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На основе архивных материалов в статье раскрывается деятельность 
Уфимской фельдшерско-акушерской школы с 1917 по 1923 гг. Освещается 
ее богатый позитивный опыт в подготовке будущих специалистов. 
Прослеживается жизнедеятельность структурных подразделений, откры-
тых при учебном заведении. Представлен учебный план фельдшерско-аку-
шерской школы, а также методы и приемы преподавания предметов. 
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The article examines the methodology of educational work of Ufa medical 
assistant and accoucheur school since 1917 to 1923 on basis of archive material. 
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and modes.
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Медицина всегда была и остает-
ся одним из самых важных аспек-
тов жизнедеятельности общества. 
Медицинские знания о том, как 
необходимо правильно лечить, для 
того чтобы сохранить, укрепить и 
улучшить здоровье, накапливались 
на протяжении долгих лет. На сегод-
няшний день система российского об-
разования требует особого внимания 
для совершенствования подготовки и 
переподготовки медицинских работ-
ников. В связи с этим, накопленный 
позитивный педагогический опыт 
прошлого вызывает потребность 
всестороннего научного осмысления. 
Целостное обобщение и системати-
зация, выявление значимого опыта 
развития системы советского профес-
сионального образования позволит 
формировать научную основу для 
объективной оценки ее современного 
состояния и определения тенденций 
ее совершенствования.

Уфимская фельдшерско-акушерс-
кая школа (сегодня это медицинский 
колледж) является одним из старей-
ших профессиональных учебных за-
ведений Башкирии. За время своего 
функционирования ему удалось сохра-
нить историческую преемственность 
передового педагогического опыта до 
сегодняшнего дня и качественно гото-
вить медицинских работников. 

История возникновения учебного 
заведения берет свое начало с созда-
ния фельдшерских курсов, основан-
ных в 1904 году. Курсы действовали 
несколько лет и в 1908 году были пре-
образованы в Уфимскую фельдшерс-
ко-акушерскую школу [1. С. 155]. 
Тяжелые последствия революций и 
гражданской войны не могли не отра-
зиться на деятельности учебного заве-

дения. Нехватка денежных средств, 
преподавателей, учебных помещений 
– все это, безусловно, усугубляло 
положение фельдшерско-акушерской 
школы. Но, несмотря на возникшие 
трудности, деятельность учебного 
заведения была продолжена и после 
1917 года. 

В фельдшерско-акушерскую шко-
лу принимались лица обоего пола в 
возрасте от 16-ти до 30 лет со знани-
ями в объеме программы школы 2-ой 
ступени. В связи с тем, что в учебное 
заведение  поступали абитуриенты с 
разным образовательным цензом: 4 
класса гимназии, высшее начальное 
училище, 7 классов школы, ПИНО 
(практический институт народного 
образования) [7. Л. 77], руководс-
твом учебного заведения было при-
нято решение открыть подготовитель-
ные группы. Их целью являлось вы-
равнивание образовательного уровня 
поступающих. 

Обучение составляло 4 года. Для 
жителей Уфимской губернии оно было 
бесплатным. Представители из дру-
гих губерний и городов обязывались  
вносить плату ежегодно в размере 40 
рублей [6. Л. 29]. Желающих полу-
чить медицинское образование было 
много. Так, например, за 1921–1922 
учебный год в приемную комиссию 
было подано 145 заявлений. Прошли 
вступительные испытания и были 
приняты на 1 курс только 50 чело-
век [9. Л. не пронумерован]. После 
окончания учебного заведения уча-
щимся выдавались свидетельства, и 
они получали право заниматься своей 
профессиональной деятельностью. Те, 
кто хотели продолжить свое обучение, 
могли поступить в любой университет 
на медицинский факультет.
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В начале 20-х годов начинаются 

интенсивные социально-экономичес-
кие, политические преобразования в 
государстве, которые охватили все 
стороны общественной жизни, в том 
числе медицинское образование. В 
связи с этим, медицинским учрежде-
ниям, помимо фельдшеров и акушеров, 
понадобились врачи, медсестры, ап-
течные работники и др. Проводимые 
реформы обусловили появление новых 
структурных подразделений в составе 
учебного заведения. С 15 октября 1921 
года при нем открылась Нормальная 
школа сестер милосердия. Обучение в 
школе составляло 2,5 года. Она дава-
ла законченное образование по оказа-
нию первой медицинской помощи.  

