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В статье представлены данные о развитии медицинского образования на Гродненщине – от средневековья 
до наших дней. Проанализированы особенности медицинского обучения разных категорий медработников. 
Особое внимание уделено созданию в конце ХVIII в. Гродненской королевской медицинской академии – первого 
учреждения высшего медицинского образования и медицинской науки на территории современной Беларуси. 
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Медицинское образование появляется там и 
тогда, где появляется сама медицина. Последняя 
является спутником любой цивилизации – от 
самой примитивной до чрезвычайно высоко-
развитой. В разные времена у разных народов 
здоровье рассматривалось прежде всего как от-
сутствие болезней. Считалось большой удачей 
не заболеть, ибо еще сравнительно недавно в 
одинаковой степени и аппендицит, и  пневмо-
ния приводили к фатальному исходу. На основе 
имевшихся на то время примитивных медицин-
ских знаний и навыков люди стремились бороть-
ся с болезнями, постоянно увеличивая свои зна-
ния о них. Вначале лечебный процесс сводился 
к самолечению. Помогали в этом первоначально 
знахари, обладавшие определенными несовер-
шенными знаниями в области медицины. Эти 
знания накапливались и передавались из поко-
ления в поколение. Так, постепенно в обществе 
появилась профессия лекаря. Необходимо отме-
тить, что в Беларуси, как и на Гродненщине, она 
является достаточно древней. Это подтвержда-
ют археологические находки, фольклорные и эт-
нографические исследования, проведенные са-
мыми разными специалистами. Однако первые 
письменные упоминания о лекарях-профессио-
налах в нашем регионе относятся лишь к концу 
ХV- началу ХVI вв. По мнению многих иссле-
дователей, это вовсе не означает отсутствие ле-
карей и в более ранний период [1]. С развитием 
материальной культуры общества совершен-
ствовалась и медицинская практика. У многих 
чаровников стали преобладать рациональные 
методы лечения. Хотя весьма значительная их 
часть по-прежнему отдавали   предпочтение 
заклинаниям и заговорам, которые с точки зре-
ния современных взглядов оказывают лишь 
психотерапевтический эффект, зачастую весьма 
сомнительный. К примеру, гродненский чаров-
ник Максим Знак свидетельствовал на суде, что 
он «дуть умеет, когда у кого-либо живот болит» 
[2]. Естественно, свои знания лекари передавали 
из поколения в поколение. Обучение лекарско-
му мастерству носило сугубо индивидуальный 
характер. При этом поощрялись семействен-
ность и родственный характер передачи знаний 
и навыков.

Роль священнослужителей. В средние века 
многие священнослужители, особенно католи-
ческие и униатские, занимались лечебной прак-
тикой, тем самым подкрепляя приверженность 

своему вероисповеданию практической помо-
щью населению. В 1596 г. в программы католи-
ческих семинарий были включены основы гиги-
ены и врачебного дела. Таким образом, обучение 
основам медицины приобрело организованный 
и относительно распространенный характер.

При каждом католическом соборе был ле-
карь, обязанный лечить настоятелей данного 
католического прихода. В монастырях присут-
ствовали монахи – лекари, аптекари и «инфир-
марии», которые «заведовали» кельями для 
заболевших монахов. Необходимо отметить, 
что все они располагали большим количеством 
свободного времени для изучения богословия и 
разных наук. Каждый монастырь, как правило, 
обладал богатой библиотекой, где было немало 
медицинских книг, а также аптекарским огоро-
дом с лекарственными растениями.

