнице, и в 

4 раза больше, чем содержание душевнобольного в богадельне [58]. 

В мае 1890 г. полицейским покоям скорой помощи было запрещено 

принимать душевнобольных, а психиатрическим больницам – отказывать в 

приеме. Поэтому число больных, поступивших в предназначенную для 

оказания неотложной помощи больницу Николая Чудотворца, за один год 

возросло на 15%. Больницы на Удельной были переполнены хронически 

больными, из-за скученности в стационарах появились инфекционные 

заболевания. Временным выходом из положения стало открытие в 1893 г. 

вблизи станции Лигово психиатрической больницы-колонии на старинной 

Новознаменской даче, предназначенной для содержания и лечения 1 500 

спокойных хронически душевнобольных, которым предоставлялся 

свободный режим, и широко применялась терапия занятостью. С введением в 

строй этой больницы в общих чертах завершилась организация 

психиатрической помощи в городе по плану, предложенному О. А. Чечоттом. 

В 1892 г. было открыто новое здание клиники душевных болезней 

Военно-Медицинской академии (архитектурно-строительный проект – 

военный инженер генерал-майор Г. С. Войницкий, медицинский проект –  

комиссия во главе с И. М. Балинским) – красивый трехэтажный главный 

корпус в стиле Людовика XVI и восемь двухэтажных павильонов, в которых 

больных размещали по характеру заболевания. Для пациентов были 

читальня, бильярдная, гимнастический зал, зимний сад, процедурные и 
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физиотерапевтический кабинет, ферма, где они выращивали овощи и цветы. 

Застекленные корабельным стеклом окна не имели решеток. 

В первые годы XX века в Петербурге насчитывалось 3 880 

психиатрических коек, но для 25% душевнобольных, нуждавшихся в 

госпитализации, все равно не хватало мест. Была осознана необходимость 

формирования внебольничной психиатрической помощи: патронажа и 

амбулаторий. Патронаж предполагал отдавать безопасных хронических 

больных за умеренную плату от города на содержание в собственные или 

чужие семьи. Нахождение больных в среде здоровых людей не только 

снижало проблему нехватки мест, но и имело лечебное значение. Для 

медицинского контроля патронируемых больных предполагалось расширить  

функции и мощность амбулаторий при психиатрических больницах. 

Первые опыты патронажа делались еще в 1860 г. в больнице Всех 

Скорбящих, когда «спокойных умалишенных» размещали под врачебным 

контролем в семьях служащих больницы. Дальнейшее развитие идея 

психиатрического патронажа в Петербурге получила в 1905 г., когда доктор 

Н. Н. Реформатский подробно ознакомился с практикой посемейного 

призрения душевнобольных в ряде западных стран. Городская дума 

принципиально одобрила предложения, высказанные им в отчете о поездке. 

Тщательное изучение окрестностей Петербурга показало, что наиболее 

подходящим для психиатрического патронажа местом является деревня 

Шуговицы Ямбургского уезда. Крестьяне, жившие в довольно 

удовлетворительных бытовых условиях, за небольшую плату охотно 

соглашались содержать у себя больных. Н. Н. Реформатский отмечал 

хорошее отношение крестьян к больным, удовлетворенность больных своим 

новым положением и отсутствие каких-либо серьезных происшествий и 

несчастных случаев. В Ямбургском патронаже рамки посемейного призрения 

расширились, в 1911 г. там устроили закрытое отделение (богадельню) для 

60 больных, психическое состояние которых не позволяло перевести их 

непосредственно из городских психиатрических больниц на патронаж: в 

закрытом отделении их постепенно подготавливали к переводу в семьи 

крестьян. 

В конце XIX в. прогрессивной общественностью по инициативе 

психиатров были созданы попечительства о душевнобольных, явившиеся 

другой формой постоянного контакта с лицами, выходившими из 

психиатрических учреждений. В состав Петербургского Общества попечения 

о душевнобольных во главе с И. П. Мержеевским входили психиатры 

В. М. Бехтерев, М. П. Литвинов, педиатр К. А. Раухфус, певец Л. В. Собинов, 

композитор С. И. Танеев. Общество помогало выписанным из городских 

больниц, защищало их интересы, снабжало их деньгами, одеждой., 

подыскивало для них подходящие занятия, осуществляло врачебное 

наблюдение, а при ухудшении состояния содействовало помещению в 

стационар. 

Существенным компонентом внебольничной помощи являлись 

амбулатории для душевнобольных. Впервые амбулатория была организована 
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в начале 1860-х гг. И. М. Балинским при академической кафедре; это 

способствовало обучению будущих психиатров работе с пациентами в 

экстрамуральных (внебольничных) условиях. Комиссия общественного 

здравия во второй половине 1880-х гг. обратила внимание на «огромную 

пользу амбулаторного лечения и лечения на дому для тех, кто был по своему 

состоянию не в силах посещать амбулаторию, имеющих, в том числе, 

значение отвлечения от лечения в больницах и стоящих значительно 

дешевле». В 1872 г. открылась амбулатория при больнице Св. Николая 

Чудотворца. Вскоре подобные заведения были созданы при других больших 

городских и губернских психиатрических больницах, осуществляя помощь 

как «приходящим» больным, так и находящимся «на дому». Помощь 

душевнобольным в амбулаториях считалась очень важным делом, так как 

пациент находился в обычных жизненных условиях, не бросая своих занятий. 

Существенное значение приобрели психотерапия и работа с семьей больного. 

Таким образом, к концу XIX века в Петербурге стала складываться 

система психиатрической помощи, включавшая дифференцированные 

стационары и психиатрические амбулатории. По данным 

А. М. Шерешевского (1976), число психиатрических коек стало сопоставимо 

с коечным фондом крупных городов Европы: на 1 000 населения оно 

составляло в Петербурге 2,5; в Берлине – 2,8; в Лондоне – 3,2. В Москве это 

число составляло всего 1,1 на 1 000 населения, а в губерниях ещё 

меньше [58]. 

Общественная и государственная психиатрическая помощь в России 

лишь частично и в некоторых районах была бесплатной; примерно в 

половине случаев родственники вносили за содержание пациентов в среднем 

от 10 до 20 рублей. Годовая стоимость лечения различалась весьма 

контрастно: от 137 рублей в Елабужской земской больнице близ Казани до 

824 рублей в Сиворицкой земской больнице под Санкт-Петербургом; в 

клинике Военно-медицинской академии она равнялась 1 674 рублям, а в 

московской частной лечебнице Ю. И. Глинки достигала 2 077 рублей [114]. 

Хотя плата в частных лечебницах была дороже, частное психиатрическое 

дело получило немало сторонников среди врачей и населения. К 1860 г. в 

России было 5 частных психиатрических лечебниц, к 1886 г. – 13, в 1911 г. –  

46, из них 5 находилось в Санкт-Петербурге; их койки составляли 4% 

коечного фонда психиатрических больниц. Большинство пациентов 

составляли состоятельные люди, хотя почти при каждой лечебнице были 

выделены места для бесплатного лечения неимущих. Выгодно отличаясь от 

государственных и общественных больниц по количеству персонала и 

условиям содержания, частные лечебницы широко использовали систему 

нестеснения, принцип «открытых дверей», лекарственное лечение, 

физиотерапию, психотерапию, терапию занятостью и трудом. Некоторые 

частные лечебницы для душевнобольных функционировали и некоторое 

время после 1917 г., но позднее все они были национализированы. 

Несмотря на реформы, даже в привилегированном столичном Санкт-

Петербурге не вполне удалось обеспечить население доступной качественной 
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помощью; условия содержания психиатрических больниц  оставляли желать 

лучшего; не хватало квалифицированных кадров, особенно в среднем и 

младшем медицинском звене.  

 

Что касается Санкт-Петербургского земства, то длительное время 

психиатрическая служба на территориях вокруг столицы практически 

отсутствовала. 

В 1875 году вопросы организации психиатрической помощи в Санкт-

Петербургской губернии активно обсуждались на I съезде земских врачей. С 

рядом инициатив выступили О. А. Чечотт и А. А. Комин, служившие тогда 

земскими уездными врачами. О. А. Чечотт высказался за необходимость 

регистрации душевнобольных по медицинским участкам, предложив для 

этой цели разработанную им статистическую карточку (практического 

осуществления эта идея не получила). А. А. Комин поднял вопрос о 

необходимости организации призрения душевнобольных. 

В 1876 г. губернское земское собрание обсуждало вопрос об устройстве 

в столице центральной психиатрической лечебницы для больных, 

проживающих в губернии; семьям же, призревающим больных у себя, 

предлагалось выдавать денежное пособие. Вопрос был решен окончательно в 

1879 году. Губернское земское собрание определило выделять ежегодно на 

призрение душевнобольных по 3 000 рублей. 

При активном содействии председателя губернской земской управы 

барона П. Л. Корфа, члена той же управы графа Н. Е. Сиверса, гласных 

Е. А. Шакеева и П. В.  Луковного был заключён договор между управой и 

городом Санкт-Петербургом о приобретении (в аренду) 5-ти коек в 

городском приюте для душевнобольных с оплатой 300 рублей в год за койку 

для лечения губернских пациентов [49]. 

В 1881 г. при содействии председателя управы И. А. Горчакова 

расходы на призрение больных были увеличены до 5 000 рублей в год, и к 

арендуемым койкам добавили ещё 10 – в больнице Николая Чудотворца. 

В 1885 г., после закрытия городского приюта, все 15 губернских коек 

стали размещаться в больнице Николая Чудотворца. Требовалось увеличение 

их числа, однако городские власти на это не соглашались. 

В 1887 г. по Высочайшему повелению земству было выделено 25 коек 

в больнице Всех Скорбящих ведомства учреждений Императрицы Марии. На 

их содержание земством выделялось 6 000 рублей в год с правом помещения 

больных сверх этого числа на дополнительные койки с оплатой 240 рублей за 

койку в год. В 1891 г. по ходатайству V Санитарного съезда число 

арендуемых коек было увеличено до 50, а в 1893 г. – до 60; при этом, общая 

сумма расходов составила около 15 000 рублей в год. В 1896 г. количество 

арендуемых земством коек в больнице Всех Скорбящих достигло 70 

(50 мужских и 20 женских) с оплатой 240 рублей в год за койку. При этом 

разрешалось занимать и дополнительные койки за более высокую арендную 

плату (300 рублей в год). 
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В последующие годы количество коек не росло, но возрастала арендная 

плата за 1 койку (360 рублей в год – за плановую; до 600 рублей в год – за 

«сверхкомплектную»). В этих условиях становилась всё более очевидной 

необходимость постройки губернской земской психиатрической больницы. 

Однако было решено, что прежде, чем приступать к строительству 

больницы, необходимо провести перепись душевнобольных. Идея переписи, 

активно поддержанная председателем губернской управы В. П. Марковым, 

была реализована в 1895 году: в течение лета и осени 6 врачей-психиатров 

произвели объезд губернии и осмотр душевнобольных; результаты 

фиксировались в специально разработанных бланках. 

Количество душевнобольных составило 1 388 человек (2,4 на тысячу 

населения). Доктор В. М. Бяшков, которому была поручена обработка этих 

данных, на очередном земском собрании представил свои расчёты: согласно 

им, губернии требовалось 614 психиатрических коек. 
 

Василий Михайлович Бяшков  

(1854-?)  

Получил образование в Императорском Гатчинском 

Николаевском Сиротском институте, затем – в Медико-

хирургической академии, после окончания которой 

работал врачом в Подольской губернии, врачом-

психиатром в больнице Всех Скорбящих, Бурашевской 

колонии. После работы в Петербургском губернском 

земстве недолгое время работал в московской 

Алексеевской больнице, а затем был старшим врачом 

земской психиатрической больницы в Смоленске, которую 

заново отстроил в имении Гедеоновка. В более поздние 

годы работал в должности заведующего губернской 

земской психиатрической больницы в г. Печерске 

Могилёвской губернии. 

 

Ввиду чрезмерных расходов, которые повлекло бы строительство столь 

крупной больницы, губернская управа предложила собранию построить 

больницу на 350 коек, «отобрав для неё свежезаболевших, а из хроников 

«самый опасный элемент», т. е. беспокойных и буйных. Это предложение 

было принято губернским земским собранием. 

В 1897 году был объявлен конкурс на составление проекта будущей 

больницы, победителем которого (1-я премия) стал известный гражданский 

инженер-архитектор И. Ю. Мошинский. 

 

Так в результате многолетних усилий идея создания земской 

психиатрической больницы стала воплощаться в жизнь. 
 

 

 

 

 

В. М. Бяшков 
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Иосиф Юлианович Мошинский  

(1860-1914)  

В 1888 г. окончил институт гражданских 

инженеров императора Николая I, затем служил в 

ТСК Министерства внутренних дел (1887-1892), 

был младшим архитектором строительного 

отделения Санкт-Петербургского губернского 

правления (1892-1906). При этом, с 1900 г. он 

работал техником в комиссии по устройству 

казарм при военном совете. С 1895 г. Мошинский 

работал в институте гражданских инженеров 

преподавателем черчения и архитектурного 

планирования. 

На рубеже веков И. Ю. Мошинский 

построил в Санкт-Петербурге ряд интересных 

зданий в стиле модерн, наиболее известными из 

которых были здание штаба Отдельного корпуса 

жандармов (Фурштатская ул., 40), ряд доходных 

домов (таких, как ставший значительным 

композиционным акцентом дом №45 на 

Загородном проспекте) и превосходный по объёмно-планировочной характеристике дом 

Общества гражданских инженеров (Серпуховская ул., 10). 

Несомненно, именно комплекс зданий больницы в Сиворицах, признанный одним 

из лучших в России, стал крупнейшим произведением зодчего и прославил его имя. 

 

П. П. Кащенко было предложено занять место директора будущей 

больницы, а пока, до осуществления постройки, принять участие в 

разработке проектов, выборе участка и в решении других организационных 

вопросов. 

 

П. П. Кащенко в Санкт-Петербурге 

 

И. Ю. Мошинский 



 86 

В 1900 году он на заседании 8-го санитарного съезда земских врачей 

Санкт-Петербургской губернии, пока ещё в общей форме изложил основные 

принципы связи между земской психиатрией и участковой земской 

медициной, определив эту связь тремя формами работы земского участка по 

оказанию психиатрической помощи населению: 

1. Помещение больного в больницу (если это необходимо). 

2. Наблюдение за ним после выписки из больницы. 

3. «Собирание статистического материала для изучения психопатии 

населения». 

Выбирая место для больницы, П. П. Кащенко с И. Ю. Мошинским 

совершили ряд поездок по губернии и остановили свой выбор на имении 

Сиворицы, принадлежавшем К. П. Лилиенфельд-Тоалю. Близость к 

транспортным путям, наличие водных ресурсов, обширной земли под лесом, 

лугами и пашнями, налаженное приусадебное хозяйство – всё это создавало 

условия для реализации интересных строительно-планировочных решений, 

давало возможность развернуть лечебную работу и трудовую терапию. 

Сиворицы (ныне с. Никольское Гатчинского района) были местом 

примечательным. 

С начала XVIII века усадьба принадлежала первому генерал-адмиралу 

российского флота графу Ф. М. Апраксину, его потомкам, а позже – 

представителям знаменитой династии промышленников и «новой» знати 

Демидовым. Для одного из них – П. Г. Демидова – выдающийся зодчий 

русского классицизма И. Е. Старов в 1775-1777 гг. создал в Сиворицах 

огромный усадебный комплекс, включавший дворец и многочисленные 

постройки, расположенные в английском парке (садовод Дж. Буш) вокруг 

искусственного озера. 

В течение многих лет Сиворицы были известным дврянским гнездом, с 

которым связаны имена многих деятелей отечественной истории и культуры 

– А. И. Тургенева, Г. фон Реймерса, И. Георги, С. Ф. Щедрина, И. Танкова, 

Палладия Лаврова (П. С. Лаврова), П. В. Завадовского, братьев Г. Г. Орлова и 

А. Г. Орлова-Чесменского, Я. Д. Захарова. Полотна выдающихся русских 

художников С. Ф. Щедрина и И. Танкова с видами Сивориц хранятся в 

Государственной Третьяковской галерее, Государственном Русском музее, 

Екатеринбургском музее изобразительных искусств [67]. 

С угасанием демидовского рода, Сиворицы перешли в другие руки, 

перепродавались, и последним хозяином имения стал лифляндский барон 

К. П. Лилиенфельд-Тоаль. 

В то время Гатчина была дачной местностью. Журнал тех лет писал: 

«…Гатчинский воздух даже чахотку способен вылечить. Гатчина стала 

модной по милости доктора Боткина – он стал всем больным грудью или 

лёгкими рекомендовать гатчинское местоположение» (Боткин и сам отдыхал 

в Гатчине в 1870-1880-х годах) [38]. Поток дачников, особенно 

состоятельной публики, художественной интеллигенции хлынул в 

гатчинские края в 1870-е годы после открытия Варшавской железной дороги 

(кстати, в Елицах, бывшей части Сиворицкой усадьбы, одно время жил 
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известный писатель Ф. Сологуб, автор вполне «психиатрического» романа 

«Мелкий бес»). 

В 1902 году губернское земство купило у К. П. Лилиенфельд-Тоаля 

имение Сиворицы, включавшее 948,5 десятин земли (пашни, луга, лес и 

проч.), барский дом с флигелями, разные службы и скотный двор на 60-70 

коров. Имение было куплено целиком «с живым и мёртвым инвентарём» за 

200 000 рублей. 

На сессии 2 мая 1902 года губернское земское собрание решило, в 

ознаменование 200-летнего юбилея Санкт-Петербурга, подарить городскому 

общественному управлению участок земли до 100 десятин из заречной части 

имения Сиворицы, с тем, чтобы «… он служил для удовлетворения нужд 

столицы в лечении или призрении беднейшей части её населения путём 

устройства школьных дач или колонии для душевнобольных, приюта для 

выздоравливающих или богадельни, или другого какого-нибудь в подобном 

роде заведения» [38]. 

Таким образом, большая часть имения (около 850 десятин) осталась за 

будущей больницей. Начинаются изыскательские работы. В 1902 г. 

проф. Войславом было проведено пробное бурение, исследован водоносный 

горизонт на участке больничного строительства. Результаты бурения были 

положительны. Вопросами водоснабжения Сивориц начинает заниматься 

санитарный врач уезда Г. А. Карпов. 

Параллельно этому продолжается совершенствование проекта 

больницы. В процессе совместной работы П. П. Кащенко и 

И. Ю. Мошинский в значительной степени переработали первоначальное 

техническое задание, сохранив 3 основных положения «премиального 

проекта»: 

1. Предельные размеры больницы – 350 коек (это ограничение было 

определено губернским собранием). 

2. Распределение постройки на 2 очереди. 

3. Павильонный тип больницы как наиболее совершенный и 

удовлетворяющий своему назначению. 

Авторам проекта было ясно, что при населении губернии около 800 

тыс. человек иметь 350 коек в единственной губернской больнице  

недостаточно. Поэтому было решено строить больничный комплекс таким 

образом, чтобы в будущем было возможно добавлять к нему новые лечебные 

корпуса. 

Первая очередь строительства (220 коек и весь хозяйственно-

технический блок) должна была полностью удовлетворить потребность в 

койках для свежезаболевших. При этом, потребность в койках для слабых и 

неопрятных больных удовлетворялась частично, а полностью – лишь с 

введением в строй второй очереди (130 коек). 

В период доработки проекта консультантами губернской управы в 

разное время были В. Г. Дехтерев, А. Е. Черемшанский (директор больницы 

Всех Скорбящих) и его помощник С. Я. Любимов, В. М. Бехтерев, 

О. А. Чечотт и ряд членов Общества психиатров Санкт-Петербурга. 
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Александр Евграфович Черемшанский 
(1838-1905)  

Окончил Медико-хирургическую академию, заведовал 

различными больницами. Был учеником И. М. Балинского, в 

чьей клинике работал. С 1884 г. – на службе в ведомстве 

учреждений Императрицы Марии, директор и главный врач 

больницы Всех Скорбящих. Автор переводов трудов Крафта – 

Эбинга, Рибо, Зеелинг-Мюллера. Товарищ председателя 

Санкт-Петербургского Общества психиатров. 