С 1 ноября 1922 года в учебном 
заведении была организована работа  
еще одной школы по подготовке фар-
мацевтических работников. В отличие 
от школы сестер милосердия, срок 
обучения в фармацевтической школе 
составлял 2 года. В учебные заведения 
принимали лиц со знаниями школы  1-
ой ступени. Необходимо отметить то, 
что фармацевтическая школа в первый 
год своей работы находилась в очень 
тяжелом материальном положении. В 
связи с этим, НКЗ (Народным ко-
миссариатом здравоохранения) был 
составлен циркуляр, по которому все 
хозрасчетные аптечные предприятия 
обязывались ежемесячно перечислять 
по 1 % в пользу фармацевтической 
школы. Помимо этого в учебное заве-
дение  стали поступать  и доброволь-
ные пожертвования от владельцев 
частных предприятий, они составляли 
30 рублей в месяц [9. Л. не прону-

мерован]. Несмотря на поступление 
денежных средств, материальное  по-
ложение школы оставалось прежним. 
Это было связано с тем, что деньги 
поступали нерегулярно, и на фоне па-
дения курса рубля в 1922–1923 гг. их 
было недостаточно для нормальной 
работы школы. Так, в своем отчете ин-
спектор Главпрофобра И. Е. Киселев, 
который в это время инспектировал 
профессиональные учебные заведения 
в крае, писал: «Фармацевтическая 
школа еле-еле влачила свое сущест-
вование. Отчисления поступали очень 
неаккуратно и тем самым ставили ее 
в безвыходное материальное положе-
ние» [5. Л. 12–13]. Как видим, шко-
ла находилась на грани закрытия. Для 
того чтобы как-то поправить финан-
совое положение учебного заведения, 
студентами была проявлена инициати-
ва по проведению благотворительных 
концертов. Надо сказать, что такого 
рода мероприятия были проведены с 
большим успехом. Учащиеся играли 
на всевозможных музыкальных инс-
трументах, танцевали национальные 
танцы народов мира, ставили теат-
ральные постановки. Самое интерес-
ное то, что  «на волне» такого энту-
зиазма школа собрала три  миллиар-
да рублей2 [9. Л. не пронумерован]. 
Конечно, по тем временам деньги не 
такие большие, но благодаря этим 
средствам удалось решить вопрос о 
дальнейшем  функционировании  фар-
мацевтической школы. 

Фельдшерско-акушерская школа 
и открытые при ней подразделения 
(Нормальная школа сестер милосер-
дия, фармацевтическая школа)  хоро-

2 �� ������ ����� ����� ������ �� ��������� ����������� ���� ����� ������� ��� �������� �� ������ ���� ����В 1923 году  курс рубля к доллару  составлял  2,3 млн. рублей за доллар. В 1924 году уда-
лось стабилизировать валюту, курс установился на уровне 2,22 рубля за доллар. 
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шо справлялись с поставленной перед 
ними задачей, но, несмотря на это, им 
не удавалось в короткий срок подго-
товить и выпустить специалистов, в 
которых так нуждались медицинс-
кие учреждения. Поэтому при школе 
были созданы краткосрочные уско-
ренные курсы по подготовке меди-
цинских работников. Срок обучения 
на курсах составлял от 4-х месяцев до 
одного года. 

Директором фельдшерско-акушер-
ской школы и ее структурными под-
разделениями был назначен препода-
ватель по кожным болезням, профес-
сор с большим педагогическим стажем 
Григорий Саулович  Ройзенцвит.  В 
школе действовал один педагогичес-
кий Совет, на котором обычно рас-
сматривались вопросы по учебной, 
административно-хозяйственной, фи-
нансовой части и т. д. Таким образом, 
в учебном заведении была создана 
единая система управления, объеди-
няющая его со структурными  подраз-
делениями.  

Для развертывания материаль-
ной базы учебному заведению  было 
предоставлено помещение по ули-
це Приютская, 35. Правда, оно не 
подходило  для проведения занятий. 
Необходимо было отремонтировать 
полы, двери, печи, столы, стулья, 
произвести остекление окон и т. д. 
Большая нехватка аудиторий, тес-
нота – все это, конечно, не могло не 
отразиться на деятельности учебного 
процесса. 

