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РЕЗЮМЕ. В представленной статье рассмотрена деятельность Центрального института 
усовершенствования врачей (ЦИУ) в первые годы своего существования с позиции влияния 
внутренних (институциональных) и внешних (общеисторический контекст) преобразований 
второй половины 1930-х годов. Институт был основан в 1930 г. в связи с требованием време-
ни на увеличение количества врачей высокой квалификации в условиях индустриализации и 
коллективизации и быстрого роста медицинских учреждений. Кроме того, расширение сети 
государственных институтов для усовершенствования врачей было продиктовано необхо-
димостью дальнейших корректировок реформ здравоохранения и улучшения медицинского 
обслуживания растущего населения в Советском Союзе. Исследование основано на изучении 
печатных и архивных источников: использовались сведения из Российского государственного 
архива научно-технической документации (РГАНТД) и архива Российской медицинской ака-
демии непрерывного профессионального образования (РМАНПО), датируемые 1936–1941 гг. 
Значительная часть этих материалов впервые вводится в научный оборот. В исследуемый 
период (1936–1941) в ЦИУ произошли существенные изменения: в 1936 г. принят устав и поя-
вился факультет санитарной обороны (ФСО), в 1937 г. Институт перешел из Народного комис-
сариата здравоохранения (НКЗ) РСФСР в ведение НКЗ СССР, в течение короткого времени 
(1936–1938) сменилось пять директоров. Частая смена директоров и научно-педагогического 
персонала приводила к перебоям в работе ЦИУ. В 1938 г. на пост директора была назначена 
организатор отдела охраны материнства и младенчества в СССР В.П. Лебедева, при кото-
рой работа ЦИУ начинает меняться. С 1939 г. происходит дальнейшая унификация штатно-
окладной системы с последующей установкой четких рабочих норм для профессоров, доцен-
тов и ассистентов на кафедрах. Под в лиянием ФСО происходило реформирование программ 
обучения. К 1939–1940 гг. в рамках военной подготовки врачей узкие хирургические специ-
альности выступают на первый план. В 1941 г. (после начала войны) ЦИУ целиком переходит 
на ускоренную подготовку кадров.
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врачей, Лебедева В.П., штатно-окладная система, факультет санитарной обороны, 
последипломная подготовка

© Елиферов Д.Д., Лихтерман Б.Л., 2025



HIS T OR Y OF ME DICINE

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION VOLUME 10  N 3  2025 ISSN 2658-4212 (Print)  ISSN 2658-4220 (Online)

134

Original papers

https://doi.org/10.56871/MHCO.2025.59.92.012

The Central Institute for Advanced Training of Physicians 
during the second half of 1930s

Dmitriy D. Eliferov, Boleslav L. Lichterman
Institute of Social Sciences at I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, 3/1 Bolshoy Patriarshiy lane, Moscow, 
123001, Russian Federation

Contact information: Dmitriy D. Eliferov — graduate student. E-mail: stablo@mail.ru; https://orcid.org/0000-0003-4580-1154; 
SPIN: 9400-9776

For citation: Eliferov D.D., Lichterman B.L. The Central Institute for Advanced Training of Physicians during the second half 
of 1930s. Medicine and Health Care Organization. 2025;10(3):133–141. https://doi.org/10.56871/MHCO.2025.59.92.012.