 

 

 

 

Оттон Антонович Чечотт  

(1842-1918)  

Окончил Медико-хирургическую академию. С 1868 г. 

– член комиссии при Медицинском Департаменте МВД для 

рассмотрения проектов строительства окружных 

психиатрических больниц. В 1876 г. защитил диссертацию, 

позже работал на кафедре И. М. Балинского. С 1881 г. – 

старший врач больницы Святого Николая Чудотворца. 

Фактически являлся главным психиатром Санкт-Петербурга и 

осуществлял контроль за деятельностью других 

психиатрических больниц. С 1882 г. – приват-доцент Военно-

медицинской академии, с 1908 г. – заведующий кафедрой 

психиатрии Психоневрологического института. Автор ряда 

статей, а также перевода книги Г. Модсли «Ответственность 

при душевных заболеваниях». 

 

 

Владимир Михайлович Бехтерев 
(1857-1927)  

Выдающийся отечественный психоневролог. В 

1878 г. окончил Медико-хирургическую академию. 

Ученик И. П. Мержеевского. В 1881 г. защитил 

докторскую диссертацию. В 1885-1893 гг. возглавлял 

кафедру душевных болезней Казанского университета, 

в 1893-1913 гг. – кафедру душевных и нервных 

болезней Военно-медицинской академии (в 1905-1906 

гг. – и. о. начальника  ВМА); в 1897-1913 гг. – 

заведующий кафедрой душевных и нервных болезней 

Женского медицинского института в Санкт-

Петербурге. В 1907 году основал и возглавил 

Психоневрологический институт. С 1918 г. – директор 

Института Мозга. Автор многих фундаментальных 

трудов в области нейроморфологии, психологии, 

психиатрии и физиологии центральной нервной 

 

А. Е. Черемшанский 

 

О. А. Чеччот 

 

В. М. Бехтерев 
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системы. 

В деятельности В. М. Бехтерева успешно сочетались научная и организационная 

деятельность. Он был основателем десятков научных и лечебных учреждений – 

институтов, кафедр, лабораторий, клиник, научных журналов. Принимал активное 

участие в доработке проекта Сиворицкой больницы. В 1913 году на Санкт-Петербургской 

гигиенической выставке, где губернское земство получило малую золотую медаль за 

устройство больницы в Сиворицах, П. П. Кащенко и В. М. Бехтерев были отмечены 

почётными дипломами. 

 

К 1904 году проект был окончательно завершен и представлен 

губернскому земскому собранию. Была учреждена специальная строительная 

комиссия из губернских депутатов (гласных), куда входили барон 

А. П. Корф, барон С. О. Тизенгаузен, граф А. Г. Кейзерлинг, 

Н. А. Архангельский, В. В. Ветвеницкий, В. Г. Дехтерев, П. П. Зальцер, 

А. Д. Зиновьев, В. Г. Котельников, А. Н. Опенгейн, И. А. Таптыков. 

В результате, был утверждён проект больницы на 350 коек со сметной 

стоимостью свыше 1 миллиона рублей (1 010 000 рублей, включая 60 000 

рублей на приобретение оборудования). Строителем был определён 

гражданский инженер И. Ю. Мошинский, его помощниками – гражданские 

инженеры С. Ю. Красковский и Н. Н. Петров. Заведование больницей было 

поручено члену губернской управы С. А. Гвоздеву. 

До постройки больницы П. П. Кащенко в столице делать было нечего, 

однако Пётр Петрович не спешил возвращаться на место основной службы в 

Нижний Новгород. В 1904 г. Московская городская управа объявила конкурс 

на вакантную должность главного врача московской психиатрической 

больницы им. Н. А. Алексеева. П. П. Кащенко посылает на конкурс 

материалы о своей психиатрической деятельности и, спустя несколько 

месяцев, избирается главным врачом. В конце 1904 г. он уезжает из Нижнего 

Новгорода в Москву, оставляя после себя, по словам Ю. В. Каннабиха [41], 

одну из лучших земских организаций в России. 
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Глава VIII. Москва – в больнице им. Н. А. Алексеева 

 

 
История создания московской психиатрической больницы на 

Канатчиковой даче связана с именем городского головы Н. А. Алексеева. 
 

Николай Александрович Алексеев  

(1852-1893) 

Крупный предприниматель, общественный деятель и благотворитель. Директор 

промышленного товарищества «Владимир Алексеев» (прядильное и золотоканительное 

производство), директор суконной мануфактуры в Пушкине, директор Товарищества 

Даниловской камвольной прядильни. В 1885-1893 гг. – московский городской голова. При 

нем в Москве были произведены масштабные работы по благоустройству (сети 

водопровода и канализации), возведены новые торговые ряды (ныне – ГУМ), завершена 

постройка Исторического музея, выстроено 30 городских училищ. Свое жалование 

городского головы (12 тыс. руб. в год) отдавал на нужды городских служащих. Вкладывал 

немалые собственные средства в городское благоустройство. 

 

Состояние психиатрической помощи в Москве в конце XIX века было 

неудовлетворительным. Существовавшие в тот период городские 

психиатрические учреждения были перегружены, и требовалось 

строительство новой больницы. Ряд известных психиатров – 

А. Я. Кожевников, С. С. Корсаков, В. Р. Буцке – обратились в городскую 

управу с просьбой разрешить строительство психиатрической больницы на 

участке, именовавшемся Канатчиковой дачей. Земля принадлежала купцу 

Канатчикову, затем была куплена у него городской управой для 

строительства бойни, но оказалась непригодной для этой цели. 

Место для постройки больницы было удобным из-за удаленности от 

центра города, обширной территории и обилия зеленых насаждений. Однако 

для строительства требовалось около 1 млн. рублей, а таких денег в 

городской казне не было. 

Тогда городской голова Н. А. Алексеев обратился к купечеству, 

промышленникам, общественным деятелям и благотворителям за помощью 

и, благодаря своему авторитету, сумел собрать 832 тыс. рублей и достал 

большое количество строительных материалов (в числе жертвователей были 

братья П. М. и С. М. Третьяковы, братья П. П. и Д. П. Боткины, 

С. В. Алексеев, И. Д. Баев, Ф. Я. Ермаков и многие другие, чьи имена – на 

стенах часовни находящейся на территории больницы). 

В июне 1889 г. Московская городская дума утвердила место постройки, 

а к лету 1890 г. академиком архитектуры Л. О. Васильевым был выполнен 

проект больницы – в стиле эклектики (т. н. кирпичный стиль конца 

XIX века). Работы осуществлялись под постоянным контролем 

Н. А. Алексеева и В. Р. Буцке, и 12 мая 1891 года новая психиатрическая 

больница на Канатчиковой даче (ныне – Московская городская клиническая 

психиатрическая больница № 1 им. Н. А. Алексеева) открыла двери для 

приема душевнобольных. 
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Сам Н. А. Алексеев не дожил до ее открытия. За год до этого, в 

расцвете творческих сил, он трагически погиб от руки психически больного. 

Перед смертью Николай Алексеевич просил жену внести 300 тыс. рублей из 

его личных средств на окончание строительства: на половину этих денег 

была достроена мужская часть больницы (6 отделений); другая половина 

была положена в банк, и проценты с нее расходовались на питание больных. 

  

В 1894 году 

постановлением Московской 

городской думы больница на 

Канатчиковой даче получила 

имя своего основателя. 

История создания и развития 

больницы подробно 

рассматривается в книге 

В. М. Морковкина и 

З. М. Агеевой «Московская 

клиническая психиатрическая 

больница им. П. П. Кащенко» 

[72]. 

Это учреждение сыграло 

немалую роль в истории не 

только московской, но и 

отечественной психиатрии на протяжении века. 

Первым главным врачом больницы был В. Р. Буцке, благодаря 

которому учреждение и приобрело свое лицо. 

 

Виктор Романович Буцке 
(1845-1904) 

После окончания медицинского факультета 

Московского университета непродолжительное время 

находился в Германии, где изучал организацию больничной 

психиатрической помощи. Вернувшись в Москву, работал в 

Преображенской психиатрической больнице, которую затем 

и возглавил. Известный организатор психиатрической 

помощи. Руководил больницей им. Н. А. Алексеева с 1894 по 

1904 год. 

 

Кирпичные строения были «погружены» в 

парковую зону. В административном корпусе 

разместились приемный покой, зал для 

общественных увеселений, библиотека, конференц-

зал и больничный храм. Женская часть больницы 

включала 6 отделений на 150 коек (для остро заболевших, ослабленных, 

спокойных, полубеспокойных, беспокойных, буйных). Ермаковский корпус 

(построенный на деньги купца Ф. Я. Ермакова) предназначался для 

 

Московская больница им. Н. А. Алексеева.  
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В. Р. Буцке 
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содержания 100 пациентов-мужчин с хроническими формами психических 

заболеваний. Отдельно от остальных больничных корпусов находился 

деревянный барак для инфекционных больных. 

 

Больничный комплекс 

включал также различные 

хозяйственные постройки (цех 

питания с баней, цейхгаузом и 

мастерскими), трехэтажный 

квартирный корпус для 

служащих, казармы для рабочих, 

конюшню с сараями, погреба, 

часовню с секционной камерой. 

Больница имела свою 

канализационную сеть, 

водопровод; в 1902 г. была 

построена электростанция. 

Отапливалась больница дровами. 

К моменту открытия 

Алексеевская больница могла обслуживать 250 больных (150 женщин и 100 

мужчин). Каждое отделение было рассчитано на 25-30 пациентов, которые 

размещались в палатах по 5-6 человек. 

Надзор за больными осуществлял младший персонал – «дядьки» и 

«няньки», люди, в основном, неграмотные или малограмотные, не обученные 

уходу за больными. Работу младшего медицинского персонала 

контролировали надзиратели и надзирательницы, имевшие хорошее общее, а 

иногда и фельдшерское образование. 

 

В первые годы 

существования Алексеевской 

больницы в ней работали 6 врачей; 

при необходимости приглашали 

консультантов-специалистов из 

других учреждений. 

Важной частью лечения 

была трудовая терапия. В 

отделениях были выделены 

специальные комнаты для занятий 

вязанием, сапожным делом, 

вышиванием, переплетными 

работами, ремонтом фуражек, 

изготовлением патронов, 

плетением корзин. В 1897 году были открыты мастерские – слесарная и по 

изготовлению конвертов. 

 

Московская больница им. Н. А. Алексеева.  

Дом директора 
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Специального места для 

культурных развлечений больных не 

было, их устраивали в вестибюле 

административного корпуса (вечера 

художественной самодеятельности, 

танцы, игры). В концертах часто 

принимали участие артисты 

московских театров. В больнице 

имелась приличная библиотека, в 

каждом отделении больным 

выдавались книги и журналы. 

С первого дня существования 

больницы в ней было запрещено 

применение смирительных рубашек. Позже были сняты решетки с окон в 

отделениях для спокойных больных, пациентов перестали помещать в 

изоляторы. 

В 1902 году, по инициативе В. Р. Буцке, постановлением 

Государственной думы в больнице был учрежден Больничный совет, на 

заседаниях которого (под председательством главного врача) решались 

лечебные, хозяйственные и кадровые вопросы деятельности учреждения. 

 

К началу 1904 году 

В. Р. Буцке по состоянию 

здоровья уже не мог выполнять 

свои обязанности, и Московская 

городская управа объявила 

конкурс на вакантную должность 

главного врача, документы на 

который направил и 

П. П. Кащенко. Рассмотрев 

кандидатуры кандидатов, 

врачебная управа сочла, что 

П. П. Кащенко, с учетом 

успешного опыта практической 

деятельности, является наиболее 

приемлемым кандидатом. Петр Петрович обратился в департамент полиции с 

просьбой разрешить проживание в Москве и, после получения позволения, в 

июле 1904 года на заседании городской управы был избран тайным 

голосованием главным врачом психиатрической больницы 

им. Н. А. Алексеева. 

 

К новому месту службы П. П. Кащенко прибыл с семьей в октябре 1904 

года. К тому времени старший сын Борис был уже женат, дочь Евгения 

получала медицинское образование в Санкт-Петербурге, а сыновья Петр и 

 

Московская больница им. Н. А. Алексеева 
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Юрий учились в гимназии. Семья главного врача поселилась в жилом доме 

на территории больницы. 

Первое знакомство с учреждением произвело 

благоприятное впечатление на П. П. Кащенко: 

больница была хорошо оснащена, благоустроена, 

условия содержания больных были вполне 

приличными. Усилиями В. Р. Буцке был 

сформирован и высококвалифицированный 

врачебный коллектив (в то время в больнице, не 

считая самого П. П. Кащенко, работали 10 врачей). 

Единственным омрачающим эту картину 

обстоятельством было состояние условий труда и 

быта младшего персонала и внешней прислуги. Их 

рабочий день продолжался 17-19 часов в сутки, и 

нередко после короткого сна в соседней комнате 

(при отделении) они снова заступали на дежурство. 

Персонал работал без отпусков и выходных, получая 

более чем скромную зарплату (мужчины – 7-10 

рублей в месяц, женщины – 5-6 рублей). 

Сотрудники из числа младшего персонала занимали помещения в 

полуподвале жилого корпуса, некоторые жили по две семьи в одной комнате. 

Помещения были темными, сырыми и полностью лишены уюта и комфорта. 

Среди детей служащих были распространены инфекционные заболевания – 

натуральная оспа, дифтерия, брюшной тиф, туберкулез. Тяжелые условия 

труда и неустроенный быт вынуждали младший персонал через 1-2 года 

покидать больницу [72]. 

Понимая, что от материального благополучия и условий жизни 

персонала во многом зависит качество лечебной работы и обслуживания 

больных, П. П. Кащенко предпринял самые энергичные меры для 

исправления положения дел. 

Он добился разрешения от городской управы на строительство 

деревянных жилых бараков для младшего персонала на территории 

больницы. Но строительство требовало времени, и для скорейшего 

облегчения положения сотрудников П. П. Кащенко переселяет часть из них 

(врачи с семьями) в город, а освободившиеся квартиры передаются 

подсобным рабочим и наружной прислуге. Часть младших служащих также 

была переселена в город (больница оплачивала частным хозяевам их 

проживание – 5 рублей в месяц). Оставшимся проживать на территории 

больницы были выделены кровати, постельные принадлежности, верхняя 

одежда, обувь и деньги на приобретение мыла. 

Эти меры в значительной степени улучшили бытовые условия 

сотрудников, хотя окончательно решить «квартирный вопрос» не удалось. В 

тот период в больнице работали 196 дядек и 105 нянек и несколько десятков 

человек дворовой прислуги. Из них нуждались в жилье 90 семей и 56 

одиноких сотрудников. Вновь устраивавшихся на работу селили в том же 
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полуподвале и двух сторожках. Комнаты при отделениях занимали 

буфетчицы, бельевщицы и надзирательский персонал. После постройки 

деревянных бараков в них были размещены семейные сотрудники. 

Другой задачей Петра Петровича было улучшение условий и оплаты 

труда. 

Обращаясь в городскую управу, П. П. Кащенко указывает, что 

«чередование сна и отдыха у них (сотрудников – прим. авт.) противоречит 

физиологическим нормам» [97], и при такой нагрузке нельзя требовать 

полноценной работы в условиях психиатрических учреждений. В результате, 

продолжительность рабочего дня младшего персонала была уменьшена до 

11,5 часов, и были установлены выходные дни. 

Уже в течение первого года работы П. П. Кащенко, младшим 

сотрудникам была почти вдвое увеличена заработная плата – до 12 рублей в 

месяц. Затем в штат были введены старшие дядьки и няньки с окладом 25 

рублей в месяц, а позже они были определены помощниками 

надзирательского персонала и стали получать 35 рублей. Помимо этого, им 

выплачивали «харчевые деньги» - до 5 рублей и увеличили «квартирные» 

выплаты – до 6 рублей в месяц. Стремясь бороться с текучестью кадров, 

П. П. Кащенко добился от управы выплаты «стажевых» денег, и сотрудники, 

проработавшие в больнице 3 года, стали получать дополнительную прибавку. 

Проработавшие 6 месяцев, на праздники получали подарки и пол-оклада от 

жалования. 

Следующим шагом П. П. Кащенко была борьба с неграмотностью 

персонала. При больнице была открыта школа для младших служащих и их 

детей, состоявшая из 2-х классов – общеобразовательного (для всех) и 

специального (для обслуживающего персонала: правила ухода и наблюдения 

за больными). Программа занятий специального класса, которые вели врачи-

психиатры, включала как теоретические, так и практические вопросы, разбор 

типовых ситуаций (пациент с психомоторным возбуждением, суицидными 

тенденциями и т. д.) 

В период руководства П. П. Кащенко изменился внешний вид 

больницы: было проведено внутреннее переустройство отделений; 

ликвидировали изоляторы, сняли замки и решетки. Упразднилось 

применение любых мер стеснения и грубых приемов борьбы с 

возбуждением. В лечебную практику больницы был введен обязательный 

постельный режим и круглосуточное дежурство среди медицинского 

персонала. Продолжая традиции, заложенные В. Р. Буцке в отношении 

введения системы нестеснения, Петр Петрович «открыл» палаты в 

спокойных женских отделениях с тем, чтобы больные в течение дня могли 

свободно передвигаться по отделению, а при необходимости и по желанию – 

отдыхали среди дня, особенно после приема лекарств. 

Никаких мер стеснения, кроме влажных обертываний по назначению 

врачей (в самых крайних случаях), не допускалось. Арсенал лекарственных 

средств был по-прежнему скудным. Применялись снотворные – веронал, 

трионал, хлорал-гидрат. Для лечения больных с судорожным синдромом 
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применялся препарат нейронал. Наряду с этими препаратами, применялись 

общеукрепляющие средства, одним из которых была соматоза, содержащая в 

своем составе железо. Вскоре в больнице появился новый препарат изопраль, 

обладавший успокаивающим и снотворным эффектом. После открытия в 

1905 году в помещении бывшей котельной физиотерапевтического кабинета, 

больным, наряду с другими видами лечения, стали проводить 

гидропроцедуры, лечебную гимнастику, электропроцедуры. 

Петр Петрович первостепенное значение в лечении душевнобольных 

придавал трудовой терапии, которая, по его мнению, благотворно влияла на 

душевное состояние пациентов. Для занятия больных трудом в 1905 г. была 

окончена постройка специального помещения лечебно-трудовых мастерских, 

где разместились цеха: корзиночный, столярный, сапожный, гильзовый, 

переплетный, для изготовления плетеной мебели. 

Не меньшее значение для пациентов имели развлечения, разумное 

чередование труда и отдыха. Поэтому, кроме новых трудовых мастерских, 

П. П. Кащенко выстроил клуб для душевнобольных. Были созданы духовой и 

струнный оркестры. Устраивались самодеятельные спектакли, музыкально-

литературные и танцевальные вечера. Большую помощь в проведении 

культурных мероприятий оказывал на общественных началах артист Малого 

театра С. П. Ольгин [27]. 

Петр Петрович не прекращал хлопот об улучшении содержания и 

обслуживания душевнобольных и об облегчении материального положения 

младшей прислуги. Средств, отпускаемых из городского бюджета на нужды 

больницы, не хватало. Расходы приходилось погашать, используя скромные 

доходы от продажи сена, льда с пруда «Беккет», цветов из оранжереи, 

горшков из гончарной мастерской, продукции трудовой терапии больных. 

Патронаж при Алексеевской больнице был организован в 1894 году 

еще В. Р. Буцке. С деревенским сходом в селе Семеновском Московской 

губернии было заключено соглашение, по которому больница выплачивала 

обществу 2 рубля за одного больного в месяц и 7,5 рублей – домохозяйке, у 

которой проживал пациент. Первоначально число больных в патронаже 

составляло 10 человек, позже оно выросло до 30, однако в 1900 году 

зажиточные крестьяне начали выражать недовольство тем, что бедняки стали 

получать дополнительный доход, и потребовали закрыть патронаж. Он был 

перемещен в другие села – Беляево, Коньково, Тропарево, Деревлево. В 

Беляево был открыт приемный покой на 2 койки для беспокойных и 

ослабленных больных. Заведовал патронажем врач П. П. Брухановский. В 

1903 году, наряду с деревенским, при больнице начинает работать городской 

патронаж (который, по сути, был уже предшественником районной сети 

психоневрологических диспансеров). Наличие патронажных коек было 

выгодно и экономически (стоимость одного дня пребывания пациента в 

больнице составляла 2,2 рубля, в патронаже – 80 копеек). 