Учебный план фельдшерско-аку-
шерской школы состоял из общеоб-
разовательных и специальных дис-
циплин, а также практических заня-
тий в медицинских учреждениях. В 
зависимости от курса число учебных 

предметов колебалось от 9 до 11.  На 
первом курсе студенты изучали обще-
образовательные предметы: русский 
и латинский языки, анатомию, ариф-
метику, физику, химию, историю, гео-
графию, этику. На их изучение отво-
дилось наибольшее количество време-
ни – 36 часов в неделю. Данный курс 
предметов был направлен на форми-
рование целостного представления о 
мире у будущих медицинских работ-
ников.  На старших  курсах, помимо 
общеобразовательных предметов, 
учебный план предусматривал пред-
меты по специальности: диагностику, 
эпидемиологию, хирургию, гинеколо-
гию, детские, глазные болезни и др. В 
отличие от общеобразовательных, на 
специальные  предметы отводилось 
меньше времени – от 22 до 25 часов в 
неделю �����������������������������    [����������������������������    9. Л. 40��������������������  ]�������������������  .  Остальное время 
учебный план предусматривал прове-
дение практических занятий.  

Практика проходила со 2-го кур-
са в различных медицинских учреж-
дениях: в 1-ой Советской и сомати-
ческой (многопрофильная больница, 
занимающаяся лечением внутренних 
органов) больнице, амбулатории, а 
также различного рода  аптеках. На 
нее отводилось 4 месяца в первом 
полугодии. Она подразделялась на 
пассивную и активную. На пассивной 
практике ученики посещали медицин-
ские учреждения, слушали и конс-
пектировали лекции преподавателей. 
Активная практика была направлена 
на применение студентами получен-
ных знаний. Для этого учащиеся де-
лились на группы от 3-х до 12 чело-
век. Занятия проходили 4 раза в не-
делю в две смены: с 9 до 11 утра и с 11 
до часу дня. Будущие врачи общались 
с пациентами, на основе анализов оп-
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ределяли болезни, назначали лечение. 
По окончании учебной практики они 
представляли отчеты, в которых под-
робно описывали историю различных 
болезней, составляли курс лечения, 
делились своими впечатлениями. 

В период прохождения практики 
каждый студент должен был обяза-
тельно провести в медицинском уч-
реждении по два  дежурства. Такого 
рода дежурства  ни в коем случае не 
нарушали  учебного  процесса, а ско-
рее наоборот, способствовали выра-
ботке у студентов  дисциплины, от-
ветственности, трудолюбия и т. д. [4. 
Л. 315]. 

Учебный год делился на триместры. 
В конце каждого триместра студенты 
сдавали зачеты и экзамены. Для оп-
ределения степени знаний и усвоения 
слушателями лекций преподавателями 
проводились ежемесячные собеседо-
вания или письменные контрольные 
срезы. Они позволяли в кратчайшие 
сроки выявить уровень знаний сту-
дентов для того, чтобы вовремя про-
вести работу над ошибками или еще 
раз повторить то, что возможно не 
усвоили учащиеся. 

Необходимо отметить то, что за-
нятия в фельдшерско-акушерской 
школе проводились преподавателями 
на высоком теоретическом и прак-
тическом уровне. Известно, что для 
приобретения качественных знаний и 
практических навыков в учебное за-
ведение приезжали слушатели из раз-
ных институтов. Так, например, мно-
го студентов было из Красноярского 
бактериологического института. На 
наш взгляд, такого рода поездки, без-
условно, способствовали обмену пере-
довым педагогическим опытом между 
учебными заведениями с целью даль-

нейшего совершенствования методов, 
форм, приемов преподавания предме-
тов и многого другого.  

На уроках преподавателями часто 
использовались различные  методы и 
приемы. Так, например, на практичес-
ких занятиях по массажу применялась 
система немецкого хирурга-ортопеда 
Альберта Гоффа и доктора Соловьева. 
Использование такого рода техники 
позволяло учащимся лучше освоить 
общие и специальные приемы мас-
сажа. К общим приемам относились: 
«поглаживание, разминание, пощи-
пывание, растирание, поколачивание 
или рубление». Специальные приемы 
обычно применялись при массаже 
живота: «вибрация, встряхивание», 
а также соответствующая гимнасти-
ка при данной области массажа [9. 
Л. 33]. Таким образом, применение 
разнообразных методов и приемов на 
уроках способствовало не только хо-
рошему усвоению учащимися знаний, 
умений и навыков, но и расширению 
их кругозора. Ведь медицинский ра-
ботник, не зависимо от профиля вы-
бранной специальности, должен был 
уметь оказывать первую медицинс-
кую помощь.  

Поскольку массаж являлся неотъ-
емлемой частью первой медицинской 
помощи, студенты изучали различные 
виды массажа. Так, например, массаж 
верхних и нижних конечностей, колен-
ного сустава, стопы, поясницы, груди, 
живота и различных  других частей 
тела [9. Л. 33]. Учебные занятия про-
ходили 1 раз в неделю. Надо сказать, 
что для тех студентов, которые прояв-
ляли наибольший интерес к массажу 
(аккуратно посещали занятия, береж-
но относились к лечению своих паци-
ентов (а таких было немало) и желали 
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отточить свои навыки до профессио-
нального мастерства), одного раза в 
неделю было недостаточно. Для таких 
студентов руководство учебного за-
ведения специально  организовывало  
дополнительные занятия. 