Received: 27.08.2025 Revised: 03.10.2025 Accepted: 28.11.2025

ABSTRACT. In the presented original article, the Central Institute for Advanced Training of 
Physicians (TsIU in Russian) activity during initial stages was evaluated from the perspective of 
internal (institutional) and external (general historical context) transformations during the second 
half of 1930s. The Institute was founded in 1930 in relation to demands of time aimed to increase 
of high-qualified doctors under the circumstances of industrialization and collectivization and rapid 
expansion of health facilities in Soviet Union. Furthermore, expansion of the State Institutes for 
Advanced Training of Physicians network was dictated by the necessity of further Soviet Healthcare 
reformation adjustments and improvement of medical services for growing population of the growing 
population of the Union of Soviet Socialist Republics (USSR). The research is based on thorough 
analysis of both printed and archival sources dating from 1936–1941 provided by the Russian State 
Archive of Scientific and Engineering Documentation (RGANTD) and archive of Russian Medical 
Academy of Continuous Professional Education. Substantial amount of these materials are being 
introduced into scientific circulation for the first time. During the 1936–1941 period TsIU was 
impacted by significant changes: adoption of the charter and Faculty of Sanitary Defense foundation 
in 1936, transition within jurisdiction from the People’s Commissariat of Public Health of the 
Russian Soviet Federative Socialist Republic (RSFSR Narkomzdrav) to the USSR Narkomzdrav, 
rapid replacement of five TsIU directors (1936–1938). Frequent replacement of directors and 
scientific and pedagogical staff led to interruptions in activity of TsIU. In 1938 organizer of the 
USSR Protection of Motherhood and Infancy Department V.P. Lebedeva was appointed as the new 
Director of TsIU. Thank to her initiative, whole TsIU’s activity began to change rapidly. From 1939 
further unification of staff-salary system with the on-going installation of concrete working norms 
for professors, associate professors and teaching assistants at chairs was implemented. Under the 
influence of Faculty of Sanitary Defense most educational programs were modified. By 1939–1940, 
surgical subspecialties came to the fore within the framework of military training of doctors. In 1941 
(after the war with Germany started) TsIU’s educational activity fully shifted to accelerated training 
of specialists.

KEYWORDS: history of medicine, the Central Institute for Advanced Training of Physicians, 
Lebedeva V.P., staff -salary system, Faculty of Sanitary Defense, postgraduate education
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1920–1930-е гг. в СССР — время великих 
достижений и трагических решений. Радикаль-
ные перемены в политической жизни, инду-
стриализация, коллективизация, централизация 
экономического управления и связанные с ними 
изменения в социальной структуре общества не 
могли не отразиться на системе здравоохране-
ния, финансируемой по остаточному принципу.

Отмечался рост заболеваемости и смертно-
сти от голода, инфекционных болезней, болез-
ней пищеварительной и дыхательной систем 
(в связи с массовой миграцией и насильствен-
ными переселениями), а также онкологических, 
нервных и сердечно-сосудистых заболеваний. 
Около половины смертей приходилось на 6 ха-
рактерных для того времени патологий: тубер-
кулез легких, корь, дизентерия, токсическая 
диспепсия и острый гастроэнтероколит у детей 
до трех лет и пневмонии различной этиологии. 
В 1930–1931 гг. общий коэффициент смертно-
сти в СССР (27,0–28,0‰) более чем вдвое пре-
восходил показатели США (11,1–11,3‰), Анг-
лии (11,4–12,5‰) и Германии (11,1–11,2‰) и 
продолжал оставаться высоким спустя 10 лет. 
Такие факторы, как крайняя недооснащенность 
лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) 
аппаратурой и медицинскими инструментами, 
отсутствие центрального отопления и канали-
заций во многих ЛПУ, недоступность различ-
ных видов бесплатной медицинской помощи 
для большинства граждан и, безусловно, край-
няя и повсеместная нехватка врачей в стране, 
вносили комплексный негативный вклад в по-
казатели здоровья населения.

В 1929–1930 гг. нарком М.Ф. Владимирский 
положил начало реформам здравоохранения, 
подведя их под задачи ускоренной промыш-
ленной перестройки. Несостоятельная попыт-
ка поднять производительность труда рабочих 
при помощи медиков без адекватного финан-
сирования в систему здравоохранения оберну-
лась резким ограничением доступа советских 
граждан к специализированной медицинской 
помощи [1].