Петр Петрович, как уже писалось, был активным пропагандистом и 

организатором патронажной системы со времен работы в Нижегородском 

губернском земстве. В период его руководства Алексеевской больницей 
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количество больных в сельском и городском патронаже увеличивается. В 

селах, где размещался патронаж, для больных устраиваются развлечения, 

катания на лошадях, карусели [72]. 

Со временем Петр Петрович завоевал прочный авторитет и уважение 

не только сотрудников больницы, но и населения Замоскворецкого района. 

Этому способствовали его широкая эрудиция, организаторский талант и 

личные качества – принципиальность, порядочность, умение находить общий 

язык с самыми разными людьми – от младшей прислуги до руководящих лиц 

города [8]. 

Младший персонал ценил и уважал его за то, что он никогда не 

показывал перед ними превосходства своего служебного положения, 

держался корректно, называя их только по имени отчеству. На одном из 

заседаний Больничного совета главный врач предложил отменить обращение 

к младшему персоналу на «ты». Для заболевших из числа младшего 

персонала, а также для членов их семей стали бесплатно отпускать лекарства 

из больничной аптеки. Петр Петрович пользовался любовью не только 

персонала, но и пациентов больницы. Его импозантная внешность, 

выразительный и всегда доброжелательный взгляд, красивый тембр голоса, 

безупречная аккуратность в одежде производили выгодное впечатление. Он 

обладал способностью вселять чувство уверенности и спокойствия больным 

даже после непродолжительной беседы с ними. Родные П. П. Кащенко 

приписывали это его «гипнотическому» дару, за который они принимали его 

высокую профессиональную подготовку и врожденное чувство такта. Он 

умел видеть в своих пациентах не просто больных людей, а личности со 

всеми их особенностями, со своим складом ума и характера. Позже врач 

Алексеевской больницы Д. А. Аменицкий писал: «Это был своеобразный тип 

русского психиатра, сочетавшего в себе закалку земского психиатра и 

одновременно организатора нового направления в психиатрии» [6]. 

В тот период в Алексеевской больнице работал сильный врачебный 

коллектив. Многие врачи занимались научной и преподавательской 

деятельностью и впоследствии стали известными психиатрами. 

Н. П. Постовский и В. В. Воробьев были приват-доцентами Московского 

университета, С. С. Ступин преподавал на курсах сестер милосердия 

им. Стрекаловой. В. И. Семидалов занимался вопросами лечения 

алкоголизма и психических расстройств при соматически заболеваниях. 

Успешной организации психиатрической помощи в Москве во многом 

способствовала совместная работа П. П. Кащенко и Н. Н. Баженова. 
 

Николай Николаевич Баженов 
(1857-1923) 

Окончил медицинский факультет Московского университета (1881), затем работал 

в частной психиатрической лечебнице М.  Ф. Беккер и Преображенской психиатрической 

больнице. В 1883-1885 гг. стажировался за границей – в Австрии, Германии и Франции. С 

1885 по 1885 год был первым директором основанной им Рязанской земской 

психиатрической больницы. Первым в России организовал патронаж психических 
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больных (1887). В 1890 г. участвовал в создании Московской временной психиатрической 

больницы (на Ноевой даче), при которой также организовал семейный патронаж – в селе  

Семеновском (1892). С 1894 по 1896 год – главный врач 

Санкт-Петербургской городской психиатрической  

больницы Святого Пантелеймона. В 1898 г. организовал и 

до 1901 г. возглавлял Воронежскую земскую 

психиатрическую больницу. С 1902 г. – приват-доцент 

Московского университета. С 1904 по 1916 г. – главный 

врач Преображенской психиатрической больницы в 

Москве. В 1914 г. участвовал в основании Московской 

Донской психиатрической больницы (ныне – 

психиатрическая больница им. З. П. Соловьева). В годы 

первой мировой войны организовал и возглавил сводный 

эвакуационный госпиталь, был главным уполномоченным 

российского Красного Креста во Франции, участвовал в 

открытии психиатрического санатория под Парижем.  

Первый председатель Русского союза 

невропатологов и психиатров (1911-1916). Автор более 125 

научных работ, включая 6 монографий. В 1910-1912 гг. 

принимал активное участие в выпуске международного руководства по психиатрии.  

Член множества медицинских, психиатрических, психологических, литературных, 

антропологических и благотворительных обществ. Увлекался психоанализом, вел 

переписку с З. Фрейдом. Активный деятель русского масонства. Слыл среди 

современников «достопримечательностью» Москвы. 

 

И П. П. Кащенко, и Н. Н. Баженов вместе учились в Московском 

университете, были активными деятелями земской психиатрии, а вместе с 

В. И. Яковенко  составили знаменитый триумвират: их постоянно 

приглашали в различные губернии для помощи в организации 

психиатрически служб (так, в частности, известна их командировка в 

Харьков для участия в реорганизации психиатрической больницы «Сабурова 

дача»).  

Судьбы Н. Н. Баженова и П. П. Кащенко в некотором отношении 

схожи, оба они придерживались демократических взглядов, поддерживали 

знакомство со многими революционно настроенными деятелями, в связи с 

чем имели неприятности со стороны полицейского ведомства. Но 

принадлежность Н. Н. Баженова, с одной стороны, к партии кадетов, а с 

другой, к «вольным каменщикам» – масонам, видимо, послужили одной из 

причин того, что после революции труды Николая Николаевича не 

переиздавались, а его многообразная деятельность в полной мере не была 

оценена. П. П.  Кащенко и Н. Н. Баженов далеко не во всех вопросах 

организации психиатрической помощи были единомышленниками. Петр 

Петрович был активным сторонником самоуправления психиатрических 

больниц «на демократических началах». Николай Николаевич категорически 

выступал против того, чтобы передать управление больницы неким 

структурам (Советам и т. п.), поровну включавшим врачей, средний и 

младший персонал, полагая, что «такая демократизация по существу равна 

 

Н. Н. Баженов 
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отрицанию значения науки и ценности специальных знаний и опыта» [31]. В 

этом, пожалуй, с ним можно согласиться. 

В 1905 году Н. Н. Баженов, руководивший Преображенской 

психиатрической больницей, получил разрешение от Московской городской 

управы производить прием душевнобольных на тех же основаниях, что и 

Алексеевская больница. После этого Москва была разделена на два района: 

пациенты из юго-западного госпитализировались в Алексеевскую больницу, 

пациенты из северо-восточного – в Преображенскую. В центральный 

полицейский приемный покой, открытый в 1899 году, поступали 

иногородние больные. 

 

Наступивший 1905 год принес в Россию небывалые социальные 

потрясения. После «кровавого воскресенья» в Санкт-Петербурге, по всей 

стране начались волнения – в деревне, на фабриках и заводах, среди 

студентов. Революционные беспорядки нарастали. Ситуация усугублялась, с 

одной стороны, бездарной и неэффективной политикой властей, а с другой 

стороны, широко развернутой подстрекательной деятельностью различных 

«революционных» сил, в первую очередь, большевиков. 

Волнения затронули и медицинские учреждения, в том числе 

психиатрические. Причины их были, в основном, не политические, а, как 

писал П. П. Кащенко в своем официальном отчете о деятельности больницы 

за 1905 год, «на почве неудовлетворительного материального и служебного 

положения, которые накапливались в течение ряда долгих лет» [8]. 

Участниками беспорядков был, в первую очередь, младший 

медицинский и обслуживающий персонал, который в наибольшей степени 

испытывал материальные и бытовые трудности. Зачастую такой протест 

принимал неконтролируемые и безобразные формы. В петербургской 

психиатрической больнице Св. Николая Чудотворца и харьковской больнице 

«Сабурова дача» младший персонал на тачках вывез за пределы учреждений 

главных врачей Н. Н. Реформатского и П. И. Якобия. Были беспорядки в 

Преображенской психиатрической больнице, которую возглавлял 

Н. Н. Баженов. Главный врач Саратовской земской психиатрической 

больницы С. И. Штернберг для наведения порядка в учреждении прибегнул к 

помощи полиции, чем вызвал бурное негодование «прогрессивной» 

саратовской общественности, которая объявила ему бойкот [27]. 

В Алексеевской больнице подобных волнений не наблюдалось, и до 

тачек дело не доходило. Во-первых, младший персонал увидел, что за 

несколько месяцев П. П. Кащенко сумел много сделать для улучшения 

положения служащих. Во-вторых, Петру Петровичу отчасти удалось 

направить протестные настроения в «тредюнионское» русло – с тем, чтобы 

сотрудники занимались не политической борьбой, а отстаивали свои 

конкретные экономические интересы (снижение цен на продукты питания и 

топливо, квартплаты, улучшение пенсионного обеспечения, введение 

обязательного страхования, установление восьмичасового рабочего дня, 

улучшение условий труда и быта). Уже в феврале 1905 г. по инициативе 
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П. П. Кащенко средний и младший персонал больницы был объединен в 

корпорацию. В Больничный совет, решения которого были обязательны для 

всех сотрудников, включая главного врача, вошли представитель врачебного, 

среднего и младшего персонала. Тем самым, в Алексеевской больнице 

впервые в России был осуществлен опыт коллегиального управления 

государственным учреждением [27]. 

Такая форма руководства медицинскими учреждениями, 

превозносимая биографами П. П. Кащенко в советский период [7, 8, 27, 73, 

93, 107] представляется весьма спорной, и неслучайно главные врачи, в 

большинстве своем, считали ее неприемлемой (в числе их был и друг 

Кащенко – Н. Н. Баженов). Но в 1905 году, возможно, такой шаг помог 

П. П. Кащенко предотвратить возможные беспорядки и направить 

протестные настроения в контролируемое русло. 

В марте 1905 года в Москве созывается Чрезвычайный Пироговский 

съезд. В повестке дня главный вопрос – организация мероприятий по борьбе 

с эпидемией холеры. Однако «революционные» силы были готовы 

использовать съезд совсем для другой цели. Как вспоминал врач-большевик 

С. И. Мицкевич, «наша группа врачей решила принять активное участие в 

работе съезда и придать ему возможно более левое политическое 

направление» [73]. Министерство внутренних дел, получив сведения о том, 

что устроители съезда собираются использовать его не для обсуждения 

профессиональных проблем, а для политических демонстраций, запрещает 

его проведение. В ответ – бурные протесты и угрозы «крайне опасных 

последствий ввиду надвигающейся холеры». Власть идет на попятную – 

съезд разрешен. 

Весь его ход был направлен к одному – поношению власти и призывам 

к изменению государственного строя. В своем докладе С. И. Мицкевич 

говорил: «Народ беден и невежественен, органы самоуправления бессильны, 

врачи бесправны и преследуемы, да к тому же против них натравливается 

народ. При таких условиях может ли быть у врачей благоприятное (! – авт.) 

настроение для борьбы с эпидемиями?» В заключение, тот же оратор призвал 

всех участников съезда «содействовать организации масс для созыва 

учредительного собрания» [89]. 

Эти идеи и нашли отражение в резолюции съезда: требования 

изменения формы государственной власти, призыв о необходимости 

«организоваться для энергичной борьбы рука об руку с трудящимися 

массами против самодержавного бюрократического строя для полного его 

устранения», множество экономических, политических и других требований. 

Резолюция завершалась шантажом: «Лишь при осуществлении этих 

предварительных условий можно организовать плодотворную и 

планомерную борьбу с народными бедствиями и эпидемиями…» [73]. 

С. И. Мицкевич, удовлетворенный делом рук своих, вспоминал: 

«Заключительное заседание было особенно многолюдным и проходило с 

большим подъемом. После оглашения этой резолюции и приветствий многих 

общественных организаций, съезд был объявлен закрытым, но немедленно 



 101 

после него было открыто первое общее собрание Всероссийского союза 

медицинского персонала. Собрание закрылось при криках «Долой 

самодержавие!» и пении революционных песен. Одушевление публики 

трудно описать. В 1902 г. в это же время VIII Пироговский съезд 

заканчивался при звуках органа, исполнявшего «Боже, царя храни!» Какой 

прогресс за три года! Во время съезда успешно распространялись 

прокламации. Многие говорили, что не верят, что это происходит наяву, что 

это не сон… Мы, большевики, остались очень довольны результатами 

съезда» [73]. 

Знали бы уважаемые участники съезда, какая участь ожидала Россию и 

само Пироговское общество спустя совсем недолгое время, когда 

«трудящиеся массы», с которыми они так желали «организоваться для 

энергичной борьбы», возьмут власть в свои руки (но об этом речь пойдет 

позже). 

Между тем, смятение умов становилось всеобщим. На заседании 

Петербургского общества психиатров слушаются доклады «О свободе 

совести по психиатрическим данным», «О душевной заболеваемости 

рабочего класса Петербурга», «Влияние государственных условий на нервно-

психическое здоровье русского народа». В специальной политической (!) 

резолюции, выработанной комиссией под председательством 

В. М. Бехтерева, говорилось: «Все указанные социально-экономические и 

политические реформы, без которых немыслима успешная борьба с 

психопатологическими явлениями русской жизни, несовместимы с 

современным государственным строем России» [107]. 

В октябре 1905 г. призраки «бесов» - уже в Киеве, где собирается II 

съезд отечественных психиатров. Наиболее значительную группу делегатов 

составляют земские психиатры (40 человек), среди которых и врачи 

Алексеевской больницы - П. П. Кащенко и Н. П. Постовский. Съезд должен 

был иметь специальный, научный характер, на нем обсуждались вопросы 

лечения психических заболеваний и алкоголизма, организации 

психиатрической помощи, классификации психических заболеваний и 

законодательства в области охраны психического здоровья. Н. П. Постовский 

представил вниманию участников съезда новую классификацию душевных 

болезней, а по докладу П. П. Кащенко «Об однообразной форме отчетности 

для психиатрических учреждений» было принято решение о создании 

Центрального статистического психиатрического бюро при образующемся 

Русском союзе психиатров и невропатологов. 

Однако к концу съезда профессиональные проблемы отошли на второй 

план, а его участниками все более овладевал «революционный» угар. 

Главным вопросом стал вопрос о причинах психической 

заболеваемости населения в России и мерах по ее снижению. Профессор 

И. А. Сикорский предложил съезду «не пускаться в рассуждения 

философско-медицинского характера», а ограничиться обсуждением 

практических вопросов. Куда там! Профессор П. А. Останков стал настаивать 

на том, чтобы работа съезда проходила в соответствии с уже упоминавшейся 
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политической резолюцией Петербургского общества психиатров, что и 

случилось. 

Заключительный день съезда 11 октября 1905 г. окончательно «вышел 

из берегов» и превратился, по существу, в политическую вакханалию. В зал 

входит полиция, но затем вытесняется из него. Вместо предстоявшего 

доклада В. К. Рота об общественном призрении душевнобольных, 

председательствующий на заседании профессор В. П. Сербский дает 

политическую оценку съезду, а затем выпускает на трибуну представителя 

киевского комитета РСДРП. В зале открыто агитируют большевики, 

разбрасываются прокламации, раздаются призывы к свержению 

государственного строя, вывешиваются красные флаги. 

Съезд преобразуется в «народный митинг». Профессор 

И. А. Сикорский со своими сторонниками пытается покинуть зал («Дайте 

нам раньше уйти!»), но В. П. Сербский призывает делегатов оставаться на 

местах и участвовать в митинге. Председательствующий на митинге от лица 

присутствующих благодарит Сербского (аплодисменты) и выражает 

порицание Сикорскому (свист). В зале вновь появляется полиция. Почтенные 

члены Бюро съезда во главе с В. П. Сербским – в знак протеста! – героически 

забираются на стол президиума. Свист, улюлюканье. Полиция вновь 

освобождает зал, всеобщее ликование, размахивание флагами и пение 

революционных песен [36, 107]. 

Остается только привести оценку этого не совсем нормального 

научного форума советскими историками психиатрии: «Так в период 

революционного подъема 1905-1907 гг. передовая часть отечественных 

психиатров приняла активное участие в первой русской революции, 

разоблачая в острых политических резолюциях и выступлениях 

антинародную сущность государственного режима царской России… 

Партийные газеты большевиков дали съезду высокую оценку…» [107]. 

В октябре 1905 г. начинается всеобщая стачка. На собрании 

Московского общества врачей, состоящих на государственной службе, 

членом которого был и П. П. Кащенко, обсуждается вопрос об отношении 

врачебного персонала к происходящим событиям. Было принято решение об 

отчислении 20% заработка на помощь участникам стачки – для создания 

лечебно-питательных пунктов, приютов и санитарных отрядов. В эти 

неспокойные дни задачей П. П. Кащенко было стремление сохранить 

порядок в больнице, жизнь и здоровье больных. В то время, как, 

практически, все предприятия и учреждения бастовали, служащие 

Алексеевской больницы участия в забастовках и стачках не принимали, 

работу в отделениях не прекращали, чтобы не оставить без помощи и 

наблюдения своих пациентов [72]. 

7 декабря в Москве была объявлена всеобщая политическая забастовка, 

началось вооруженное восстание. 

Биографы советского периода подчеркивали активное участие 

П. П. Кащенко в декабрьских революционных событиях 1905 г.: «Претворяя 

в жизнь решение рабочих-делегатов, в Алексеевской больнице, руководимой 
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тогда П. П. Кащенко, была организована рабочая дружина» [8], «известно, 

что в дни революции 1905 г. П. П. Кащенко вместе с возглавляемым им 

коллективом принимал участие в баррикадных боях, организовывал 

перевязочно-питательные пункты и оказывал другие виды помощи 

революционным рабочим» [7]. Вот такая картина: коллектив больницы во 

главе с главным врачом на баррикадах! 

Более поздние биографы уже не пишут о баррикадных боях, но 

активное участие П. П. Кащенко в революционных событиях отмечают 

[27, 72]. 

Это, мягко говоря, крайнее преувеличение. Личного участия ни в каких 

революционных событиях Петр Петрович не принимал. Выполняя решение 

Московского общества врачей, он разрешил организовать питательный пункт 

на территории больницы, а у входа на территорию вывесить белый флаг с 

красным крестом, означавшим, что здесь находится медицинский пункт (как 

бы он мог этого не разрешить, если больницей управлял Больничный совет, 

состоявший, в большинстве своем, из среднего и младшего персонала?). 

Возможно, он сочувствовал участникам забастовок, стачек и не 

пытался воспрепятствовать участию сотрудников в беспорядках (да и как он 

мог это сделать?). Около 20 человек из числа, в основном, младшего 

персонала Алексеевской больницы создали больничную дружину и 

участвовали в вооруженных столкновениях с полицией [72], однако 

отсутствуют какие-либо сведения о том, что П. П. Кащенко был в курсе этого 

или оказывал дружинникам какое-либо содействие. 

Однако, как человек независимый и порядочный, он всегда считал 

своим долгом вставать на защиту несправедливо пострадавших и добиваться 

справедливости. 17 декабря 1905 г. один из врачей Алексеевской больницы 

приват-доцент Московского университета В. В. Воробьев, возвращаясь 

домой после оказания помощи раненым рабочим на баррикадах Пресни, 

попал под оружейный огонь правительственных войск, не причинивший ему, 

однако, никакого вреда. Но едва В. Воробьев переступил порог своего дома, 

как вслед за ним вошли солдаты в сопровождении полицейского пристава 

подполковника С. Н. Ермакова. Предъявив врачу обвинение в помощи 

революционерам и незаконном хранении огнестрельного оружия, пристав 

выстрелил ему в голову. Рана оказалась смертельной, и В. В. Воробьев умер, 

не приходя в сознание, на руках у своей жены. П. П. Кащенко и 

Н. Н. Баженов, преодолев заслоны полиции, явились на квартиру своего 

коллеги, собрали показания очевидцев и добились возбуждения уголовного 

дела, получившего широкую огласку. Убийца был осужден за преступление, 

совершенное «в состоянии запальчивости и раздражения», и приговорен к 

тюремному сроку с лишением всех прав, орденов и дворянства, а вдове и 

дочери В. В. Воробьева было назначено денежное содержание [72]. 