В учебном заведении обучались 
студенты не только из Уфимской, но 
и других соседних губерний и городов 
(Оренбургская, Пермская губерния, 
Екатеринбург, Златоуст и т. д.) [7.  
Л. 33]. Для иногородних студен-
тов предоставлялось общежитие. 
Необходимо отметить, что жильем 
обеспечивались в первую очередь 
малоимущие студенты, которые по 
различным  причинам не имели воз-
можности оплатить свое проживание. 
Они также освобождались от платы 
за обучение. Помимо этого, студен-
там ежемесячно предоставлялось де-
нежное пособие в размере от 25 до 40 
рублей [7. Л. 12–13]. Оно подразде-
лялось на безвозмездное и пособие с 
возвратом. Безвозмездное пособие 
выплачивалось тем студентам, ко-
торые хорошо учились, не нарушали 
учебной дисциплины и не пропускали 
учебных занятий. А пособие с воз-
вратом выдавалось студентам, нахо-
дившимся в трудном материальном 
положении. Оно выплачивалось не-
зависимо от успеваемости учащихся и 
на весь период обучения. После окон-
чания учебного заведения и устройс-
тва на работу студенты обязывались 
полностью возместить все затраты. 
Учащимся ежемесячно выдавались 
продуктовые пайки. В него обычно 
входили мука, рыба, конфеты, кофе и 
т. д. Для малообеспеченных студентов 
выделялась различного рода одежда. 
Так, например, Залесской Зинаиде в 
связи с тем, что у нее не было обу-

ви, и она не могла посещать учебные 
занятия, были выданы сапоги [8. Л. 
29]. Как видим, судьба студенчест-
ва не была безразлична руководству 
учебного заведения. Оно всегда ста-
ралось помочь учащимся, выплачивая 
различного рода стипендии, денежные 
пособия,  выдавая продукты питания, 
одежду и т. д. 

Преподавателей в фельдшерс-
ко-акушерской школе не хватало. 
Поэтому нагрузка работающих педа-
гогов была большой. Один препода-
ватель мог вести сразу несколько дис-
циплин. Из анкетных данных видно, 
что  многие преподаватели с большим 
педагогическим стажем (пятнадцать, 
двадцать один, тридцать три года). 
Такие, как, например, А. Л. Нагибин, 
А. И. Подбельский (первый директор 
фельдшерско-акушерской школы),  
Г. С. Ройзенцвит, В. М. Романкевич, 
К. В.Соколов, Н. С. Уточникова [10. 
Л. не пронумерован]. 

При оплате работы учитывался 
педагогический стаж преподавате-
ля и количество отведенных часов. 
Помимо основного оклада выплачи-
валось  денежное довольствие, раз-
личные премии, льготы, как и студен-
там ежемесячно выдавались продукты 
питания.    

В учебном заведении были от-
крыты и оборудованы музей анато-
мо-патологический (в котором на-
считывалось около 220 препаратов), 
фармацевтическая и химическая 
лаборатория для практических заня-
тий, физический кабинет. А также 
библиотека, в которой насчитывалось 
до 2-х тысяч томов разного характе-
ра. Это были учебники, хрестоматии 
и специальная литература [8. Л. 1]. 
Основную часть книг составляли по-
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купные книги. Так, например, были 
приобретены следующие книги: Бем 
«Алгебра», Ковалевский «Русская ис-
тория», Михайловский «Гистология», 
Побединский «Акушерство» и мно-
гое другое [9. Л. не пронумерован]. 
Помимо книг и учебных пособий, 
вспомогательные учреждения попол-
нялись муляжами, различного рода 
экспонатами, инструментами, прибо-
рами и т. д. Большое количество ме-
дицинских приборов было передано 
фельдшерско-акушерской школе из 
Физического института [9. Л. не про-
нумерован]. Муляжи по анатомии  и  

патологии доставлялись из аптечного 
склада. 

Таким образом, деятельность 
фельдшерско-акушерской школы 
имела огромное значение не только 
для южноуральского региона, но и для 
страны в целом. За весь рассматри-
ваемый период руководству удалось 
проделать немалую работу, чтобы за-
ложить фундамент для дальнейшего 
развития и совершенствования всей 
системы медицинского образования. 
В 1923 году учебное заведение было 
реорганизовано в Башкирский меди-
цинский  техникум.       
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