Несмотря на общий рост количества сту-
дентов-медиков (с 26 тыс. человек в 1928 г. до 
48 тыс. человек на начало 1934 г.), а также поч-
ти двукратный рост количества медицинских 
факультетов, ставших после реформы 1930 г. 
медицинскими вузами, — с 25 до 49 (с 1928 
по 1937 гг.), подготовка врачей оставалась не-
удовлетворительной. Это послужило причи-
ной возвращения в 1934 г. 5-летнего обучения 
в медвузах со сдачей экзаменов [1–3]. Уровень 
преподавания как фундаментальных (нормаль-
ной и патологической анатомии и физиологии, 

биохимии и др.), так и клинических дисциплин 
не отвечал требованиям подготовки будуще-
го квалифицированного специалиста [3, 4]. 
Одно временно с этим троекратное увеличение 
(с 1928 г.) числа медвузов (до 72 в 1940 г.) по-
родило острый дефицит профессорско-препо-
давательских кадров. Ряды заведующих кафед-
рами и профессоров пополняли до недавнего 
времени молодые ассистенты, многие из кото-
рых не имели ученых степеней и не обладали 
достаточным педагогическим и клиническим 
опытом. Данная ситуация усугублялась тем, 
что вновь образованные медвузы в большин-
стве своем не располагали учебными корпу-
сами и помещениями, включая анатомические 
залы (театры) и лаборатории, исследователь-
ским оборудованием, учебно-методическими 
пособиями и научной литературой [1, 3, 5]. 
Недостаток медицинских кадров в стране ком-
пенсировали путем зачисления промышленных 
работников (доля которых, в соответствии с 
партийными установками, была установлена 
в пределах 75% среди студентов-медиков [6]), 
колхозников, единоличников и представите-
лей национальных меньшинств на рабочие фа-
культеты (рабфаки) при мединститутах [7, 8]. 
Принципы форсированного наращивания вы-
пускаемой продукции, используемые в инду-
стриализации, применялись и к медицинскому 
образованию: с 1930 г. в медицинских институ-
тах были открыты вечерние отделения, на кото-
рые дважды в год принимались вышеуказанные 
категории граждан. В результате реформ нар-
комов М.Ф. Владимирского и Г.Н. Каминского 
численность врачей в течение 12 лет (с 1928 по 
1940 гг.) увеличилась с 63 219 до 122 796 [6]. 
В то время как быстро подготовленных врачей 
тысячами отправляли в страховые кассы, здрав-
пункты и на санитарную работу, в больницах 
и амбулаториях усугублялся дефицит кадров, 
вплоть до очередей в 100 пациентов на одного 
врача и несвоевременной их госпитализации.

Заметно пострадало больничное строитель-
ство и качество стационарной помощи. Не-
уклонный рост числа стационаров (пример-
но с 5,7 тыс. до 13,7 тыс.) и больничных коек 
(с 247 тыс. до 790 тыс.) с 1928 по 1940 гг. [1] 
не покрывал потребности советского населе-
ния в силу множества факторов: возрастающей 
популяции, дефектов планировки больниц, не-
достатка медикаментов, антисанитарных усло-
вий и др. Последнее коренным образом отно-
силось к повсеместно открытым яслям (число 
которых за 12 лет возросло с 62 тыс. до 854 
тыс.), локализованным в домах колхозников и 
максимально приближенным к предприятиям 
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[1, 9, 10]. Плановая установка на удвоение чис-
ла медиков на фоне политического лозунга вос-
становительного периода «лицом к деревне» 
по линии здравоохранения [10] сохранялась на 
фоне скудных государственных инвестиций в 
образование и продолжала отрицательно ска-
зываться на качестве выпускников.

Необходимо подчеркнуть, что по итогу про-
мышленно-финансовый план был реализован 
(93% коллективизация крестьянских хозяйств, 
строительство крупных предприятий, развитие 
новых отраслей производства) [1], в то время 
как инициированные реформы здравоохра-
нения не способствовали решению одной из 
ключевых задач того периода — массовая под-
готовка медицинских кадров высокой квали-
фикации.