Во второй половине декабря вооруженное восстание (или вооруженная 

попытка государственного переворота) было подавлено. Правда, Московский 

комитет большевиков, явившийся зачинщиком этой бессмысленной бойни, в 

своем обращении пообещал: «Становитесь на работу, товарищи, до 
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следующей последней битвы. Она неизбежна… Она близка. Ждите призыва. 

Запасайтесь оружием, товарищи. Еще один могучий удар, и рухнет 

окончательно проклятый строй, всей стране ненавистный» [68]. 

Значительное число врачей за участие в беспорядках первой русской 

революции было подвергнуто административному и уголовному 

преследованию – по данным А. Л. Андреева не менее 1 300 человек из 

общего числа земских врачей, составлявшего 2 369 человек [8]. В материалах 

Х Пироговского съезда, проходившего в 1907 г., говорится о том, что «в 

России не было уезда, где бы не пострадал кто-нибудь из медицинского 

персонала, а были такие места, где не было ни одного врача или фельдшера, 

которого не унес бы поток революции: одни были выселены, другие 

арестованы, третьи лишены работы» [8]. 

В Мещерской психиатрической больнице по требованию губернатора 

были уволены врачи Терешкович, Лебедев, Сухов и Певзнер (два последних 

позже станут ординаторами у П. П. Кащенко в Сиворицкой больнице); из 

нижегородской Ляховской колонии в Тобольскую губернию был сослан 

доктор Фальк (еще один будущий врач в Сиворицах). В Венской окружной 

психиатрической больнице был арестован ряд служащих, в том числе врачи 

Аптекман и Клевзаль; аресты прошли и в казанской окружной 

психиатрической больнице. Репрессиям подвергся директор Воронежской 

психиатрической больницы Вырубов и его врачи – Морозов, Скляр, 

Раткевич, Говсеев. В 1906 г. по указанию губернатора был уволен с поста 

директора психиатрической больницы Московского губернского земства 

друг Кащенко В. И. Яковенко. 

В этой связи, еще одним обстоятельством, полностью опровергающим 

легенду об участии П. П. Кащенко в событиях первой русской революции, 

является тот факт, что Петр Петрович никоим образом не пострадал. Более 

того, ему был предоставлен пост директора новой, уже в проекте образцовой, 

психиатрической больницы в столичном Санкт-Петербургском губернском 

земстве. Не в силах это объяснить, советский биограф невнятно 

комментирует: «П. П. Кащенко приложил много сил и умения, чтобы 

избежать ареста самому и своим сотрудникам» [27] (после участия в 

«баррикадных боях»?!). 

Завершая обзор сведений, касающихся «революционной» деятельности 

П. П. Кащенко, следует еще раз подчеркнуть, что после участия в 

студенческом движении в 1881-1884 гг. с последующей за этим ссылкой, 

Петр Петрович никогда более не занимался «политикой», не участвовал в 

деятельности революционных организаций, не принимал участия в каких-

либо антиправительственных выступлениях и акциях. Он не был «старым 

революционером» (Н. А. Семашко [96]), «одним из врачей-революционеров», 

который «всю сознательную жизнь принимал активное участие в 

революционном движении в России» (А. Л. Андреев [7]), «психиатром-

революционером» (А. Г. Гериш [27]). 

Весной 1907 г. Петербургское губернское земство отзывает 

П. П. Кащенко из Москвы в Сиворицы, где строительство новой больницы 
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уже вступило в завершающую стадию. Его проводы превратились в 

демонстрацию любви и преданности со стороны обслуживающего персонала 

больницы и пациентов. 

Торжественное собрание, посвященное отъезду П. П. Кащенко, 

открылось в здании лечебно-трудовых мастерских (ныне клуб больницы). 

Все выступавшие благодарили его за активную и плодотворную работу на 

посту главного врача и выражали сожаление по поводу кратковременности 

руководства больницей. Старший ординатор больницы приват-доцент 

Московского университета Н. П. Постовский от имени коллектива выразил 

признательность П. П. Кащенко за преобразования, которые он успел сделать 

в больнице, и преподнес ему адрес, написанный в теплых и искренних 

выражениях. 

В  адресе было отмечено, что Петр Петрович своей общественно-

врачебной деятельностью оказал крупное содействие Алексеевской больнице 

в   успешном   разрешении   давно   уже   поставленного   вопроса   о   более 

совершенной  постановке  ухода  и  надзора  за  душевнобольными  путем 

осуществления мероприятий, направленных на поднятие профессионального   

уровня младших служащих. Кроме того, были отмечены «симпатичные для    

товарищей» личные черты Петра Петровича. 

Вместе с адресом П. П. Кащенко преподнесли альбом с фотографиями 

всех врачей больницы. В ответной речи главный врач горячо поблагодарил 

коллектив за теплые слова и высокую оценку его работы. Отметил 

«заботливое отношение Больничного совета к среднему и низшему 

персоналу служащих, единственное в своем роде и нигде в такой степени им 

раньше не встречавшееся, и клиническую подготовку для лечения и 

призрения душевнобольных. Как то, так и другое, по словам Петра 

Петровича, дали ему возможность многому поучиться и многое из 

увиденного принять к руководству в своей будущей деятельности» [87]. 

Но особенно торжественными и трогательными были проводы 

П. П. Кащенко, устроенные младшим персоналом. В день его отъезда 

3 апреля 1907 г. все свободные от работы сотрудники собрались у 

административного корпуса, где устроили небольшой митинг. В 

благодарность за его заботу о судьбе младших сотрудников они преподнесли 

главному врачу золотые часы и собранные ими небольшую сумму денег. 

Петр Петрович был очень растроган таким глубоким проявлением чувств. В 

своей прощальной речи он пожелал младшему персоналу оставаться 

преданным делу служения душевнобольным людям. Собранные ими деньги 

просил передать в фонд библиотеки для сотрудников. Фотограф сделал 

групповой снимок всего персонала с П. П. Кащенко и его женой здесь же у 

административного здания. После прощальных рукопожатий Петр Петрович 

сел с женой в коляску и с нескрываемым сожалением покинул учреждение, в 

котором работал два с половиной года. 
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Проводы П. П. Кащенко. Апрель 1907 г. 

 

Врач больницы В. И. Семидалов, современник П. П. Кащенко, 

работавший в больнице под его руководством, так описал его проводы: «Вся 

толпа, стройно идущая, с возгласами в честь уезжающего проводила Петра 

Петровича с женой до границ Канатчиковой дачи. В ясный вечер апрельского 

дня эта празднично настроенная толпа производила эффектное и 

трогательное впечатление горячих проводов человека, заслужившего, без 

всякого сомнения, искреннюю признательность служительской 

корпорации» [97]. В Московской психиатрической больнице имени 

Н. А. Алексеева Петр Петрович Кащенко оставил о себе светлую память. 

Сотрудники больницы, работавшие под его руководством, считали этот 

период одной из лучших и запоминающихся страниц в истории 

больницы [72]. 
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Глава IX. В Сиворицах – во главе петербургской 

психиатрии 

 

 
В период нахождения П. П. Кащенко в Москве, работы в Сиворицах 

продолжались, правда, не без трудностей и проволочек. 

Было решено, что постройка больницы будет проводиться смешанным 

порядком: общестроительные работы – хозяйственным образом, а отопление, 

водоснабжение, освещение и канализация – фирмами по конкурсу. В 

качестве поставщиков кирпича для строительства были выбраны крестьяне 

Олонецкой губернии отец и сын Пилицины-Кондаковы, с которыми 

заключили договор на постройку в Сиворицах кирпичного завода (он 

строится в заречной части поместья). Была произведена прочистка русла 

реки Сиворки. 

В это время барский дом находился в аренде у бывшего его владельца, 

а мельница арендовалась другим лицом, дачи сдавались на лето 

нанимателям. 

В 1905 году должны были развернуться полномасштабные 

строительные работы, но из-за возникших финансовых трудностей, 

связанных с продолжающейся русско-японской войной, процесс 

затормозился. 

В имении Сиворицы часть каменного дома была оборудована для 

лечения  раненых и больных с театра военных действий. Было завезено 

оборудование из Санкт-Петербурга, нанят персонал (3 фельдшера, 2 

медсестры, 2 палатных служителя, повар, прачка, дворник); врач приезжал из 

Гатчины. 

Осенью 1905 г. происходит закладка больницы, однако постройка всё 

откладывалась из-за финансовых трудностей, начавшихся революционных 

беспорядков и грозила затянуться на длительный срок.  Вопрос ускорило 

личное активное участие петербургского губернатора А. Д. Зиновьева. 
 

Александр Дмитриевич Зиновьев 
(1854-1931)  

С 1884 по 1917 год занимал ряд выборных должностей, совмещая их с 1903 г. с 

государственной службой. В 1897-1902 гг. он был предводителем петербургского 

губернского дворянства, в 1903-1911 гг. – гражданским губернатором столицы, с 1911 г. – 

членом Государственного Совета, с 1914 г. – главным уполномоченным Красного Креста. 

Выйдя в отставку в декабре 1917 года, он дважды арестовывался ЧК, затем был выслан в 

Эстонию и умер в эмиграции. 

Во времена его управления Санкт-Петербургом были построены Мало-

Крестовской мост, Училищный дом на Греческом проспекте, завершено строительство 

храма Воскресения Христова, открыты 7 бесплатных городских читален. 

 

Период первой русской революции, начавшейся на фоне поражения в 

русско-японской войне, был не лучшим временем для реализации 
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дорогостоящих социальных проектов. Во время событий 1905-1906 гг. 

А. Д. Зиновьев в своих рапортах государю с понятным ужасом сообщал о 

беспорядках, захлестнувших губернию, но, в отличие от многих других, 

причину происходящего он видел в «сильнейшем упадке благосостояния 

людей» [34]. И надо отдать ему должное, А. Д. Зиновьев, который входил в 

состав специальной строительной комиссии по Сиворицам, сумел добиться 

выделения правительством финансовых средств, необходимых для начала 

строительства. 

В 1906 году последовало Высочайшее повеление об отпуске из казны 

500 тысяч рублей в безвозмездную ссуду губернскому земству, и с этого 

времени работы в Сиворицах пошли полным ходом.  

 

Приехав в Санкт-Петербург, П. П. Кащенко начинает работу с 

углублённого анализа состояния губернской психиатрии. 

В системе психиатрической помощи решающее значение он отводил 

научной разработке учёта психической заболеваемости. Правильно 

организованный учёт психической заболеваемости, по его мнению, даёт 

материал не только для теоретического анализа, но и является предпосылкой 

к разработке различных форм и методов оказания психиатрической помощи. 

По инициативе П. П. Кащенко и под его непосредственным 

руководством в 1908 г. была проведена новая перепись душевнобольных 

Санкт-Петербургской губернии по специальной программе, им 

разработанной. Согласно данным переписи, в губернии насчитывалось 2 225 

душевнобольных (из них детей в возрасте до 10 лет – 62) или 2,93 на 1 000 

человек (3,29 – мужчины, 2,60 – женщины). Из всех взрослых 

душевнобольных не менее 46%, по заключению врачей-психиатров, 

требовали общественного попечения, причём 30% нуждались в больничном 

призрении, а 16% - в патронаже.  Анализ материалов переписи открыл 

безотрадную картину состояния призрения больных в губернии. В отчёте о 

переписи П. П. Кащенко писал, что «причины такого положения больных в 

населении… главным образом в материальной необеспеченности деревни…» 

и в отсутствии качественной психиатрической помощи населению губернии. 

«И трудно при этом решить, кто при этом больше страдает: сам больной, или 

его семья, или иногда и целое общество» [48]. На основе данных переписи, 

П. П. Кащенко разработал перспективный план развития психиатрической 

помощи населению. 

В 1909 г. на 3-м съезде отечественных психиатров в Санкт-Петербурге  

П. П. Кащенко, докладывая о результатах переписи, утверждает, что данные 

психиатрической статистики определяют развитие помощи на местах и по 

всей стране в целом. О необходимости введения однообразной формы 

отчётности для психиатрических заведений он говорил ещё на 2-м съезде 

русских психиатров (Киев, 1905 г.); в 1911 году он снова возвратится к этому 

вопросу на 1-м съезде Русского союза психиатров, где предложит создать 

Центральное статистическое бюро при Правлении союза. 
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В начале 1909 года строительство Сиворицкой больницы было 

завершено. Уже с конца 1908 г. открылся набор врачей, служащих, младшего 

и среднего персонала. 

В феврале 1909 года от петербургского губернатора было получено 

уведомление о «принятии Сиворицкой больницы под Августейшее 

покровительство Ея Императорского Величества Императрицы Марии 

Феодоровны», 2 марта состоялось освящение больницы [49]. 

10 июня (23 июня по новому стилю) первая партия пациентов 

больницы Всех Скорбящих (из числа находившихся там земских больных) 

поступила в Сиворицы. В эту группу были отобраны самые спокойные 

больные. Переезд совершался под наблюдением врача-ординатора, 

надзирательницы, няни и обошёлся без всяких инцидентов. 

До 6 августа из больницы Всех Скорбящих были переведены все 62 

содержащихся там земских пациента. Параллельно уже шёл приём больных, 

направляемых земскими участками. 

Так началась история губернской (областной) психиатрии.                    

 

Больничный комплекс, созданный И. Ю. Мошинским, включавший 

около 30 зданий и сооружений, отвечал самым передовым для своего 

времени санитарно-гигиеническим и научно-техническим требованиям 

(павильонное расположение корпусов в парковой зоне, продуманная 

функциональность в размещении хозяйственных служб, удобная планировка 

помещений, первоклассное материально-техническое обеспечение). 

Геометрической основой расположения зданий был выбран круг, в 

центре которого разместились системы жизнеобеспечения (котельная, 

электросиловая станция); здание мастерских; 3-х этажный квартирный 

корпус для среднего и младшего персонала (с кухней, рекреациями, столовой 

и классной комнатой); церковь и здание для развлечений; ледники, сараи для 

дров, угольный склад, пожарный сарай и кузница. 

От этого центра была описана окружность с радиусом в 75 сажен, и на 

ней размещены павильоны для больных. Расстояние между павильонами 

составляло 44 сажени. Павильоны I очереди заняли лишь треть окружности; 

свободными 2/3 были оставлены для павильонов II очереди. 

Вне окружности на восток был выстроен заразный барак и в некотором 

отдалении от него – часовня с секционной. Также за пределами окружности 

была устроена насосная станция с артезианской скважиной – к западу от 

больницы на склонах холма к речке Сиворке. На юг от больницы на 

расстоянии 167 саженей от центра была помещена биологическая станция 

для очистки канализационных вод. 

Все здания были кирпичными с цоколем из гранита или плитного 

известняка,   оштукатуренные   и   украшенные   декоративными   деталями.  

Между   зданиями   были   проложены   шоссейные   дороги   и   пешеходные  

дорожки. Усадебный парк был дополнен многочисленными посадками живой  

изгороди,   цветниками   и   оранжереями, в нём были установлены скамейки.  

Достаточное   расстояние   между одноэтажными   лечебными   павильонами   



 110 

позволило разбить отдельные садики для каждого отделения,  (площадью 

200-340 квадратных саженей), где больные проводили значительную часть 

времени.  

 

Больничные здания были обеспечены электрическим освещением (от 

электростанции), паровым и водяным отоплением (от котельной), притяжной 

и вытяжной вентиляцией, водоснабжением (артезианскими скважинами) и 

канализацией (с общей системой и биологической станцией счистки). 

Имелась центральная телефонная станция с местной и междугородной 

связью.  

Хозяйство больницы включало скотный двор, конюшни, мастерские. 

Был приведён в порядок помещичий огород с теплицами и парником 

 

План Сиворицкой больницы 
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(площадью около 1 десятины), дополнительно разбит ещё один огород и 

фруктовый сад (около 1 десятины). Продукты питания закупались у 

поставщиков в Гатчине, а также поступали с сельскохозяйственных 

больничных участков (капуста, морковь, картофель), где работали больные. 

На бывшей помещичьей ферме была размещена конюшня на 16 

лошадей, сарай для сена, сарай для экипажей, квартиры кучеров, конюхов, 

садовода и рабочих. 

Транспортное сообщение было гужевым и обеспечивалось 

следующими средствами: 

1. Омнибус на 8 мест 2 раза в день совершал рейс в Гатчину с заездом на 

железнодорожный вокзал. Омнибусом пользовались больные и их 

родственники, а также служащие и члены их семей (младший персонал 

имел право на 1 бесплатную поездку в месяц, средний – на 3). Помимо 

пассажиров омнибусом привозилась почта. 

2. Одиночные экипажи осуществляли подвоз врачей, священника и 

старшего персонала. 

3. 4-х местная карета и закрытый возок служили для провоза «трудных 

больных». 

4. Телега осуществляла товарные рейсы. 

Главное усадебное здание (бывший помещичий дом) стало 

административным корпусом больницы. На I этаже разместились – 

приёмная, контора, кабинет смотрителя, кабинет директора, медицинская 

библиотека (где проходили заседания Медицинского Совета), аптека, 

лаборатория клинических исследований (на месте бывшей театральной 

сцены) и 3-х комнатная квартира заведующей аптеки; на II этаже – квартиры 

3-го врача и смотрителя (обе 4-х комнатные), бухгалтера-делопроизводителя 

(3-х комнатная), служителей аптеки и лаборатории (обе – однокомнатные), 

комната прислуги и общая кухня. Отопление было печным. В подвале здания 

были помещения аптеки и хранилище для овощей. 

Директору был предоставлен отдельный особняк (флигель усадебного 

дворца) с прислугой, площадью 110 кв. сажен (440 кв. м.), включавший 10 

комнат, ванную, переднюю и кладовые. Отопление было печным. 

Для двух врачей-ординаторов по специальному проекту были 

выстроены два отдельных дома-особняка, площадью 65 кв. саженей 

(260 кв. м.) с прислугой, каждый из которых включал 7 комнат, кухню, 

ванную, переднюю и чулан. 

Прочим сотрудникам предоставлялось жильё в специальном 

трёхэтажном квартирном корпусе – отдельные квартиры (2-х комнатные  

площадью 65 кв. м.) или отдельные комнаты. Жилые помещения были 

меблированы. У сотрудников была отдельная прачечная, баня, хлебопекарня, 

общая кухня, кладовые и библиотека, находившаяся в квартирном корпусе. 
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Административный корпус и дом директора. Фасад со стороны въезда 

 

 

Дом директора.  

 

 

Квартирный корпус  
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Приемный павильон  

 

 

Павильон для слабых  

 

 

Внутренний вид одного из мужских отделений  
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Оригинальным произведением модерна стало здание для развлечений, 

соединившее церковь и театр. 

Кстати говоря, если в XVIII веке больничных церквей в Санкт-

Петербурге было очень мало, то в следующем столетии, особенно во второй 

его половине, их количество неуклонно возрастало, причём нередко они 

появлялись по Высочайшей воле и устраивались придворным ведомством 

при участии известных меценатов. Храмы освящались не только в казённых, 

но и в частных больницах. Духовного попечения не был лишён ни один 

страждущий – приходские священники регулярно посещали даже небольшие 

лечебницы, где не имелось своей церкви или часовни. 

В первоначальном проекте И. Ю. Мошинского алтарная (церковная) 

часть здания и театральная (зал для собраний) должны были разделяться 

раздвижной ширмой, но в дальнейшем было решено полностью обособить 

эти две части здания. Зал для собраний площадью 48 кв. саженей (около 

220 кв. м.) включал театральный зал на 300 зрителей, театральную сцену, 

оркестровую яму, 2 костюмерные-уборные. Сцена была оборудована 

осветительной аппаратурой и декорациями. 