В средние века развитие медицины и меди-
цинского образования в Беларуси было связано с 
функционированием монашеских орденов. Если 
не считать весьма сложные отношения наших 
предков с полувоенными Тевтонским и Ливон-
ским орденами, которые безуспешно пытались 
покорить белорусские земли, то впервые чисто 
монашеские католические ордена появились в 
Беларуси в начале XIV века. Наиболее масштаб-
ной их деятельность стала в период контррефор-
мации, когда только огромными усилиями был 
практически подавлен кальвинизм, широко рас-
пространившийся в Беларуси в XVI веке. Осо-
бенно преуспели в этом иезуиты, боровшиеся с 
реформаторами с помощью магнатской семьи 
Радзивиллов, которые до этого и руководили Ре-
формацией. Следует отметить, что иезуиты про-
водили огромную работу по развитию образова-
ния. В коллегиумах (так назывались начальные 
и средние учебные заведения) и академиях (уч-
реждениях высшего образования) кроме бого-
словия, преподавались и многие другие дисци-
плины, – иностранные языки, литература, логи-
ка, история, география, физика и т. д.  При этом 
выпускники могли оставаться светскими лица-
ми. Всего на территории современной Беларуси 
действовало около 30 орденов, в том числе такие 
древнейшие по истории создания, как ордена бе-
недиктинцев и цистерианцев. Только монасты-
рей, имевших большие каменные постройки и 
впечатляющие прихожан костелы, было около 
200. Особенно широко были представлены бер-
нардинцы, бенедиктинцы и иезуиты, имевшие в 
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то время по несколько десятков монастырей.
Монахи ордена бонифраторов, как и близкие 

к ним рохиты (то есть братья милосердия во имя 
св. Роха), заботились о больных, вдовах и сиро-
тах. Они имели право собирать милостыню на 
содержание больных и расширяли сеть госпи-
талей, которые помогали справляться с часты-
ми эпидемиями чумы, которая была занесена на 
наши земли в ХIV в. К сведению, всего в 1347-
1351 гг. от чумы скончалось до тридцати четы-
рёх миллионов человек населения Европы. 

Шпитали. В медицине, как и в медицинском 
образовании того времени,  шпитали сыграли 
важную роль. Феодалы и разные религиозные 
конфессии открывали специальные учреждения 
по приюту нищих, престарелых, бездомных, ин-
валидов и больных. Именно от тех, кто открывал 
шпитали, зависело создание и поддержание по-
следних, что объективно служило повышению 
авторитета их создателей [3]. Шпитали открыва-
ли не только многочисленные ордена, но и рели-
гиозные общины, а также  магистраты, организа-
торы мануфактур.

В шпиталях призреваемые получали кров над 
головой, уход, питание и даже лечение. В таком 
небольшом заведении жили от трех призревае-
мых. Только в городах и местечках существовали 
шпитали, в которых одномоментно находилось 
свыше двадцати человек. Например, в Гродно в 
ХVI-ХVIII вв. насчитывалось до восьми таких 
заведений, что по тем временам было немало. 
Первоклассным для своего времени считался 
шпиталь на 60 коек при Гродненской медицин-
ской академии в 1775-1781 гг. Условия пребы-
вания здесь считались комфортными. У каждого 
пациента  имелась своя койка, что считалось тог-
да большой роскошью. Этот шпиталь с полным 
основанием можно было назвать больницей. Об-
учение тех, кто ухаживал за пациентами, носило 
преимущественно личный и преимущественно 
практический характер. Итак, шпитали, возник-
нув как учреждения со смешанными задачами, 
в дальнейшем претерпели значительные изме-
нения. Одни из них превратились в богадельни, 
другие сохранили функции приюта и больницы, 
третьи стали больницами [7, 8]. Таким образом, 
они сыграли значительную роль в последующем 
развитии лечебных учреждений.

Среди тех, кто занимался лечебной прак-
тикой, были «лазебники» (банщики). Им было 
разрешено только применять банки, приклады-
вать пластыри, заниматься массажем. Делать 
это разрешалось только в банях [1]. Выше «ла-
зебников» в социально-медицинском устройстве 
находились цирюльники. В период средневеко-
вья врачей с университетским дипломом было 
мало. До открытия Гродненской и впоследствии 
Виленской академии многие наши земляки учи-
лись в университетах других государств. Чаще 
всего это были университеты Германии, Италии, 
Нидерландов, а также Праги и Кракова. Но они 
принадлежали к более привилегированной груп-
пе медиков. Не следует думать, однако, что нау-
читься врачебному искусству в те времена мож-
но было только за границей. Во многих городах 