Ускоренный выпуск огромного числа врачей 
без основательной общемедицинской подготов-
ки [3] обернулся беспрецедентным ростом оши-
бок в диагностике и лечении заболеваний. От-
мечались многочисленные случаи, когда низко-
квалифицированные врачи проводили сложные 
оперативные вмешательства без надлежащей 
хирургической подготовки, что влекло за собой 
тяжелые последствия для здоровья пациентов 
вплоть до летальных исходов. Клинические 
диагнозы в амбулаториях ошибочно ставились 
в 65% случаев, а на патологоанатомических 
вскрытиях в ведущих московских больницах 
не подтверждались в 14–42,8% в зависимости от 
нозологии. Санитарное состояние страны, скорее, 
ухудшилось, поскольку к концу 1930–1940-х го-
дов заболеваемость выросла на 56,3% по срав-
нению с 1929 г. (начало реформы здравоохра-
нения при М.Ф. Владимирском) [1]. В своей 
статье, посвященной вопросам реорганизации 
системы усовершенствования врачей (1934), 
Э.И. Еселевич подчеркнул несостоятельность 
системы высшего медицинского образования 
1930-х годов, которая не смогла быть адаптиро-
вана под текущие задачи масштабной государ-
ственной перестройки и нуждалась в ревизии: 
«Группа врачей, главным образом окончивших 
медвузы сравнительно недавно и являющихся 
малоквалифицированными в избранной специ-
альности. Эта группа — плоть от плоти той 
системы медобразования, которую предстоит 
изменить в ближайшее время, к чему по почину 
НКЗдрава уже приступлено. Эта группа нужда-
ется в дообучении» [11].

Расширение сети государственных институ-
тов для усовершенствования врачей  (ГИДУВов) 
было продиктовано необходимостью дальней-
ших корректировок реформ здравоохранения и 
улучшения медицинского обслуживания расту-

щего (со 157 млн человек к 1930 г. до 192 млн 
человек к 1940 г.) населения в Советском Со-
юзе. Выпускники мединститутов (городские и 
сельские участковые врачи) непрерывно повы-
шали свою квалификацию в процессе профес-
сиональной деятельности на различных курсах 
(усовершенствования и специализации), про-
водимых ГИДУВами, что стало носить обяза-
тельный характер [2, 12]. Уже к 1935 г. в стране 
насчитывается 11 таких институтов: Ленин-
градский (1885 г.; с 1924 г. — Государственный 
институт для усовершенствования врачей в Ле-
нинграде), Киевский (1918), Казанский (1920), 
Харьковский (1923), Одесский (1927), Новоси-
бирский (1927), Московский (1930), Минский 
(1931), Ташкентский (1932), Тбилисский (1935) 
и Азербайджанский (1935) [13–15]. С февраля 
1931 г. за Московским институтом закрепляется 
роль головного в этой системе, и он получает 
название Центрального института усовершен-
ствования врачей (ЦИУ) (ныне Российская ме-
дицинская академия непрерывного профессио-
нального образования, РМАНПО) [16]. Однако 
эта роль на начальных этапах еще не была реа-
лизована в полной мере. Согласно сообщению 
директора ЦИУ Д.В. Горфина (1934), «во всей 
системе усовершенствования ведущая роль 
должна принадлежать институтам усовершен-
ствования врачей, причем ЦИУ должен стать 
основным учебно-методическим организацион-
ным центром для всей периферии (организация 
выездов профессоров и «медицинских недель», 
снабжение методическими материалами, подго-
товка преподавательских кадров и т.д.) ...» [12]. 
Одновременно с этим государственная система 
повышения квалификации врачей не охватывала 
в такой же мере существовавшие мединституты 
(1-й и 2-й Московские, Педиатрический меди-
цинский институт в Ленинграде, Саратовский, 
Свердловский, Ростовский, Донецкий, Туркмен-
ский и другие), факультеты усовершенствования 
врачей при которых стали формироваться начи-
ная с 1950-х годов [12, 17, 18].

Структура ЦИУ с момента его образования 
кардинально менялась. В течение 1930–1931 гг. 
начали функционировать 23 кафедры. Контин-
гент преподавателей составил около 80 чело-
век1, а начальный выпуск курсантов — почти 
1,5 тыс. специалистов. Лишь спустя 5 лет в Ин-
ституте появились первые факультеты [19].