Помещение церкви было рассчитано на 250 молящихся, имелась 

ризница и комната церковного сторожа. Алтарная часть была украшена 

резным деревянным иконостасом. Над восточной частью здания высилась 

колокольня. Домовая церковь Великомученика и Целителя Пантелеймона 

при Сиворицкой больнице была окончательно оборудована и открыта в 1911 

году, штат ей включал священника и псаломщика. Настоятелем церкви был 

Михаил Ливанов, псаломщиками – Владимир Певцов, а позже Иосиф 

Евстафьевич Жернов (в 1922 г. церковь была закрыта). 

Для организации досуга пациентов на территории больницы была 

оборудована площадка для игр, на которой разместились крытый кегельбан, 

качели, гигантские шаги, гимнастические снаряды, площадки для крокета и 

футбольное поле. На озере были сделаны 2 крытые купальни. 

Общие расходы на строительство больницы составили 1,4 млн. рублей 

(из них 500 тысяч – выделенная из казны безвозмездная ссуда губернскому 

земству). 

Смета больничных расходов (в 1910 году) составляла 166 000 рублей, 

из которых 61 000 (37%) – заработная плата персонала; 20 000 рублей (12%) – 

питание больных; 2 000 рублей (1,2%) – товары медицинского назначения, 

лекарства; 4 000 рублей (2,4%) – одежда и бельё больных. 

До революции была введена в строй первая очередь строительства – 

220 коек, из которых 198 находится в распоряжении губернского земства, а 

22 – в распоряжении петербургского губернатора. Контингент поступавших 

на лечение (200-300 человек в год) составляли: свежезаболевшие больные, а 

также больные-хроники («самый опасный элемент» – т. е. беспокойные и 

буйные). Большая часть больных лечилась бесплатно; некоторое количество 

из числа «свежезаболевших» (острых) больных, поступавших по ходатайству 

частных лиц, благотворительных и прочих обществ, лечилось за плату, 

размер которой устанавливался губернским собранием. 
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Здание для развлечений  

 

 

Внутренний вид церкви  

 

 

Зал для развлечений (со сценой)  
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Большую часть пациентов (около 90%) составляли жители различных 

уездов Петербургской губернии, остальные – из Петербурга и других 

губерний. Сословный состав пациентов: крестьяне – 83%, мещане – 12%, 

дворяне – 2%, личные почетные граждане – 2%, духовные – 1%. 

Национальный состав пациентов: русские – 66%, финны и эстонцы – 32%, 

оставшиеся – ижоры и немцы. Учитывая значительное число (около 14%) 

пациентов, плохо или вообще не говорящих по-русски, средний и младший 

медицинский персонал больницы комплектовался, в основном, из числа 

финнов и эстонцев. В нозологическом плане состав поступающих больных 

выглядел следующим образом: шизофрения – 40%, маниакально-

депрессивный психоз – 13%, прогрессивный паралич – 13%, эпилепсия – 7%, 

умственная отсталость – 7%, алкоголизм – 7%, другие нозологии – 13%. 

Среди поступающих преобладали мужчины (60-65%) 

Пациенты доставлялись в больницу родственниками, полицией, 

службой медицинских уездных участков или переводом из других 

учреждений; выписывались – на попечение родственников или 

представителей благотворительных, попечительских обществ. 

Причинами отказов в приёме больных были следующие: 

а. «по неимению формальных прав» (лицам, не проживающим в Санкт-

Петербургской губернии); 

б. «признание малолетства» (лицам в возрасте до 14-15 лет); 

в. «отказ по роду заболеваний»: 

 алкоголизм (пьянство) без признаков психоза; 

 простая «соматическая» эпилепсия; 

 хроническое заболевание без грубых нарушений поведения, когда 

«обстановка, окружающая больного, была такова, что обеспечивала 

ему пропитание, присмотр и уход». 

В целом процент отказов составлял около 8% от числа всех 

поступающих. 

Движение больных в Сиворицкой больнице в дореволюционный 

период отражено в следующей таблице: 

 

Год Поступило больных Выписано больных 

1909 132 12 

1910 178 16 

1911 167 104 

1912 197 114 

1913 211 135 

1914 240 171 

1915 304 220 

1916 247 196 

1917 221 184 

 

Средний срок лечения составлял от 115 до 150 дней. 
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В своей деятельности на посту директора больницы П. П. Кащенко 

реализовал систему обслуживания душевнобольных, основанную на 

гуманистических принципах и включавшую широкую систему нестеснения, 

создание условий содержания пациентов, приближенных к домашним, для 

чего были использованы все имеющиеся средства - спорт, развлечения, 

музыка, игры, театр, синематограф. 

Нестеснение обеспечивалось достаточным количеством как палатной 

площади, так и других помещений в отделениях. 

 

Категории отделений Спальная (палатная) 

площадь на 1 больного 

(кв. саж./кв. м.) 

Помещения для 

пребывания, не считая 

коридоров  

(кв. саж./кв. м.) 

Отделения для 

беспокойных больных 

1,2/5,5 1,5/6,8 

Отделения для 

полубеспокойных 

1,1/5,0 1,2/5,5 

Отделения для 

спокойных 

1,1/5,0 0,75/3,4 

Отделения для слабых 1,5/6,8 0,5/2,3 

Одноместные спальни и 

изоляторы во всех 

отделениях 

 

2,66/12,1 

 

 

Высота потолков в помещениях лечебных корпусов составляла 

1,72 сажени. 

Были соблюдены все предосторожности, необходимые для содержания 

душевнобольных (включая корабельные стекла в отделениях для 

беспокойных пациентов и т. п.), в то же время использовалось постельное, а 

не ограничительное содержание больных, к обслуживанию которых стал 

широко привлекаться женский персонал. 

Первоначальные опасения того, что отсутствие решёток на окнах и их 

значительная ширина, достаточно мягкий режим наблюдения приведут к 

столкновениям больных, битью стёкол и прочим инцидентам, традиционным 

для всех психиатрических больниц, не оправдались. Таких случаев было 

мало. Больным со склонностью бить посуду подавались кружки, тарелки, 

чашки и плевательницы из папье-маше. Столкновения больных между собою 

и с персоналом «носили, по счастью, более или менее мягкий характер». На 

случай чрезвычайных происшествий в отделения приходили ночевать дядьки 

или няни (дежурный персонал), которые спали в специальных комнатах с 

табличкой «Для запасной прислуги». 
 



 118 

 

Группа душевнобольных мужчин 

 

 

Группа душевнобольных женщин 

 

 

Внутренний вид одной из мастерских 
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Побеги были редкими (за первые два года – лишь один удавшийся). 

Покушения на побеги – более частыми, но «больные… настигались 

посланной погоней и приводились обратно». Изредка происходили и 

групповые случаи. В июле 1913 г. газета «Гатчинская неделя» сообщала: «По 

слухам из Сиворицкой психиатрической больницы (село Никольское) бежало 

9 душевнобольных, семеро вскоре были пойманы, а двое неизвестно куда 

скрылись. Дачники обеспокоены таким происшествием, некоторые 

опасаются даже ходить в лес за грибами и ягодами» [33]. 

Число больных, находившихся на принудительном лечении по 

решению суда, было незначительно: за первые 2 года работы – всего 

3 человека (двое из них судились за поджоги, третий – за убийство жены). 

Посещение больных родственниками разрешалось в любые дни и часы, 

но с разрешения врача. Для размещения родственников, прибывших 

издалека, была отведена отдельная комната в квартирном корпусе. Все 

родственники пользовались больничным омнибусом, чтобы добраться до 

железнодорожного вокзала в Гатчине. 

В терапевтическом арсенале собственно медикаментозные средства 

занимали скромное место (так, расходы на питание одного больного в год 

составляли 91 рубль, на медикаменты – 7 копеек). Активно использовали  

водолечение, электропроцедуры. 

Большое внимание уделялось диетическому питанию. Помимо 

«общего» (скоромного и постного) и «слабого» (постного) столов, больные 

получали и специальные рационы. Суточная норма белка в рационе 

составляла 120 г, жиров – 65 г, углеводов – 450 г. Питание было 

четырехразовым, кроме того, для работающих в мастерских больных был 

предусмотрен, 5-разовый приём пищи. Выбор блюд был разнообразным, в 

меню было большое количество молочных, мясных продуктов, фруктов и 

овощей. 

Наличие большого хозяйства при больнице, специальных мастерских 

дало возможность П. П. Кащенко относительно широко применять трудовую 

терапию, мало развитую в то время в других лечебницах. 

Помимо работы в столярной, слесарной, малярной, портняжной, 

обойной мастерских, пациенты занимались уборкой территории, уходом за 

фруктовым садом, трудились на больничных огородах, заготавливали дрова  

и сено. Тем самым, помимо трудотерапевтической задачи лечения пациентов, 

решались и проблемы хозяйственной жизни больницы. 

Для развлечения больных в отделениях были музыкальные 

инструменты (балалайка, цитра, гармоника), настольные игры (шашки, 

карты, домино), газеты, книги, журналы. В больничном саду был граммофон. 

«Замечено, что он оказывал несомненно успокоительное влияние, особенно, 

когда больные находились в сборе массой, например, во время прогулки в 

садиках. В отделениях выработался и особый приём пользования 

граммофоном… Если была прогулка, то граммофон ставился у раскрытого 

окна и посылал свои звуки в садики» [49]. 
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Садик при одном из павильонов  

 

 

Оркестр балалаечников из служащих 

 

 

Купальни  
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К услугам больных были читальня с газетами и библиотека; в зале для 

развлечений – рояль, фисгармония, комплект инструментов для 

великорусского оркестра, волшебный фонарь. Зимой 1909 г., при содействии 

В. М. Бехтерева [93], был приобретён кинематографический аппарат, и 

регулярными стали «кинематографические представления». 

В зале для развлечений устраивались театральные представления и 

музыкальные вечера, иногда приглашались артисты со стороны. Первое 

представление состоялось 24 ноября 1910 г.; силами любителей из числа 

служащих и их семей были поставлены комедия «Единственная» и водевиль 

«Жена на прокат». Зимой 1910 г. был сформирован и стал регулярно 

музицировать великорусский оркестр из числа служащих. 

Количество больных, участвующих в праздничных представлениях, 

составляло от 85 до 93 человек. 

Что касается удовлетворения религиозных потребностей, то до отделки 

больничной церкви больные и служащие посещали приходскую церковь в 

с. Никольском. С 1911 года стала работать больничная домовая церковь. Для 

лютеранского богослужения приглашался пастор. 

Лечебно-реабилитационную атмосферу тех лет передаёт описание 

одного из больничных праздников в газете «Речь» (июнь 1910 г.): 

 

«Но главную и наиболее замечательную особенность лечебницы, 

может быть, более ещё ценную, чем «последние слова» её внутреннего 

благоустройства – составляет её общее расположение. Представьте себе 

огромное, до самого горизонта, зеленеющее пространство, оживлённое 

свежим блеском, тут вот, у ног, текущей реки. Со всех сторон, куда не 

кинешь взгляда, - далёкая кайма из лесов… 

На чистом воздухе работают (больные – прим. автора), играют в 

кегли, занимаются гимнастикой, гуляют, бродят по открытым лужайкам, 

прекрасному тенистому парку, вдоль реки, предоставленные самим себе, в 

то же время охраняемые заботливым, но не докучливым контролем 

служебного персонала… 

Лужайка… сплошь усеяна публикой. Больные, служащие, надзиратели, 

сиделки, врачи, их семьи, молодёжь и подростки из соседней деревни – все 

вместе. На пригорке – заправской садовой эстраде – «военный» оркестр 

гатчинского пожарного общества, кажется… 

Где же больные? Беглым взглядом в толпе их выделить почти 

невозможно. Разве только по некоторому однообразию костюмов. 

Гремит музыка, танцуют больные и здоровые вместе. Странные 

танцы. Хоровод с несложными фигурами. Большинство больных смотрит 

на танцующих с равнодушием. Ещё не расшевелились. А тут, рядом, больной 

эстонец, весь занятый собой, не замечает ни танцев, ни публики, в самом 

центре лужайки, быстро-быстро крестится и крестится. Без конца. 10, 15, 

20 раз. Потом кладёт низкие поклоны, касаясь лбом земли. Встаёт, стоит 

минуту в раздумье и начинает медленно и жеманно выводить ногами какие-

то фигуры, намекающие на русскую камаринскую. Надоест это, он с 
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большими усилиями раскачивается с пустыми руками, точно бросает 

тяжести. Никто, конечно, ему не мешает. Больные, не заинтересованные 

танцами, наблюдают за его «действиями». Одни улыбаются, словно 

понимая, что человек занят вздором. Другие, наоборот, смотрят с 

сочувственным вниманием, точно участвуя в его важном предприятии. 

В стороне, с задумчивым лицом, с застывшим выражением 

добродушного лукавства, стоит больной, прислоняясь к дереву, и говорит 

сам с собою. Разговор хозяйственный. Улавливаю отрывочные слова: 

- Рожь продам.. Земля-то ничего. 

Высокий «здоровый» больной, имеющий вид слегка подвыпившего 

рабочего, подходит, здоровается и благодарит, что мы вздумали 

«навестить их». 

Вообще, многие из больных здоровались и вступали в разговоры, делясь 

впечатлениями от праздника… Очень охотно больные заговаривали с 

представителями врачебного персонала. Так, большей частью, ни к чему, а 

скорее так сказать, приласкиваясь… 

Главным праздником для больных явились игры. Игры вполне 

оригинальные, рассчитанные на шумный смех. 

Бег в мешках… Бегают они, конечно, с большим трудом, похожие на 

Ванек-встанек. Падают, поднимаются и, спотыкаясь, добегают до финиша. 

Смех стоит гомерический. Больные большей частью только улыбаются, но 

игра доставляет им развлечение большое. 

Битьё горшков… На невысоком месте – глиняный горшок. Кому-

нибудь завязывают глаза и дают в руки палку. Его задача – пройти к горшку 

прямо и разбить его одним ударом палки… Хохот открывает ему его 

заблуждение… Больным в этой игре везёт необыкновенно. Надо думать, 

что тут мы имеем дело со злоупотреблениями при завязывании глаз… 

Победителю устраивают овацию и выдают премию стоимостью в 

двугривенный – кошелёк, книжка и т. п. Больной сияет. 

В этих играх прошли незаметно два часа. Вечереет. Программа 

исчерпана. Больным на длинных столах сервирован чай с бутербродами. 

Играет музыка. 

Доктор Кащенко, всё время поглощённый наблюдениями за играми и 

выполнением программы, освобождается. Мне удаётся побеседовать о его 

больных. 

Трудно, глядя на П. П. Кащенко, сказать, что вся деятельность этого 

энергичного человека протекает среди печальных явлений одной из самых 

удручающих человеческих болезней. Столько в нём жизни, спокойствия и 

бодрости. Но это именно и необходимо на таком посту. 

- Где же ваши буйные больные? 

- Буйных больных, как таковых нет, - отвечает с улыбкой на мой 

вопрос профана доктор. 

- Больные могут  быть буйными. Условия, обстановка, неразумный 

режим могут  сделать больного буйным. Вот почему одним из главных 

моментов лечения мы считаем, прежде всего, индивидуализацию больных. И 
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стремимся, по возможности, создать каждому больному 

соответствующую обстановку – не только внешнюю, но и моральную – в 

смысле соседства и т. п. Так что некоторых больных бывает целесообразно 

отдавать в подходящие семьи под патронаж. Затем, на первом плане, 

возможное отсутствие стеснений индивидуальной свободы. Лечебница не 

должна быть не только тюрьмою, как некогда, но и не должна даже, по 

возможности, походить на больницу. Чем больше простоты, чем ближе к 

домашней обстановке, к условиям жизни на свободе – тем лучше. И наряду с 

этим развлечения и труд…» [76]. 

 

 

Классная комната для занятий с младшими служащими 

 

 

Лаборатория 

 

Численность персонала больницы в дореволюционные годы составляла 

130-150 человек. Так, в 1912 году работали 147 сотрудников, из них: врачей – 

4; среднего медицинского персонала  (надзиратели, фельдшеры) – 10; 

младшего медицинского персонал (дядьки, няни) – 94; прочих категорий  
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(т. н. наружный персонал – 40). Соотношение числа лиц медицинского 

персонала, непосредственно обслуживающего больных, и числа последних 

составляло 108 к 201 (в 1912 г.). Продолжительность рабочего дня составляла 

8 часов (врачи, средний медицинский персонал, наружный персонал), 10 

часов (младший персонал), 11 часов (рабочие кухни). При одном выходном 

дне в неделю сотрудники имели право на ежегодный месячный отпуск. 

Заработная плата директора составляла 3 600 рублей в год, врачей - от 1 800 

до 2 400 рублей, среднего медперсонала от 480 до 600 рублей, младшего 

медперсонала от 144 до 240 рублей, других категорий - от 144 до 480 рублей. 

Помимо зарплаты все сотрудники получали так называемые столовые 

выплаты (на питание) - от 70 до 128 рублей в год, а также обеспечивались 

спецодеждой. 

К заслугам П. П. Кащенко можно отнести введение твердого графика 

работы, нормированного рабочего дня, сравнительно высокой оплаты труда, 

обеспечение сотрудников жильем, организацию артельного питания и 

культурного отдыха. 

Первым смотрителем больницы был Михаил Лукьянович Пугач 

(работавший до этого с П. П. Кащенко помощником смотрителя в 

московской психиатрической больнице им. Н. А. Алексеева), его 

помощником был принят Николай Иванович Дюков. Первым заведующим 

больницы стал член Санкт-Петербургской земской управы Сергей 

Александрович Груздев. 

 

 

П. П. Кащенко с детьми сотрудников 
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В декабре 1908 г. на должность врача-ординатора нанимается 

Александр Васильевич Агапов (бывший коллега П. П. Кащенко по 

Нижегородскому губернскому земству). В январе 1909 г. на работу приходят  

врачи-ординаторы Илья Давидович Певзнер и Иван Иванович Сухов (оба 

были уволены из Мещерской  психиатрической больницы за участие в 

беспорядках 1905-1907 гг.). Позже появляется доктор Максимилиан Г. 

Фальк, ранее также работавший в Ляховской колонии, но высланный в 

Тобольскую губернию за участие в событиях первой русской революции. 

Окончательно сложившийся врачебный состав Сиворицкой больницы 

выглядел так: 

П. П. Кащенко – директор 

А. В. Агапов – первый врач-ординатор 

И. Д. Певзнер – второй врач-ординатор 

М. Г. Фальк - третий врач-ординатор 

И. И. Сухов – патронажный врач. 

Позднее патронажным врачом был Иван Иванович Захаров 

(возглавлявший в свое время патронаж в Нижегородском губернском 

земстве). 

Фельдшерами-надзирателями работали Т. А. Борейша, С. М. Григорьев, 

Д. А. Гуревич, В. И. Истомина, Г. А. Мавроди, А. А. Нейфельдт, 

М. Я. Райхенсон, А. А. Санухин, А. Г. Смирнов, П. П. Спасский, 

О. Н. Стржелецкая; провизором аптеки – П. В. Чачин (данные за 1914 г.). 

Интересно, что в 1914-1916 гг. медицинским братом у П. П. Кащенко 

работал студент медицинского факультета Санкт-Петербургского  

психоневрологического института В. Мясищев. 
 

Владимир Николаевич Мясищев  

(1893-1973)  

Выдающийся советский психиатр и психолог. 

Доктор медицинских наук, профессор, член-корреспондент 

АПН СССР, заслуженный деятель науки РСФСР. Автор 

многих известных работ в области нейрофизиологии и 

медицинской психологии. Создатель клинико-

психологической теории неврозов и системы 

патогенетической терапии при этих заболеваниях. Среди 

принадлежащих В. Н. Мясищеву 250 научных работ 

(включая 3 монографии) особую известность получили 

книги «Личность и неврозы», «Психические особенности 

человека», «Введение в медицинскую психологию». В 

течение многих лет В. Н. Мясищев возглавлял 

Психоневрологический институт им. В. М. Бехтерева. 

 

Профессиональный уровень врачей 

больницы был высоким. Все они наряду со своим директором активно 

участвовали  в деятельности врачебных конференций различного уровня, 

выступали с докладами. А. В.  Агапов и И. Д. Певзнер были соавторами 

П. П. Кащенко в написании универсального труда «Исторический очерк 

 

В. Н. Мясищев  
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постройки состоящей под Августейшим покровительством Ея 

Императорского Величества Государыни Императрицы Марии Феодоровны 

больницы для душевнобольных Санкт-Петербургского губернского земства в 

имении Сиворицы, ея описание и обзор деятельности с 10 июня 1909 г. по 1 

января 1911 г.» (СПб., 1912). Книга эта, являющаяся ныне 

библиографической редкостью, представляет по сути учебник по 

организации стационарной психиатрической помощи дореволюционного 

периода [49]. 

В больнице регулярно проводились клинические разборы, заседал 

Медицинский совет. В медицинской библиотеке имелись сотни книг, 

поступали десятки медицинских журналов. Так, выписывались все русские 

журналы по психиатрии и неврологии, а также общие журналы («Русский 

врач», «Медицинское обозрение», «Вопросы философии и психологии»); из 

иностранных – „Allgemeine Zeitschrift fur psychiatrie", „Miinchener 

Medizinische Wochenschrift", „Annales medicopsychologiques", „Revue 

neurologique", „Archives de Psychiatrie", „L'Assistance", „Revue philosophique", 

„Annee psychologique", „Lancet", „Brain", „Journal of Mental Science", 

„Larousse mensuel". 

Уделяя большое внимание всесторонней подготовке сотрудников, 

П. П. Кащенко создал при больнице уникальную в своём роде медицинскую 

школу для младшего медицинского персонала. Главной целью этого было 

«улучшить дело ухода за больными путём поднятия интеллектуального и 

морального уровня лиц, имеющих непосредственное отношение к больным,  

т. е. дядек и нянь  (служителей и сиделок), улучшив в то же время в пределах 

возможного, их материальное и правовое положение». 

В программе полуторагодичного обучения наряду с медицинскими 

дисциплинами преподавались обширные сведения по биологии, физике, 

химии и другим естественным наукам. Насколько серьёзно было поставлено 

обучение в школе, свидетельствуют результаты экзаменов. В 1910-11 гг. из 

84 слушателей успешно выдержали испытания 23 человека, 8 – получили 

«передержку», а остальные были оставлены на второй год. Нельзя не 

отметить и такой интересный факт: наряду с лекционными занятиями 

широко практиковались демонстрации больных. Записи наблюдения за 

пациентами, которые велись младшим медицинским персоналом, 

свидетельствуют о хорошей подготовке выпускников школы. Обучение было 

бесплатным. Преподавателями были сам П. П. Кащенко и врачи больницы. 

Интересной иллюстрацией являются образцы дневниковых записей о 

состоянии больных, которые вёл младший медицинский персонал 

(надзиратели ежедневно их просматривали и вносили дополнения, которые 

считали нужными). Записи велись на специальных листах, которые затем 

помещались в скорбный лист (сохранена оригинальная орфография). 
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Дядька Б-в 

«П. в продолжении моего дежурства всё время возбуждённом 

состоянии был спостели вскакивал делал большой напор выходит 

разговаривал песни пел свистел». 

Дядька Л-ов 

«Р. вышел из спальни подошёл к деж. служ. и спрашивал о 

возможности получить разрешение заняться в лаборатории составом 

взрывчатыми веществами служ. отклонил этот вопрос не знанием». 

Дядька Л-в 

«С 8 часов до 10 час. читал Евангелие после чтения выходил в клозет и 

в это время был расстроен религиозностью». 

Дядька Г-в 

«Во все мое дежурство безобразил воздух часто приходилось 

открывать форточку откуда только у него бралось 2 раза водил в клозет и 

никакого результата не получалось только все смеялся и разговаривал по 

чухонски». 

Дядька Г-в 

«В 2 часа подойдя ко мне и спрашиваит скажи мне пожалуйста что 

это из меня выстроивают зачем ко мне подводют бабу я им не больной вот 

через это у меня и бессонница… барышни не дают мне спокою все лезут ко 

мне и жгут мне голову илликтричеством». 

Няня М. 

«Несколько раз плакала не обедала, говорила, буду ли я есть если дети 

мои сидят голодные, ругала богатых, зачем они обижают бедных… Пила 

утром кипяток с ситным, была возбуждена, много говорила, плакала ругала 

нянь цыничными словами… После обеда очень плакала говорила поюсь 

(писала няня-эстонка – прим. автора) не могу сказать что со мной». 

Няня Н. 

«Все время была беспокойная приставала больной Э. была неопрятна 

кал на полу… Все время была в плохом состоянии разбила крушку разорвала 

платье засовывала руки врот её вырвало 2 раза… Спала плохо, временами 

онанировала… Была отпущена в общую столовую поела чаю, она озорничала 

была неопрятна калом, взяла намазала батареи… после неудачнаго побега 

была очень беспокойна, разорвала на себе платье, рубашку, юбку, щипала и 

кусала себя. Была посажена в ванну» [49]. 

 

Следует заметить, что, несмотря на недостаточную общую 

грамотность, младший персонал достаточно конкретно и по существу 

описывал состояние больных. 

В сфере деятельности Сиворицкой больницы оказалось и оказание 

медицинской помощи жителям окрестных мест. 

В 1912 году была открыта амбулатория, которая позже была 

переведена в Никольское в специально построенный двухэтажный каменный 

дом. 3 июня 1913 года был открыт новый медицинский участок – 

Сиворицкий, образованный из части Гатчинского участка. Его штат включал 
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1 врача, 2 фельдшеров, 1 фельдшерицу-акушерку. Уже в первый год на 

приёме побывали 3 200 человек. 

Будучи горячим сторонником идеи децентрализации психиатрической 

помощи (В. И. Яковенко) или, как он выражался, идеи «приближения 

психиатрической помощи к населению», П. П. Кащенко главную роль 

отводил земскому медицинскому участку, в функции которого должны были 

входить учет больных, наблюдение за больными, обеспечение их 

лекарствами, направление в больницы или патронаж. При этом, 

координирующим органом связи психиатрической службы и земской 

медицины должен быть губернский психиатрический Совет с 

психиатрическим бюро как исполнительным органом. 

С этой идеей он выступил в 1911 г. на 1 съезде Русского союза 

психиатров и невропатологов в Москве, где он предложил также создать 

губернские психиатрические советы. 

Всё это П. П. Кащенко в полной мере осуществил в Сиворицах. Он 

организовал тесную связь со всеми участковыми больницами и пунктами 

почти всех уездов губернии, вел с ними обширную переписку, собирал 

врачей и фельдшеров губернии на инструктажные курсы при больнице, 

разработал карточку учета душевнобольных для земских медицинских 

участков, организовал систему наблюдения за состоянием выписанных из 

больницы пациентов. 

В 1912 году в деревне 

Тихковицы им был создан 

первый в губернии патронаж: 

больница постепенно 

обрастала прибольничными 

отделениями типа маленьких 

колоний, которые играли 

важную роль как в лечении 

пациентов, так и в 

хозяйственной деятельности 

больницы - заготовке дров, 

сельхозпродуктов и т. п. 

(Тихковицы, Хинколово, 

Ротково). 

Сиворицкая больница, поддерживая постоянную связь с земскими 

медицинскими участками и, оказывая всестороннюю консультативную 

помощь, постепенно превратилась в центр организационной психиатрии 

Санкт-Петербургской губернии. Сюда постоянно приезжали знакомиться с 

опытом организации психиатрического дела врачи из различных мест 

Российской империи, в частности, десятки делегатов III съезда 

отечественных психиатров, который проходил в Санкт-Петербурге в 1910 

году. Архив Сиворицкой больницы (бесследно утраченный в годы 

гражданской войны) включал обширные статистические данные по 

 

Патронажная семья  
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переписям душевнобольных, сведения о работе психиатрических 

учреждений северо-западных регионов страны. 

Не случайно Сиворицкая больница оказалась среди тех медицинских 

учреждений, которые представляли Россию в 1911 году на Дрезденской 

международной гигиенической выставке. Диаграммы, чертежи и фото 

больницы дали возможность гостям ознакомиться с её устройством. 

Специально для выставки П. П. Кащенко составил брошюру на двух языках. 

З. Г. Френкель в «Очерках земского врачебно-санитарного дела» писал: 

«Сама по себе Сиворицкая больница, как о том говорили выставленные 

планы и фотографии, устроена весьма хорошо… Было бы чрезвычайно 

интересно узнать, во что обошлась земству постройка этой вполне 

благоустроенной больницы для душевнобольных современного типа…» 

[108]. На Дрезденской выставке были представлены и данные переписи 

душевнобольных Санкт-Петербургской губернии 1908 года, а также 

отдельные экспонаты по организации психиатрической помощи в 

Нижегородском земстве. 

Экспозиция, посвящённая русской земской медицине, получила в 

Дрездене международное признание, а Сиворицкая больница заслужила 

многочисленные положительные отзывы иностранных специалистов. 

Кстати, в начале XX века своеобразный выставочный бум переживала 

и Россия. В крупнейших городах постоянно проходили промышленные, 

сельскохозяйственные, технические выставки (процесс этот был ненадолго 

прерван событиями первой русской революции). 

Первая Всероссийская гигиеническая выставка в Санкт-Петербурге, 

организованная Русским обществом охранения народного здоровья в 1893 

году, работала почти пять месяцев и собрала рекордное число посетителей – 

более 200 тысяч человек. Спустя 20 лет, в 1913 году, Петербург вновь стал 

местом проведения крупного гигиенического смотра, приуроченного к 

XII съезду Общества русских врачей в память Н. И. Пирогова. Правительство 

выделило на эти цели из казны 350 тысяч рублей [79]. 

В подготовке экспозиции приняли участие 15 министерств и ведомств, 

десятки земств, научных и общественных организаций, частных фирм. 

Основу выставки, проходившей под покровительством принца 

Ольденбургского, составил русский отдел на Дрезденской международной 

гигиенической выставке 1911 года. 

Экспозиция включала 12 тематических разделов, в том числе, и такие, 

как «Больничное дело и больничное хозяйство», «Земская и городская 

медицина». Для размещения обширной экспозиции был создан временный 

выставочный комплекс на Петроградской стороне на берегу реки Ждановки, 

где на площади 5 га было выстроено почти 70 павильонов и киосков. 

Наиболее крупными были промышленный и земский павильоны. Для 

привлечения публики работали рестораны, буфеты, кинематограф, играли 

духовые оркестры, проходили спортивные выступления, большие частью 

детей. 
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Павильоны на Дрезденской международной гигиенической выставке  

 

 

Павильон Сиворицкой больницы на Дрезденской международной гигиенической выставке  
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В земском павильоне были представлены большинство российских 

городов. На этой, последней в истории царской России, гигиенической 

выставке высокую оценку получили психиатрические учреждения различных 

регионов (Томская окружная психиатрическая больница, «Сабурова дача» в 

Харькове, Покровская больница под Москвой и др.).  П. П. Кащенко (наряду 

с В. М. Бехтеревым) был удостоен почётного диплома за разработку 

сведений по переписи душевнобольных Санкт-Петербургской губернии, а 

Санкт-Петербургское губернское земство получило малую золотую медаль 

«За устройство и прекрасное оборудование больницы для душевнобольных в 

Сиворицах», экспонаты и макет которой были представлены на этой 

выставке. 

 

В 1913 году П. П. Кащенко был приглашен в качестве психиатра-

эксперта в межведомственную комиссию по пересмотру врачебно-

санитарного законодательства, которую возглавлял академик Г. Е. Рейн. Петр 

Петрович признал проект законодательства для душевнобольных 

неудовлетворительным, назвал его «платонической декларацией». Он 

выступил также в медицинской печати с предложением широко привлекать к 

обсуждению этой проблемы психиатров и юристов [27]. 

В записке, адресованной в комиссию по пересмотру врачебно-

санитарного законодательства, П. П. Кащенко выдвинул целую систему 

предложений, которые носили столь радикальный характер, что даже 

Н. Н. Баженов счёл возможным подписаться только под кратким резюме в 

конце этой записки [12]. 

П. П. Кащенко требовал при разработке законодательства о 

душевнобольных исходить прежде всего из интересов больного, а уж затем 

руководствоваться принципом «опасности больного для общества». Он 

считал необходимым юридически регламентировать вопросы 

госпитализации, переписки больных, свиданий с родными, выписки и т. д.; 

дифференцированные подходы к определению прав больного на призрение 

(больница, патронаж, богадельня, помощь на дому и т. д.), штатного 

коечного фонда (с тем, чтобы предотвратить возможность его 

перевыполнения с ухудшением условия содержания больных). При этом 

П. П. Кащенко считал необходимым создание профилизированных больниц 

(для острых больных, хроников, идиотов, эпилептиков, детей, «морально 

развращённых алкоголиков» и т. д.), судебно-психиатрических учреждений 

[12]. 

Как мы уже указывали, большая часть биографов советского периода 

совершенно необоснованно причисляла П. П. Кащенко к представителям 

московской школы и ученикам С. С. Корсакова. Вероятно, с этим связана и 

друга традиция, также обязанная своим появлением Ю. В. Каннабиху – 

недооценка петербургского периода деятельности П. П. Кащенко. 

В своей «Истории психиатрии», содержащей, кстати, немало 

неточностей и ошибок, Ю. В. Каннабих вскользь упоминает работу Петра 

Петровича в петербургском губернском земстве на протяжении 11 лет 
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(«перебрался в Петербург», где создал статистическое бюро), а о Сиворицкой 

больнице, являвшейся детищем П. П. Кащенко, его «лебединой песней», 

вообще не упоминает [59]. 

В более поздних работах эта оценка некритично воспроизводится, 

кочуя из одной книги в другую. Так, в «Учебном атласе по психиатрии» 

1962 года [109], где приводятся биографии известных психиатров, в разделе, 

посвященном П. П. Кащенко, его период в Петербурге обойден полным 

молчанием, отчего становится непонятным указание на то, что имя 

П. П. Кащенко было присвоено Сиворицкой больнице.  

Ни работа в петербургском губернском земстве, ни Сиворицкая 

больница не упоминаются и в главе «Организация психиатрической помощи» 

в современном «Руководстве по психиатрии» [116]. 

Подобные оценки формируют представление о том, что П. П. Кащенко, 

проявив успехи в Нижегородском губернском земстве, был «замечен» и 

приглашен на работу в Москву, где позже и стал руководителем советской 

психиатрии. 

Следует еще раз подчеркнуть следующее. П. П. Кащенко никоим 

образом не относится к представителям московской школы, не был 

«учеником» С. С. Корсакова, и периоды его работы в Москве были крайне 

непродолжительны (два с половиной года в больнице им. Н. А. Алексеева и 

полтора года в Наркомздраве). 

Между тем, именно петербургский период был временем наивысших 

достижений П. П. Кащенко в области организации психиатрической помощи, 

временем творческой зрелости и всероссийской славы. 

Накануне революции П. П. Кащенко был очень популярным как в 

столичном земстве, так и среди российских психиатров в целом. 

Являясь, наряду с Н. Н. Баженовым, В. И. Яковенко и другими 

видными деятелями земской психиатрии, сторонником прогрессивных идей в 

организации психиатрической помощи, патронажа, развития амбулаторной 

психиатрии, поликлинического обслуживания, научно организованной 

статистики, П. П. Кащенко, как никто другой, сумел систематизировать эти 

идеи и воплотить их в жизнь. 

За период работы в Санкт-Петербургском земстве им были написаны 

10 крупных работ по вопросам организации психиатрии (не считая 

многочисленных выступлений и т. п.). В 1910 году он издал книгу «Здоровый 

стол», в которой показал важность диетотерапии при различных, в т. ч. 

психических, заболеваниях. П. П. Кащенко был активнейшим деятелем 

Петербургского общества земских врачей. Он принимал участие в VIII, IX, X 

съездах земских врачей Санкт-Петербургской губернии, выступал с 

докладами по разным вопросам организационной психиатрии; он также был 

участником I, II, III съездов отечественных психиатров и I съезда Русского 

союза психиатров и невропатологов, на котором произнёс яркую речь «О 

ближайших задачах в деле попечения о душевнобольных в России». На этом 

же съезде Пётр Петрович третьим по списку был избран в Правление союза. 
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Он был членом редакционной коллегии журналов «Современная 

психиатрия» и «Психиатрическая газета». 

 

29 мая 1914 года губернское 

чрезвычайное земское собрание 

начинает обсуждать вопрос о 

дальнейшем переустройстве и 

расширении Сиворицкой больницы, 

однако, в связи с началом I мировой 

войны, вопрос был отложен. Война, в 

победоносном завершении которой 

поначалу все были уверены, 

принимала затяжной характер, что 

самым пагубным образом 

сказывалось на социально-

экономическом положении народа и 

общественно-политической ситуации 

в стране. 

Количество больных растет, 

что отчасти объяснялось наплывом 

беженцев из западных губерний 

империи и увеличением числа лиц с 

невротическими расстройствами, 

связанными с бедствиями и утратами 

военного времени. 

В годы войны П. П. Кащенко 

активно занимается вопросами помощи «душевнобольным воинам». В 1915 

г. по его инициативе и под председательством комиссией в составе 

В. И. Яковенко, В. П. Сербского, Н. Н. Баженова и ряда других видных 

психиатров был разработан анкетный лист для учёта нервно-психической 

заболеваемости в воюющей армии. Анкета была разослана в гражданские и 

армейские медицинские учреждения. 

Статистический анализ ответов, присланных из 50 учреждений, был 

сделан П. П. Кащенко и опубликован в статье «Статистика движения 

душевнобольных воинов по данным анкеты» («Психиатрическая газета», 

№ 13, 1915 г.). Автор пришёл к выводу о неудовлетворительном состоянии 

психоневрологической помощи раненым и предлагал координировать и 

организовывать эту помощь через Русский союз психиатров; он требует 

расширения помощи вплоть до направления раненых на курорты и в 

санатории за счёт государства [50]. 

Несмотря на то, что вопрос об организации помощи воинам 

обсуждался на совещаниях в Москве (апрель 1915 г.), Петербурге (июнь 

1915 г.), меры, предлагавшиеся для улучшения психоневрологической 

помощи воинам, не были поддержаны правительством. 

 

Титульный лист книги «Здоровый стол»  
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Война оказывала всё большее влияние на положение дел в земской 

медицине. Организованный в 1914 г. Всероссийский Союз помощи больным 

и раненым воинам, занимался, в частности, развёртыванием на местах – на 

базе существующих земских учреждений – лечебных заведений для раненых. 

Так, в октябре 1914 г. был подготовлен госпиталь на 50 коек недалеко от 

Сивориц – в имении Набоковых в с. Рождествено. Сам П. П. Кащенко держал 

100 коек в Сиворицкой больнице специально для психозов военного времени. 

В связи со значительными передвижениями населения, всё более важной 

становилась задача борьбы с инфекционными болезнями. В 1916 г. в 

Сиворицкую больницу была приобретена и поставлена дезинфекционная 

камера Прохорова. 

С 1914 г. по 1918 г. П. П. Кащенко был председателем психиатрической 

комиссии при Петроградском Комитете Всероссийского Союза городов, 

деятельность которой распространялась на все северные области России. 

Одновременно он являлся председателем Центрального психиатрического 

статистического бюро при Правлении Русского союза психиатров и 

невропатологов. Это бюро, созданное по его инициативе, вело большую 

работу по разработке статистических форм учёта и отчётности психической 

заболеваемости, по организации переписей душевнобольных в населении 

и т. д. 

После Февральской революции 1917 года П. П. Кащенко активно 

выступал за реорганизацию психиатрической помощи в России, состояние 

которой ухудшилось в годы первой мировой войны. На конференции 

Русского союза психиатров и невропатологов в апреле 1917 г. был избран 

Центральный психиатрический совет, куда вошёл П. П. Кащенко. 