Постановлением президиума Центрально-
го исполнительного комитета (ЦИК) СССР 

1 Российский государственный архив научно-техниче-
ской документации (РГАНТД). Ф. 71. Оп. 1–6. Д. 1. 
Л. 62–64 об.
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от 27.02.1934 г. был утвержден типовой Устав 
высшей школы СССР [20], а 23.05.1936 г. — 
Устав Государственного центрального инсти-
тута усовершенствования врачей (ЦИУ), в 
котором указаны 73 кафедры с доцентурами 
в составе 5 факультетов (хирургического, те-
рапевтического, педиатрического, санитарно-
гигие нического и санитарной обороны) и 
«группы кафедр по теоретическим дисципли-
нам» [21, 22]. К 1940–1941 гг. функционирова-
ла 51 кафедра, а штат профессорско-преподава-
тельского состава составляли 414 человек [19].

20.07.1936 г. постановлением ЦИК и Совета 
Народных Комиссаров (СНК) СССР был обра-
зован Народный комиссариат здравоохранения 
(Наркомздрав) СССР [23]. ЦИУ, находившийся 
прежде в ведении Наркомздрава (НКЗ) РСФСР, 
с 1937 г. становится подконтрольным НКЗ 
СССР1, что ставило на первый план вопрос 
обучения — на циклах усовершенствования и 
специализации — курсантов национальных ре-
спублик, в которых отсутствовали институты 
усовершенствования врачей2.

В течение короткого срока, с 1936 по 
1938 гг., поменялось пять директоров Инсти-
тута. Сведения о Я.Л. Гроссмане довольно 
поверхностны: известно лишь то, что дирек-
тор ЦИУ (с 08.03.1936 г. по 01.12.1936 г.) до 
вступления на пост являлся одновременно за-
местителем начальника Управления медицин-
ского образования и заведующим кафедрой 
организации здравоохранения ЦИУ в 1934 г., 
а после — участником Великой Отечествен-
ной войны (награжден орденом Отечественной 
войны I степени и орденом Красной Звезды). 
Б.С. Гинзбург проработал директором до мар-
та 1937 г. в силу последующего назначения на 
ту же должность в Казанском ГИДУВе. Под-
робности о С.Ю. Беленьком (25.03.1937 г. — 
14.06.1937 г.3) с июля 1937 г. по 1938 г. также 
отсутствуют: известно, что до 1936 г. занимал 
должность заместителя декана терапевти-
ческого факультета, а с 1938 г. он возглавлял 
кафедру организации здраво охранения ЦИУ 
(до 1939 г.). В силу политических обстоятельств 
заместитель главного Государственного сани-
тарного инспектора СНК СССР М.С. Металли-
ков занимал пост директора ЦИУ не более ме-
сяца (14.06.1937 г. — 11.07.1937 г.). Самый мо-

1 Архив ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России. 
Историческая справка по фонду Центрального ордена 
Ленина института усовершенствования врачей Мин-
здрава СССР. 1975 г.

2 РГАНТД. Ф. 71. Оп. 1–6. Д. 22. Л. 50, 62. 
3  Там же. Л. 82, 101.

лодой директор (с октября 1937 г.) Института, 
на тот момент аспирант кафедры венерологии4, 
С.Я. Шумаров был переведен в марте 1938 г. 
в аппарат НКЗ СССР [19, 24].