В августе-сентябре 1917 года, когда экономическая ситуация стала 

резко ухудшаться, и в психиатрических больницах возникла реальная угроза 

голода из-за перебоев с обеспечением продовольствием, П. П. Кащенко 

предлагал организовать эвакуацию психически больных с персоналом в 

регионы, находившиеся в лучшем положении, где можно было обеспечить 

питание больных и отопление медицинских учреждений. Были собраны 

сведения из психиатрических больниц разных областей, рассчитано 

количество больных, подлежащих эвакуации и начаты хлопоты по 

выделению соответствующих транспортных средств. Однако ряд регионов, 

особенно из числа отдаленных окраин, высказались против таких 

мероприятий, заявив, что не имеют экономической возможности принять и 

обеспечить эвакуированных больных. 

Центральный психиатрический совет должен был начать переговоры с 

Временным правительством по этому и ряду других неотложных вопросов, 

касающихся психиатрической службы, однако эта работа была прервана 

октябрьским переворотом. 
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Глава X. Первый руководитель советской психиатрии 

 

 
Октябрьский переворот 1917 г. расколол страну на два непримиримых 

лагеря и породил социально-политический, управленческий и финансовый 

кризис. 

Сотрудники больниц не получали зарплату, поэтому либо бросали 

работу и уезжали к родным в деревню, либо искали другие способы выжить. 

В психиатрических лечебницах кормить больных было нечем, помещения не 

отапливались, пациенты стали умирать от холода и голода [58]. Вся система 

психиатрической, как и медицинской помощи в целом, начала разрушаться. 

В этих условиях большая часть медицинских работников отказалась 

сотрудничать с новой властью и в первые месяцы после революции заняла 

позицию непризнания, бойкота и саботажа. Пироговское общество врачей на 

своем заседании 22 ноября 1917 г. приняло грозное воззвание против 

«узурпаторов», напечатанное в журнале «Общественный врач». В этом 

воззвании, подписанном всеми членами правления (за исключением 

нескольких человек) – известными врачами и учеными – содержался призыв 

к бойкоту новой власти и врачей-большевиков: «…Все нравственно здоровое 

во врачебной семье должно найти в себе решимость и по долгу гражданской 

совести обязано резко и определенно отмежеваться от врачей, действующих 

в лагере насильников». В следующих номерах журнала появилась «черная 

доска», на которую заносились имена врачей-большевиков, для предания их 

бойкоту и осуждению [73]. 

Служащие медицинских учреждений разных ведомств в столицах и на 

местах отказывались сноситься с новой властью и выполнять ее требования, 

покидали свои помещения. Главное управление Красного Креста, 

руководство профессиональных союзов фельдшеров, сестер милосердия, 

фармацевтов, Центральный врачебно-санитарный совет, Земский и 

Городской союзы – все заняли враждебную позицию по отношению к новой 

власти и отказывались поддерживать с ней отношения. 

На смену «революционной» жажде немедленных социальных перемен 

и уничтожения «ненавистного» государственного строя (вспомним эйфорию 

Пироговского съезда и II съезда отечественных психиатров в 1905 г.) 

мгновенно пришло весьма неприятное отрезвление. Образованные, 

культурные, увлеченные идеями служения обществу люди, интеллигенция, в 

том числе врачебная, вдруг осознали, что революция, на которую они так 

страстно молились и которую приближали, оказалась разрушением самих 

основ общества и государства, и вместо демократической идиллии возникла 

грозная и беспощадная диктатура вчерашних «низов». Осознание было 

поздним. 

Саботаж врачей большевикам удалось перебороть к середине 1918 г. – 

репрессивным подавлением, ликвидацией прежних медицинских органов 

управления, закрытием ряда печатных изданий. Все большее число врачей 
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шло на сотрудничество с новой властью, поскольку видели, что положение с 

медицинской помощью складывается критическое, страну захлестывают 

эпидемии инфекционных заболеваний. 

24 января 1918 г. был образован первый высший медицинский орган 

рабоче-крестьянской республики – Совет врачебных коллегий, который 

возглавил А. Н. Винокуров. В апреле члены Совета обратились в правление 

Русского союза психиатров и невропатологов с просьбой рекомендовать для 

работы в организуемую психиатрическую комиссию опытных врачей и 

организаторов с тем, чтобы можно было восстановить разрушенную систему 

психиатрической помощи и развивать ее «на новых началах». 

Надо сказать, что русские психиатры до революции представляли одну 

из наиболее «левых» групп врачебного сообщества, отмечались особым 

свободомыслием и участием в различных антиправительственных 

выступлениях. Среди них было немало тех, кто первым пошел на 

сотрудничество с новой властью (достаточно вспомнить В. М. Бехтерева). 

Московские члены правления Союза в течение недели на квартире у 

Л. А. Прозорова обсуждали предложение Совета врачебных коллегий. 

Неизвестно, знали ли об этом письме психиатры Петрограда. В собраниях 

принимали участие П. Б. Ганнушкин, М. И. Молчанов, Л. А. Прозоров, 

И. И. Захаров, Г. И. Россолимо, В. К. Хорошко, Д. А. Аменицкий, 

Е. Н. Довбня, М. О. Гуревич, Л. М. Розенштейн и П. П. Кащенко, который 

находился в командировке в Москве, решая вопросы с питанием больных и 

обеспечением отопления Сиворицкой больницы (Петроград мерз и голодал, 

все вопросы решались в новой столице). 

16 мая 1918 г. правление Русского союза психиатров и невропатологов 

направило ответное письмо в Совет врачебных коллегий. 

В нем сообщалось: «В настоящее время многие, если не все, русские 

психиатрические больницы переживают крайне тяжелое, вернее сказать, 

катастрофическое положение, стоят перед угрозой роспуска призреваемых 

душевнобольных на улицу, закрытия, полной ликвидации психиатрического 

дела. Принимая это во внимание, правление союза разделяет мысль Совета 

врачебных коллегий о необходимости разработки и проведения в жизнь 

плана лечения и призрения душевнобольных и указывает, сверх того, на 

необходимость спешных и экстренных мероприятий в государственном 

масштабе, направленных к смягчению, если не полному устранению, 

надвинувшегося на психиатрические учреждения кризиса... Считая, что в 

настоящее критическое время, переживаемое государством, полностью 

должны быть привлечены к устроению государственной и общественной 

жизни все силы общественных работников без остатка и предполагая, что 

вновь организованная Коллегия, ставящая своей целью практическую 

психиатрическую работу во всероссийском масштабе, будет считаться с 

результатами коллективной работы русских общественных психиатров, 

правление Русского союза психиатров и невропатологов признает своим 

долгом оказать содействие новой Коллегии рекомендацией работников, 

достаточно авторитетных в научном и организационном отношении. В 
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качестве таковых правление союза указывает следующих лиц: 

П. П. Кащенко (Гатчина, Сиворицы, губ. психиатрическая больница), 

И. И. Захарова (Москва, Смоленский бульвар, Травматологический 

институт) и Л. А. Прозорова (Москва, Б. Якиманка, 17)» [27]. 

Таким образом, Русский союз психиатров и невропатологов стал 

первой общественной врачебной организацией, которая согласилась работать 

с советской властью [27]. 

После трех совместных заседаний представителей Русского союза 

психиатров и невропатологов П. П. Кащенко, И. И. Захарова и 

Л. А. Прозорова с членами Совета врачебных коллегий С. Ю. Багоцким и 

Н. А. Костом был выработан план организации психиатрической комиссии 

при Совете врачебных коллегий и намечены основные положения, с которых 

она должна начать свою деятельность: 

1) лечение и попечение всех душевнобольных составляет задачу 

государства в лице его центральной и местных (городских, губернских, 

областных, краевых) организаций, при условии строгого согласования 

и объединения действий;  
2) лечение и попечение о душевнобольных жертвах войны неотделимо 

связано с общим психиатрическим делом и должно быть в него влито; 

3) для объединения и согласования ведущих психиатрическое дело 

организаций, ведомств и врачей, работающих в психиатрической 

области, необходимы съезды, а также консультативный орган – 

центральная психиатрическая комиссия; 

4) при сохранении тесной связи с общим делом народного 

здравоохранения, с общими врачебно-санитарными организациями, 

психиатрическим учреждениям, как центральными, так и местными, 

должна быть представлена широкая самостоятельность в сфере 

управления и ведения психиатрической части. 

Первый пункт этих основных положений означал отказ от земских 

принципов самоуправления в организации психиатрической помощи и 

переход к жесткой централизации. В условиях изменившейся структуры 

власти, на местах никто не стал бы организовывать психиатрическую 

помощь без строгих указаний сверху. 

Второй пункт был отражением полемики П. П. Кащенко с 

В. М. Бехтеревым и военными психиатрами на III съезде отечественных 

психиатров в 1910 г. по поводу «военной психиатрии». У П. П. Кащенко 

сложилось мнение, которое он однозначно сформулировал на конференции 

психиатров и невропатологов, в Москве 10-12 апреля 1917 г.: Петр Петрович 

считал, что «устройство особого «военного» психиатрического попечения 

невозможно и ненужно» [56]. Позиция П. П. Кащенко совпала с мнением 

военно-политических деятелей советского времени, которые считали, что 

психических заболеваний в армейском коллективе в эпоху великих 

преобразований быть не должно. В результате, приказами руководителей 

Наркомздрава психиатрические отделения военных госпиталей и вся 

психиатрическая служба в армии были ликвидированы. Скоро стало ясным, 
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что решение о закрытии психиатрических отделений в военных госпиталях 

было неправильным. Но для их восстановления в военных округах 

потребовалось долгое время. Врачи гражданских психиатрических больниц 

не знали специфики военной службы, что затрудняло проведение военно-

врачебной экспертизы. Терялся контроль за уровнем заболеваемости, 

возможность анализа ее причин. Распространенными в Красной Армии того 

времени стали взгляды на психические расстройства, как на симулятивные 

действия. Во время Великой Отечественной войны 1941-1945 гг. 

обнаружилась определенная неготовность психиатрической службы к 

условиям войны. Этапы медицинской эвакуации были заполнены так 

называемыми «контуженными», никто не знал что с ними делать. 

Организационные принципы военной психиатрии, разработанные еще во 

время русско-японской войны 1905 г., были до того основательно забыты, 

что, по существу, начали разрабатываться заново на 2-3 году войны [101]. 

Третий пункт только на первый взгляд не содержал ничего нового – 

психиатрические съезды проводились и раньше. Этот пункт логически 

вытекал из первого и предполагал создание того, чего раньше в России не 

было – центральной психиатрической комиссии. Предполагалось, что 

комиссия будет работать на постоянной основе и решать все повседневные 

задачи, то есть непосредственно руководить психиатрической службой 

страны. 

28 мая 1918 года при Совете врачебных коллегий была образована 

Центральная невропсихиатрическая комиссия, председателем которой стал 

П. П. Кащенко, с этого дня – первый руководитель советской психиатрии и 

неврологии. Его заместителем стал И. И. Захаров (бывший врач Ляховской, а 

позже Сиворицкой больниц), секретарем – Л. А. Прозоров, членами 

комиссии – Р. Э. Багоцкая, С. Ю. Багоцкий, Н. А. Кост, Е. П. Радин. 

В июне 1918 г. в Москве прошел Всероссийский съезд медико-

санитарных отделов Советов рабочих, солдатских и крестьянских депутатов. 

Съезд проходил в условиях гражданской войны, начавшейся иностранной 

интервенции, хозяйственной разрухи и тяжелых эпидемий. Было признано 

необходимым создание единого руководящего медицинского органа – 

Народного комиссариата здравоохранения. На местах было решено 

объединить все медико-санитарные органы в один – медико-санитарные 

отделы Совета, построенные по единой структуре. И, наконец, съезд 

постановил немедленно национализировать все аптеки и принять меры к 

развитию в стране фармацевтической и медико-технической 

промышленности. 

Орган Пироговского общества, журнал «Общественный врач» 

отозвался на решения съезда, которые фактически означали полный переход 

к государственной системе здравоохранения, статьей под заголовком 

«Похороны земской медицины» [73]. 

10 июля 1918 г. на V Всероссийском съезде Советов была принята 

первая Конституция РСФСР, в которой предусматривалось образование 

комиссариата здравоохранения, а на следующий день В. И. Ленин подписал 
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соответствующий декрет. Первым народным комиссаром здравоохранения 

стал старый знакомый П. П. Кащенко еще по нижегородскому периоду – 

Н. А. Семашко. Центральная невропсихиатрическая комиссия была 

преобразована в подсекцию лечебной секции гражданского отдела 

Наркомздрава РСФСР. 

20 июля 1918 г. П. П. Кащенко прощается с Сиворицкой больницей, 

Петроградом и переезжает в Москву. 

На посту руководителя создаваемой советской системы 

психиатрической помощи он развил энергичную деятельность. Летом в 

Москве и Петрограде прошли совещания психиатров и невропатологов этих 

городов, на которых деятельность невропсихиатрической подсекции 

получила поддержку. Была создана еще одна структура – совещательная 

невропсихиатрическая комиссия, в которую вошли: председатель этой 

комиссии – П. П. Кащенко, его заместители – П. Б. Ганнушкин и 

М. И. Молчанов, секретарь – Л. А. Прозоров, члены – Н. А. Семашко, 

З. П. Соловьев, П. Г. Дауге, А. П. Голубков, Е. П. Радин, И. И. Захаров, 

Н. А. Кост, М. Г. Фальк, А. В. Рахманов, Т. Е. Сегалов, В. А. Гиляровский, 

И. Д. Певзнер, В. А. Тромбах, Т. И. Юдин, Е. Н. Довбня, Д. А. Аменицкий; 

Т. А. Гейер, Н. П. Каменев, Л. М. Розенштейн и М. С. Морозов. 

К концу 1918 г. невропсихиатрическая подсекция, руководимая 

П. П. Кащенко, включала рабочее бюро; организационное, статистическое и 

эвакуационное отделения; совещательную комиссию с несколькими 

подкомиссиями. 

1-5 августа 1919 г. в Москве проходило I Всероссийское совещание по 

вопросам психиатрии и неврологии, созванное по инициативе П. П. Кащенко 

и при активной поддержке наркома Н. А. Семашко. 

На совещание прибыли 70 делегатов из 30 губерний страны – от 

губернских отделов (70 человек), психиатрических больниц (26 человек), 

школьно-санитарных отделов здравоохранения (5 человек), университетов и 

институтов (4 человека), других медицинских и государственных 

учреждений (8 человек). Среди выступавших были известные психиатры и 

невропатологи. 

Л. А. Прозоров осветил в своем докладе состояние психиатрической 

помощи в стране. Он отметил, что в 1918 г. количество душевнобольных в 

больницах резко сократилось в связи с их вымиранием от недоедания и 

эпидемий, резким уменьшением поступлений из-за трудности доставки 

пациентов в больницу, усиленной выпиской больных, введением различных 

ограничений в приеме, назначением платы за лечение, требованием припасов 

для больных и т. д. Деревенские патронажи почти повсеместно были 

ликвидированы из-за отказа крестьян, несмотря на повышение платы, 

держать у себя душевнобольных. Все достигнутые с таким трудом успехи в 

организации психиатрической помощи были сведены на нет 

империалистической войной и последующей гражданской: многие больницы 

оказались разрушенными, а оставшиеся не функционировали из-за 

отсутствия медикаментов, топлива, продовольствия, нехватки медицинского 
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персонала [99]. Фактически, в его докладе констатировалось, что 

психиатрическая помощь в стране пришла почти в полный упадок. 

Доклад М. Г. Фальк был посвящен финансированию психиатрических 

учреждений. Медицинской частью Народного Комиссариата внутренних дел 

был издан циркуляр за № 521 от 17 февраля 1919 г., определяющий те 

государственные потребности, которые удовлетворяются за счет средств 

государственного казначейства, и относящий к таким потребностям и 

содержание душевнобольных (в размере 50% государственной дотации). На 

основании Постановления Совнаркома от 22 мая 1919 г., психиатрические 

лечебные учреждения были приняты всецело на государственный счет [99]. 

По инициативе П. П. Кащенко и председателя правления Русского 

союза психиатров и невропатологов П. Б. Ганнушкина, для делегатов 

совещания в психиатрической клинике 1-го Московского государственного 

университета было проведено научно-практическое заседание, на котором 

выступили с лекциями В. А. Гиляровский, A. M. Кожевников, Т. И. Юдин, и 

В. М. Бехтерев. Делегаты совещания ознакомились также с 

психиатрическими учреждениями Москвы. Особое внимание привлекла 

новая форма внебольничной помощи душевнобольным – районная, которая 

была введена 1 февраля 1919 г. психиатром В. А. Громбахом при активной 

поддержке П. П. Кащенко [27]. 

Организация в Москве психиатрических приемов являлась одной из 

заслуг дореволюционной психиатрии. Город делился на четыре района. В 

задачи районного психиатра входили отбор больных с острым состоянием 

для госпитализации и помощь на дому больным, которые не были 

госпитализированы. В феврале 1919 г. вместо существовавших четырех 

районов было создано восемь. Значительно расширились и обязанности 

врача, который уже вел амбулаторный прием и учет всех обращавшихся 

больных, осуществлял защиту их прав и интересов, проводил судебно-

психиатрическую экспертизу. Первыми районными психиатрами в Москве 

были Д. А. Аменицкий, В. А. Громбах, Е. Н. Довбня, И. И. Захаров, 

П. М. Зиновьев, И. Д. Певзнер, Ю. Н. Рагозин, В. Д. Чельцов. В помощь 

районным психиатрам были приданы медицинские сестры и санитары. Таким 

образом, было положено начало внебольничной психиатрической помощи 

населению Москвы. Совещание одобрило эту практику. Институт районных 

психиатров сыграл впоследствии важную роль в создании диспансерных 

учреждений в системе советской психиатрической помощи (93). Московская 

психиатрическая организация в первые годы становления советской 

психиатрии явилась для П. П. Кащенко экспериментальной базой, где он на 

деле проверял свои замыслы по улучшению и усовершенствованию 

психиатрической помощи во всей стране [27]. 

Особое место на этом совещании заняли три программных доклада 

П. П. Кащенко, в которых он сформулировал основные положения развития 

психиатрической помощи и наметил пути ее дальнейшей оптимизации. 

Отдельные тезисы этих докладов стали крылатыми фразами и достойно 

украшают советские руководства и учебники по психиатрии [27].  
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Один из тезисов П. П. Кащенко – «охрана здоровья трудящихся есть 

дело самих трудящихся» – в последующем многими понимался превратно. 

Якобы, душевно больные должны были сами организовать себе 

психиатрическую помощь. Со временем, это положение трансформировалось 

в юмористический лозунг «спасение утопающих дело рук самих 

утопающих». Петр Петрович, конечно же, не это имел в виду. Он надеялся, 

что советская власть, широко представленная «простыми» людьми, на 

местах, подобно земствам, сама организует медицинскую помощь, если 

специалисты подскажут, как следует это сделать. Нужно заметить, что в эти 

годы психические расстройства относились к категории социальных 

болезней (как и  туберкулез, инфекционные и венерические болезни), и 

широко распространено было мнение о том, что ликвидировав их причину 

(бедность, социальное неравенство, эксплуатацию, неграмотность, 

невежество) и наладив профилактику, можно окончательно покончить с 

психическими заболеваниями. 

Второй лозунг советской психиатрии «от призрения – к лечению» 

позднее стал пониматься так, что «дореволюционные психиатрические 

больницы в царской России в основном обеспечивали не столько лечение, 

сколько уход, надзор, призрение больных», а переход от призрения к 

лечению – это заслуга советской власти [39]. На наш взгляд, было бы 

неправильно отрицать достижения дореволюционной российской 

психиатрии. 

Выступление П. П. Кащенко на совещании наметило основные 

направления развития психиатрической помощи на многие годы. Однако 

участвовать в их реализации Петру  Петровичу, увы, было не суждено. 