В конечном итоге, 11.03.1938 г. директором 
ЦИУ была назначена организатор дела охра-
ны материнства и младенчества В.П. Лебеде-
ва, которая будет руководить Институтом бо-
лее 20 лет [25]. В.П. Лебедева (Ливадонова) 
родилась в Нижнем Новгороде в 1881 г. в се-
мье повара. В 1907 г. вступила в ряды Россий-
ской социал-демократической рабочей партии 
(РСДРП), став большевиком. В 1910 г. окончила 
Женский медицинский институт в Санкт-Петер-
бурге. В 1912 г. уехала к мужу в Женеву, где до 
1917  г. проработала в акушерско-гинекологиче-
ской клинике. В 1918 г. В.П. Лебедеву по пору-
чению от Hаркомздрава РСФСР назначают за-
ведующей отделом охраны материнства и мла-
денчества, в котором она проработала 11 лет. По 
инициативе В.П. Лебедевой и Г.Н. Сперанского 
в 1922 г. открывается Государственный научный 
институт охраны материнства и младенчества 
(ГНИОММ, ныне Федеральное государствен-
ное автономное учреждение «Национальный 
медицинский исследовательский центр здоро-
вья детей» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации (ФГАУ «НМИЦ здоровья 
детей» Минздрава России)), в стенах которого 
она же возглавила кафедру социальной гигие-
ны матери и ребенка в 1925 г. (в 1931 г. кафед-
ра была переведена в ЦИУ). Являясь опытным 
партийным работником и прирожденным орга-
низатором, В.П. Лебедева в самом начале свое-
го руководства ЦИУ приступила к исправлению 
недостатков работы учреждения: ей удалось 
перестроить всю деятельность Института, что 
позволило укомплектовать кафедры крупны-
ми учеными-медиками страны, благодаря чему 
ЦИУ занял ведущее положение в СССР [19, 26].

В феврале 1938 г. СНК СССР утвердил 
постановление о введении в ЦИУ штатно- 
окладной системы. Отныне оклад сотрудников 
варьировал в зависимости от наличия ученой 
степени, штата кафедры и других параметров. 
Учебная нагрузка практически удвоилась и 
распределялась следующим образом: профес-
сор — около 400 часов, доцент — около 650 ча-
сов, ассистент — 700–800 часов в год. Профес-
сор мог получать оклад в 1500 рублей при на-
личии педагогического стажа не менее 10 лет, а 
вне основного учреждения — работать совме-
стителем, если это не отражалось на основной 

4 Архив ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России. 
Ф. Р-9566. Оп. 2. Д. 21. Л. 28–29.
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работе. Исчисление штатов планировалось из 
расчета производственного плана НКЗ. Единый 
шаблон отсутствовал1. По прошествии года 
происходит дальнейшая унификация системы. 
Заведующие клиническими кафедрами и про-
фессора (получающие лечебную ставку) долж-
ны были работать не менее 3,5 часов с учетом 
«абсолютного пребывания» на кафедре; асси-
стенты и доценты — 6 и 7 часов, дежуря в кли-
нике трижды в месяц. Уходить после ночного 
дежурства разрешалось не ранее 12 часов дня2.

С 1939 г. дирекция Института придает осо-
бое значение укреплению трудовой дисципли-
ны: своевременная явка кафедральных сотруд-
ников и курсантов и их регистрация в часы 
занятий, исключение несвоевременного ухода 
с работы, адекватное оформление документа-
ции и т.д. Обо всех нарушениях (например, при 
опозданиях, прогулах или преждевременном 
уходе с лекции курсантов либо клинических 
ординаторов из отделений) сообщалось в дека-
наты. Опоздание курсанта свыше 15 минут на 
лекцию расценивалось как прогул, что впослед-
ствии могло приводить к исключению с цикла. 
Ассистенту и ординатору объявляли выговор 
разной степени строгости3.

Для обучения врачей-курсантов азам воен-
ной медицины, согласно Постановлению СНК 
СССР «О подготовке врачей и студентов ме-
дицинских институтов и средней медицинской 
школы в области военно-санитарной и противо-
воздушной химической обороны», в 1936 г. был 
создан факультет санитарной обороны (ФСО). 
Мотивацией к организации в ЦИУ ФСО послу-
жило заявление И.В. Сталина о возникновении 
очага военной опасности на Дальнем Восто-
ке [27]. Первым деканом ФСО был, вероятно, 
М.И. Баранов4. На заседании Совета ЦИУ от 
02.02.1937 г. он выступил с докладом «Инфор-
мация о работе факультета санитарной оборо-
ны в течение 1936 г. и задания его в 1937 г.»5. 
М.И. Баранов подчеркнул чрезвычайно низ-
кий уровень военно-санитарной подготовки в 
Институте: «даже высококвалифицированные 
специалисты-хирурги... не будучи достаточно 
знакомы с боевой обстановкой подчас теряются 
в конкретных условиях»6. Декан ФСО обозна-
чил первоочередную задачу факультета: «чтобы 

1 РГАНТД. Ф. 71. Оп. 1–6. Д. 37. Л. 364–366.
2 Архив ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России. 

Ф. 71. Оп. 1. Д. 11. Л. 51, 73–74.
3 Там же. Л. 15–16, 32–33, 40–41, 50, 179.
4 Там же. Ф. 71. Оп. 1. Д. 1. Л. 149–150.
5 РГАНТД. Ф. 71. Оп. 1–6. Д. 22. Л. 1.
6 Там же. Л. 1 об. – 2.

каждый врач независимо от своей специально-
сти... обязательно в мирное время усвоил опре-
деленный минимум военно-санитарных зна-
ний»7. В разные годы на ФСО преподавались 
следующие дисциплины в рамках соответству-
ющих кафедр: организация и тактика санитар-
ной службы, военно-полевая хирургия, военная 
эпидемиология, санитарно-химическая защита, 
челюстно-лицевая хирургия, переливание кро-
ви8. В состав ФСО также входили кафедра пато-
логии, клиники и терапии поражений отравляю-
щих веществ и кафедра организации и тактики 
военно-санитарной службы9. В зависимости от 
специальности, программа обучения охваты-
вала 2 периода — 15 либо 20 рабочих дней10. 
М.И. Баранов обратил внимание на нехватку 
хирургов в периоды предстоящих военных дей-
ствий: «...Нужно сказать, что у нас хирургов не 
хватае т даже по мирному времени. Исчисляются 
они цифрой 9 тысяч хирургов в СССР, причем в 
числе этих хирургов не все квалифицированные 
хирурги. Например, Бурденко производит такой 
расчет. Он считает, что [имеется] 200 хирургов 
высокой квалификации, около 2 тысяч хирур-
гов самостоятельных, а что касается остальных 
7 тысяч, то там разный человеческий матери-
ал...»11. На заседании «треугольника» (дирек-
ция, партком и местком) ЦИУ в начале марта 
1937 г. было высказано предложение о том, 
чтобы каждый сотрудник стал «оборонно-гра-
мотным» путем прохождения курсов ФСО12. 
Все программы и учебные планы циклов 1939 г. 
были пересмотре ны в контексте оборонных за-
дач при участии руководителей кафедр ФСО13. 
Такие хирургические специальности, как че-
люстно-лицевая хирургия, хирургическая сто-
матология, травматология и ортопедия, уроло-
гия, «легочная» (торакальная) хирургия, общая 
хирургия (включая онкологов), а также нейро-
хирургия, представляли наибольший интерес в 
оборонном направлении14. В.В. Гориневской и 
В.Р. Брайцевым было отмечено, что 3,5-месячная 
специа лизация по хирургии для врачей-курсан-
тов разного профиля (терапевты, поликлиниче-
ские и амбулаторные врачи) является крайне не-
достаточным сроком для их переквалификации 
с учетом месячной подготовки по оборонным 

7 Там же. Л. 3.
8 Там же. Л. 3–4 об.
9 Там же. Д. 39. Л. 21, 26.
10 Там же. Д. 22. Л. 4 об.
11  Там же. Л. 12.
12 Там же. Л. 38, 43 об.
13 РГАНТД. Ф. 71. Оп. 1–6. Д. 45. Л. 2 об.
14 Там же. Д. 49. Л. 120–122 об., 124 об., 126, 128–131, 134. 
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темам1. На совещании ФСО в апреле 1941 г. по-
становили преподавать травматологию с основа-
ми военно-полевой хирургии на всех хирургиче-
ских кафедрах2.