В течение долгого времени он страдал от заболевания желудка. Уже в 

1918 г., уезжая из Петрограда, он впервые в жизни заговорил об усталости. В 

Москве он вскоре заболел воспалением легких, длительное время находился 

на лечении в бывшей клинике доктора Н. И. Кишкина, выздоровление 

затягивалось. Выйдя на службу исхудавшим и изнеможденным, он 

продолжал много работать, но жаловался на упорные боли в желудке. В 

августе 1919 г., после блестящего выступления П. П. Кащенко на 

Всероссийском совещании, один из коллег сказал другу Петра Петровича 

П. Д. Трайнину: «К сожалению, это, должно быть, его «лебединая песня» 

[103]. 

В конце января 1920 г. П. П. Кащенко собирался начать новую 

организационно-исследовательскую работу и стал собирать для нее 

материалы, но 19 февраля его не стало. Он скоропостижно скончался в 

хирургической клинике Московского университета после неудачной 

операции по поводу желудочного кровотечения. Похоронен П. П. Кащенко 

был на Новодевичьем кладбище (4 участок, 41 ряд). 

2 марта 1920 г. на заседании коллегии Наркомздрава Н. А. Семашко 

назвал П. П. Кащенко «вождем советской психиатрии»  и отметил его 

огромную роль в организации психиатрической помощи в России. Было 
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принято решение о назначении пособия семье покойного в размере 50 тыс. 

рублей из фонда наркома [19]. 

В некрологе в газете «Известия» Н. А. Семашко писал: «19 февраля 

1920 года в Московской хирургической клинике скончался доктор 

П. П. Кащенко. Покойный был выдающимся организатором и обладал 

громадной разносторонностью государственного деятеля. В работе 

каждого организатора существенно важны три момента: способность 

нарисовать план, привлечь его размахом работников, показать 

возможность выполнения и практического осуществления намеченного 

плана на деле. Петр Петрович дал широкий план работы в области 

попечения о душевнобольных при новых условиях, лишенный в то же время 

маниловщины и утопизма и, несмотря на его широту, практически 

осуществим. Всюду, где он появлялся, он давал план работы и настойчиво 

проводил его в жизнь. Так было в Нижегородской губернии, так было в 

Москве, так было и в Питере. Вероятно, этот крупный организационный 

размах и навыки старого революционера (Петр Петрович пострадал за 

революцию) привели к тому, что Петр Петрович был одним из первых 

лидеров врачей, которые прямо и открыто стали работать с Советской 

властью после Октябрьской революции. Уже в мае 1918 года Петр 

Петрович был назначен председателем психиатрической секции Совета 

врачебных коллегий: он занял эту должность как ответственный 

представитель Союза психиатров, и, таким образом, эта категория врачей 

была первой, организационно спаявшейся с центральными медицинскими, 

учреждениями Советской власти. В этой должности, сначала в Совете 

врачебных коллегий, потом в Наркомздраве, Петр Петрович развил 

энергичную деятельность. Широким размахом и в то же время глубокой 

продуманностью и спокойствием веяло от его работы. Советская Россия 

лишилась в лице Петра Петровича крупного работника, глубокого знатока 

дела, благороднейшего человека, старого революционера. Увековечить 

должным образом память Петра Петровича является нашей 

обязанностью» [96]. 

5 марта на совещании невропсихиатрической подсекции с Правлением 

Русского союза психиатров и невропатологов было принято несколько 

решений для увековечивания памяти П. П. Кащенко: 

1. Присвоить его имя Сиворицкой больнице в Петрограде и Алексеевской 

больнице в Москве (что было исполнено в 1920 г. и 1922 г. 

соответственно). 

2. Поместить портрет П. П. Кащенко в невропсихиатрической подсекции. 

3. Издать сборник трудов П. П. Кащенко (не было исполнено). 

4. Организовать в разных городах курсы по подготовке младшего 

персонала по уходу за душевнобольными, назвав их именем 

П. П. Кащенко (исполнено частично, например, в Казани). 

8 марта это решение было утверждено наркомом Н. А. Семашко [21]. 

28 марта в доме санитарного просвещения Наркомздрава на Тверской 

состоялось объединенное заседание Русского союза психиатров и 
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невропатологов и невропсихиатрической секции НЗ, посвященное памяти 

П. П. Кащенко. Выступавшие – П. Б. Ганнушкин, Н. А. Семашко, 

М. И. Молчанов, Т. И. Юдин, Г. И. Россолимо, В. А. Громбах,  

Д. А. Аменицкий, Л. А. Прозоров, И. И. Захаров, М. Г. Фальк – говорили об 

огромном вкладе П. П. Кащенко в отечественную психиатрию, а также 

делились своими воспоминаниями о годах совместной с ним работы. 

Пианист Д. С. Шор, характеризуя музыкальную деятельность П. П. Кащенко, 

исполнил в его память несколько произведений [20]. 

Историк психиатрии Ю. В. Каннабих писал о том, что П. П. Кащенко, в 

лице которого «русская психиатрия лишилась почти гениального 

организатора и огромного масштаба врача-общественника», явился 

связующим звеном между психиатрией земской и советской [41]. 

 

Все современники отдавали должное 

высоким человеческим качествам П. П. Кащенко, 

отмечая его широкую образованность, 

разностороннюю одаренность, принципиальность, 

порядочность и доброту. 

Петр Петрович интересовался самыми 

разными областями знаний, последними теориями 

и открытиями. Все свои сбережения он тратил на 

покупку книг, оставив после себя большую 

библиотеку, включавшую очень ценные издания 

по различным научным отраслям. В общении, к 

которому стремились многие, Петр Петрович 

проявлял оригинальность мышления и тонкий 

юмор. 

П. Д. Трайнин вспоминал: «Во время существования Государственной 

Думы я неоднократно спрашивал П. П., отчего он – человек с обширным 

образованием, принимающий участие в общественной жизни, обладающий 

даром слова и доверием населения – не выставит свою кандидатуру на 

выборах. На это я получил ответ, что большая политика ему не по душе, он 

предпочитает работу в земстве. И, действительно, после февральской 

революции П. П. собирался выставить свою кандидатуру в мелкой земской 

единице в д. Сиворицы, но подоспевшие события (октябрьский переворот) 

покончили с этим вопросом» [103]. 

Петр Петрович отличался особой музыкальной одаренностью: играл на 

многих инструментах, великолепно дирижировал (как уже упоминалось, в 

свое время ему даже предлагали занять место в казанском оперном театре). 

Повсюду, где ему случалось работать, он много и с любовью занимался 

музыкой (в Ставрополе, Нижнем Новгороде, Сиворицах), создавал детские 

ансамбли и хоры. Им была написана пьеса-опера «Красная шапочка» для 

детского коллектива, поставленная на сцене театра в Сиворицкой больнице, 

где он также создал оркестр «малороссийских инструментов», составленный 

из служащих и их детей. Нередко он публиковал музыкальные рецензии. Ряд 

 

Ю. В. Каннабих  
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своих музыкальных произведений он показывал композитору С. И. Танееву, 

который дал им положительную оценку и убеждал Петра Петровича 

продолжить заниматься музыкальным сочинительством. В 1914 г. были 

изданы два музыкальных вокальных произведения П. П. Кащенко, одно из 

которых – на слова монолога Эгмонта из трагедии Гете [103]. 

Замечательной чертой личности П. П. Кащенко была его любовь к 

детям. Дети бегали за ним, как за родным дедушкой, висли у него на руках, 

сопровождая его радостными криками [12]. П. Д. Трайнин вспоминал: «Часто 

после затянувшихся заседаний, после которых ему приходилось 

возвращаться из Петрограда в Сиворицы в скверную погоду, я убеждал его 

остаться у меня, но если предстояли занятия музыкой с детьми, он всегда 

отправлялся, ссылаясь на огорчение, которое он причинит детям своим 

отсутствием. 

Всю свою жизнь П. П. мечтал о жизни на берегу моря, где бы он мог 

предаться занятию наукой и музыкой. После революции он со своими 

друзьями строил разные планы в этом направлении, но, к несчастью, этому 

не суждено было осуществиться» [103]. 
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Послесловие 

 

 
А. П. Кащенко (Черникова) сумела воспитать  всех детей и дать им 

образование. Уже после того, как дети выросли, Александра Павловна уехала 

в Иерусалим, где стала послушницей (по другим сведениям, 

настоятельницей) православного монастыря и в 1916 г. скончалась.  

 

 

А. П. Кащенко. Иерусалим. 1913 г.  

 

Широко известным стал один из младших братьев  Петра Петровича – 

Всеволод, первый отечественный детский дефектолог. 

 

Всеволод Петрович Кащенко 
(1870-1943)  

Родился в Ейске. Начал обучение на медицинском факультете Московского 

университета, но затем повторилась история его старшего брата: был арестован, отчислен 

и сослан за участие в революционном студенческом движении. Как и брат Петр, завершил 

образование в Казанском университете; затем работал земским врачом, недолгое время 

был главным врачом больницы в Рогачове Дмитровского уезда Московской губернии. 

Активный участник первой русской революции, возглавлял Московский комитет 

помощи раненым революционерам. 

По совету брата решил создать лечебно-педагогическое учреждение для 

дефективных, нервных и трудных детей, в чем ему содействовал приват-доцент 

Московского университета Г. И. Россолимо, по рекомендации которого В. П. Кащенко 

стал членом Московского общества экспериментальной психологии. 

Многообразная врачебная и педагогическая и научная деятельность В. П. Кащенко 

освещена в исследовании Л. В. Голованова «Достойный пример жизни и творчества» [28]. 
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В 1908 г., после знакомства с 

работой детских дефектологических 

учреждений Германии, Швейцарии, 

Италии и Бельгии, открыл в Москве 

первый в России санаторий-школу для 

дефективных детей, сочетавший в  себе 

педагогические, лечебные и 

исследовательские цели. Выступал с 

докладами на многочисленных врачебных 

и педагогических форумах. 

После революции санаторий-школа 

была превращена в государственное 

учреждение, на базе которого в 1918 г. 

был создан Дом изучения ребенка, 

педагогическая клиника, Музей детской 

дефектологии (позднее названный Музеем 

педологии и педагогики исключительных 

детей). Идея В. П. Кащенко о создании единой сети специальных школ для детей с 

отклонениями в психическом развитии стала воплощаться в жизнь: такие школы стали 

постепенно включаться в систему народного просвещения.  По поручению Наркомпросса 

В. П.  Кащенко создал специальное высшее учебное заведение – Педагогический институт 

детской дефектологии, став его первым ректором и профессором (1919-1924), а затем 

заведовал кафедрой лечебной педагогики в Московском педагогическом институте 

им. А. С. Бубнова (ныне – Московский педагогический государственный университет) – 

до 1931 г. 

В 1923 г. находился в командировке в Европе. Был избран членом Немецкого 

дефектологического общества, членом научных обществ Франции и Бельгии. 

С 1928 г. по 1932 г. совместно с Н. А. Семашко и Ю. В. Каннабихом провел 

массовую лекционную кампанию «Нервные дети. Единственный ребенок». В 1928-1931 

гг. был членом редколлегии журнала «Вопросы дефектологии». Кандидат педагогических 

наук. Автор многочисленных научных трудов. 

Умер в Москве, похоронен рядом с братом на Новодевичьем кладбище. 

 

Первый сын Петра Петровича Борис (1881-1964) работал в 

Наркомпроссе, в свое время входил в т. н. директорию Государственного 

детского театра [94]. 

Династию продолжил другой сын – Юрий, у которого был сын 

Виталий (внук Петра Петровича). Всех их уже нет, и из ближайших 

родственников П. П. Кащенко в живых осталась племянница – Анна 

Всеволодовна (дочь В. П. Кащенко) которая недавно отметила свое 

столетие [15]. 

Известны многие люди рода Кащенко (правда, других ветвей). 

В селе Веселом Александровского уезда Екатеринославской губернии 

родились Андриан (Андрей) Феофанович и Николй Феофанович Кащенко.  

А. Ф. Кащенко (1858-1921), литературный псевдоним – А. Тертышный, 

был украинским русскоязычным писателем, в советское время именовался 

«буржуазным националистом»; основные труды – «Запорожская слава», «На 

руинах Сечи», «Разрушенное гнездо».  

 

В. П. Кащенко  
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Его брат Н. Ф. Кащенко (1855-1935) был известным ученым. Доктор 

медицины и доктор зоологии (gonoris causa). Заслуженный профессор 

зоологии Киевского политехнического института. Академик АН УССР с 

1922 г. Посадил Клинический сад. Его именем была названа улица в Киеве. 

Еще одна ветвь рода Кащенко – воронежская. Михаил Андреевич 

Кащенко открыл фирму в слободе Бутурлиновской Воронежской губернии, 

затем расширил ее деятельность на Дагестан и весь Кавказ. Дело продолжил 

его сын Василий Михайлович (умер в 1866 г.) Двое сыновей последнего – 

Алексей (потомственный почетный гражданин) и Александр стали 

владельцами фирмы «В. М. Кащенко сыновья» (кожевенное и мукомольное 

дело), выстроили в родной слободе Бутурлиновской в память своего отца 

церковь по точному подобию храма Христа Спасителя. Третий сын 

В. М. Кащенко – Василий Васильевич (1822-1894) стал известным садоводом 

и лесоводом [16]. 

 

 

Семьи П. П. и В. П. Кащенко  

 

Вообще говоря, фамилия Кащенко распространена довольно широко, и 

установить взаимные родственные связи ее обладателей бывает трудно. 

Благодаря Петру Петровичу, фамилия давно стала нарицательной, а 

сам он – мифологизированным, почти фольклорным персонажем. И, 

несмотря на то, что упоминание фамилии Кащенко обычно носит 

предупреждающий характер («Смотри, попадешь в Кащенко!» и т. п.), сам 

Петр Петрович в массовом сознании обычно предстает добродушным, 

всепонимающим и снисходительным дедушкой. 

Нередко текущие социально-политические события порождают 

очередной всплеск фольклорной волны, использующей имя выдающегося 

психиатра. Так, поэт-пародист В. Вишневский отозвался на экономический 

кризис ставшим популярным двустишием: 
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«Мы жизнь учили по Геращенко, 

И все мы – пациенты Кащенко». 

После возвращения в 1994 г. московской психиатрической больнице 

№1 имени ее основателя Н. А. Алексеева появилась новая шутка московских 

остряков: 

- Ты знаешь, какая настоящая фамилия Кащенко? 

- Какая? 

- Алексеев. 

Среди пользователей Интернета получил распространение термин 

«кащенизм», означающий стиль общения на форумах или в 

эхоконференциях, характеризующийся провокационными высказываниями с 

использованием психиатрической терминологии и ситуационной насмешкой 

над собеседником. Соответственно, кащениатами стали называть людей 

использующих кащенизм как стиль электронной переписки; в свое время их 

«мишенями» стали многие известные люди. 

Но, возвращаясь к серьезному разговору, мы должны сказать, что 

лучший памятью о Петре Петровиче остаются те медицинские учреждения, с 

которыми связана его лечебная, организаторская и общественная 

деятельность. Имя П. П. Кащенко носит Нижегородская областная 

психиатрическая больница №1 в с. Ляхово; в самом Нижнем Новгороде его 

именем названа улица, пролегающая от ул. Шапошникова до с. Ляхово. С 

1922 по 1994 г. имя П. П. Кащенко носила московская городская клиническая 

психиатрическая больница №1, впоследствии, как уже говорилось, вновь 

переименованная. С 1920 г. имя П. П. Кащенко носит и основанная им 

Сиворицкая больница (ныне – Санкт-Петербургская городская 

психиатрическая больница №1), отмечающая свое столетие вместе со 150-

летием со дня рождения своего основателя. 

В петербургской и московской больницах созданы музеи истории этих 

учреждений, где достойное место занимают разделы, посвященные жизни и 

деятельности выдающегося психиатра. 

Безусловно, имя Петра Петровича Кащенко является уникальным 

«брендом» отечественной психиатрии. Многое в его теоретической и 

практической деятельности остается актуальным и востребованным в русле 

реформирования психиатрической помощи, осуществляемого в России в 

течение последних десятилетий – децентрализация и развитие 

многообразных форм психиатрической помощи, повышения качества жизни 

психически больных, развитие психосоциальной реабилитации, гуманизации 

законодательства в области охраны психического здоровья.   

 

 



 149 

 

 

 

 

 

 

Музей Санкт-Петербургской психиатрической больницы им. П. П. Кащенко  
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Музей московской психиатрической больницы им. Н. А. Алексеева  
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Могилы П. П. Кащенко и его родственников  

на Новодевичьем кладбище в Москве 

 

Бюст П. П. Кащенко  

в Санкт-Петербургской психиатрической 

больнице им. П. П. Кащенко (Сиворицы) 
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Основные даты биографии П. П. Кащенко 

 

 
1858      28 декабря (9 января 1959 г. по н. ст.) родился в г. Тамбове. 

1867 Поступил в Кубанскую войсковую гимназию в г. Ейске. 

1874 Смерть отца. 

1876 Окончание гимназии.  

Поступил на медицинский факультет Московского университета. 

1881  Женитьба на Вере Александровне Горенкиной.  

Арест, отчисление из университета, ссылка.  

Начало преподавания в Ставропольской женской гимназии. 

Рождение сына Бориса. 

1884 Освобождение из-под гласного полицейского надзора. 

Продолжение учебы на медицинском факультете Казанского 

университета. 

1885 Окончание Казанского университета.  

Начало работы в Ставропольском епархиальном женском 

училище. 

1886 Начало работы в Бурашевской психиатрической больнице-

колонии. 

1889 Начало работы в Нижегородском губернском земстве. 

Руководство психиатрическим отделением (больницей). 

1890 Провел первую в России перепись душевнобольных. 

1891 Избран член-корреспондентом Московского общества 

невропатологов и психиатров. 

1892 Принимал активное участие в борьбе с эпидемией холеры в 

Поволжье. 

1894 Первая поездка за границу (Париж). 

1898 Открытие посемейного патронажа в г. Балахне, с. Кубинцеве. 

Командировка в Германию, Бельгию, Францию, Англию и 

Шотландию. 

1899 Закладка первых зданий больницы-колонии в с. Ляхово. 

Приглашение от Санкт-Петербургского земства принять участие в 

реорганизации психиатрической помощи в губернии. 

1900 Завершение издания 3-х-томного отчета о заграничной 
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командировке. 

1901 Открытие больницы-колонии в с. Ляхово. 

1902 Покупка имения Сиворицы для строительства психиатрической 

больницы в Санкт-Петербургском земстве. 

Начало работы над проектом Сиворицкой больницы. 

1904 Переезд в Москву на работу главным врачом психиатрической 

больницы им. Н. А. Алексеева. 

1907 Приступил к работе в Санкт-Петербургском губернском земстве. 

1909 Открытие Сиворицкой психиатрической больницы. 

1910 Выход в свет книги «Здоровый стол». 

1911 На I съезде Русского союза психиатров и невропатологов избран в 

Совет союза. 

Участие Сиворицкой больницы в Международной гигиенической 

выставке в Дрездене (Германия). 

1912 Выход в свет труда «Исторический очерк постройки больницы для 

душевнобольных в имении Сиворицы». 

1913 Участие Сиворицкой больницы во Всероссийской гигиенической 

выставке в Санкт-Петербурге. П. П. Кащенко удостоен почетного 

диплома за разработку сведений по переписи душевнобольных, а 

Сиворицкая больница награждена малой золотой медалью. 

Работа в межведомственной комиссии по пересмотру врачебно-

санитарного законодательства. 

1914 Становится председателем психиатрической комиссии при 

Петроградском комитете Всероссийского союза городов, 

председателем Центрального психиатрического статистического 

бюро при Русском союзе психиатров и невропатологов. 

1915 Возглавил комиссию по изучению нервно-психической 

заболеваемости в русской армии. 

1917 Становится членом Центрального психиатрического комитета 

Русского союза психиатров и невропатологов. 

1918 Выбран председателем Центральной невропсихиатрической 

комиссии при Совете врачебных коллегий (позже – подсекции 

лечебной секции Гражданского отдела Наркомздрава) – 

руководителем советской психиатрической службы. 

Переезд из Петрограда в Москву. 

1920 19 февраля умер в хирургической клинике Московского 

университета. 
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