ЦИУ за сравнительно короткий период смог 
добиться значительных успехов в подготовке 
курсантов по сравнению с другими ГИДУВами. 
На основных 3–5-месячных курсах усовершен-
ствования и специализации врачей с 1936 по 
1941 гг. профессорско-преподавательскому со-
ставу удалось подготовить 17 179 врачей3, что 
значительно превышает показатели Казанского 
(около 10 тыс.) и Ленинградского (около 8 тыс.) 
институтов усовершенствования врачей [28, 29].

Институт продолжал свою деятельность 
вплоть до 15 октября 1941 г. За неполный 
учебный год выпущено 7509 врачей, из кото-
рых 2059 — по хирургии. Рекордное перевы-
полнение плана на более чем 200% продикто-
вано переходом с начала войны на краткосроч-
ные курсы оборонного значения. За неполные 
4 месяца через такие курсы прошло около 
6000 врачей4.

Работа ЦИУ во второй половине 1930-х го-
дов происходила на фоне активных кадровых 
перестановок в различных учреждениях здра-
воохранения. К 1936 г. структура ЦИУ при-
обретает «привычный» вид (кафедры в соста-
ве факультетов). Важным событием в 1936 г. 
стало утверждение НКЗ РСФСР устава ЦИУ 
и закреп ленные в нем положения — по об-
разцу типового устава высшей школы СССР. 
Несмотря на то что Государственный москов-
ский институт усовершенствования и специа-
лизации врачей и организаторов здравоохра-
нения (ГИУСВОЗ) с 1931 г. стал именоваться 
«Центральным», учебно-методическое руко-
водство в отношении периферии (республик 
СССР) возникает примерно с 1936–1937 г. 
1938 г. можно назвать «переломным» ввиду 
прихода нового директора (В.П. Лебедевой), 
под руководством которой дело усовершен-
ствования врачей, методика преподавания, 
дисциплина претерпели значительные изме-
нения. В рамках настоящей статьи также сде-
лан акцент на детализации работы ФСО по 
причине актуальности военной подготовки 
врачей в связи с международной обстановкой. 
Ввиду объективных причин, произвести охват 
всех реформ и событий Института за пред-

1 Там же. Л. 126–127, 134.
2 Там же. Д. 85. Л. 13–14.
3 Там же. Д. 31. Л. 34; Д. 32. Л. 1; Д. 59. Л. 32; Д. 75. 

Л. 20; Д. 77. Л. 1 об. – 2.
4 Там же. Д. 77. Л. 1; Д. 102. Л. 1, 8–9.

ставленный период невозможно, поскольку 
доступные нам архивные дела разрозненны и 
полны неточностей.

Таким образом, необходимость создания 
сети институтов усовершенствования врачей 
наряду с имеющимися в стране медицинскими 
институтами была продиктована возрастающи-
ми запросами здравоохранения на повышение 
квалификации врачей после окончания меди-
цинских институтов в 1930-е годы. В первые 
годы существования ЦИУ его структура по-
стоянно менялась и приобрела свой «оконча-
тельный» вид лишь в 1936 г. Утверждение НКЗ 
РСФСР в том же году Устава ЦИУ, наряду с 
последующим его переходом под патронат НКЗ 
СССР, окончательно закрепили за Институтом 
статус головного. С 1938 г. с приходом В.П. Ле-
бедевой происходит перестройка работы Ин-
ститута. Усиление дисциплинарных мер и 
стандартизация штатно-окладных нормативов 
с 1938 по 1939 гг. упорядочили работу Инсти-
тута. В подготовке врачей разных категорий 
значительную роль сыграл ФСО. На хирурги-
ческих специальностях, таких как общая хи-
рургия, травматология, нейрохирургия и дру-
гие, был сделан особый акцент в связи с ожида-
емым потоком раненых во время предстоящей 
войны. Обучение врачей различных профилей 
и различного уровня оказания медицинской 
помощи (амбулаторно-поликлиническое звено, 
терапевты, хирурги) хирургическим навыкам, 
последующая их переквалификация остава-
лись неотъемлемой частью работы факультета 
и смежных кафедр.
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