и местечках ВКЛ в XVI-XVIII вв. существовали 
цехи цирюльников. Цирюльники-хирурги за-
нимали более низкую ступень в медицинской 
иерархии, но она была выше той, на которой 
находились лазебники. Дело в том, что в пе-
риод феодализма занятие физическим трудом  
не считалось почетным [9]. В источниках ХVI-
ХVIII вв. обнаруживаются упоминания о 150 
цирюльниках более чем 40 городов и местечек 
Беларуси, в т. ч. и Гродненщины [5]. Изредка 
в документах ХVIII в. цирюльники назывались 
фельдшерами. Чаще их именовали «барберами», 
что означает «борода» в переводе с латинского 
и греческого языков. В Гродно в 1649 г. допу-
скаемое уставом число цеховых мастеров (их на-
зывали «братьями») не превышало 7-8 человек 
[9]. Столько же можно было иметь подмастерьев 
(«товарищей») и вдвое больше учеников («хлоп-
цев»). У одного мастера могли одновременно 
обучаться основам профессии один товарищ и 
два хлопца. Таким образом, в состав цеха входи-
ли 28-32 работника. В это число не были вклю-
чены внецеховые цирюльники и банщики. В цех 
не допускались иноверцы – татары и евреи (за 
исключением виленского цеха). Материальное 
положение цирюльника-мастера было обеспе-
ченным. Некоторые из них владели каменными 
или кирпичными домами.

В цехах цирюльников юноши могли обучать-
ся медицине. Традиционной формой их подго-
товки было личное обучение, сроки которого 
регламентировались – обычно не более трех лет. 
После этого «хлопец» переходил в разряд «това-
рищей». «Товарищ» мог стать мастером только 
после одного или нескольких лет обучения, ча-
сто в нескольких городах (это называлось «ван-
дровкой»), и сдачи экзамена на звание мастера. 
Перед экзаменом он был обязан представить 
цеху свидетельства об обучении не менее года 
у мастера и о законном рождении от почтенных, 
не запятнанных каким-либо проступком родите-
лей. Экзамен (по уставу виленского цеха, приня-
тому и в Полоцке) состоял в том, что «товарищу» 
надлежало наточить ножницы и инструмент для 
кровопускания, приготовить некоторые пласты-
ри и мази и рассказать, что нужно делать при пе-
реломах, вывихах, нарывах, ранах. Требовалось 
также ответить на ряд вопросов по анатомии, 
патологии, хирургии и фармакологии, преподан-
ных, разумеется, в свете воззрений медицины 
позднего средневековья. Нужно отметить, что 
сословный характер обучения в цехах ограничи-
вал возможности подготовки цирюльников.

Занятие лекарским искусством не было пре-
рогативой мужчин. В этой роли часто выступали 
и женщины, хотя в религиозных кругах суще-
ствовало предубеждение против женщин-ле-
карок, хранивших языческий лечебный опыт. 
Католическая церковь преследовала «баб» за 
«шептание и другие чары» (1763). Против лече-
ния у лекарок выступал и известный православ-
ный священник Симеон Полоцкий. Несмотря 
на преследования властей и церкви,  население 
часто обращалось к лекаркам. Дискриминации 
женщин этой профессии среди крестьянского 
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сословия не было. Основное занятие лекарок  – 
лечение детей, женщин и родовспоможение.

Народные лекарки широко применяли для ле-
чения недугов и в качестве стимуляторов лекар-
ственные вещества растительного и животного 
происхождения. Обучение лекарок происходило 
ученическим методом [10].

Правда, иногда возникали конфликтные си-
туации. Суд в Слониме, рассматривавший об-
винение лекарки Раины Громычиной в колдов-
стве (1630-1631), счел «способ варения и знания 
трав» лекаркой подозрительным. Мотивировано 
это подозрение было следующим образом. По 
мнению суда, Р. Громычина «это знает и умеет 
не из каких-либо пристойных наук, не из обу-
чения докторского и школьного, но из обуче-
ния злого, вредного» (а таким власти и церковь 
считали обучение народной медицине, исполь-
зовавшей и рациональные, и иррациональные 
приемы и методы). Другая слонимская лекарка 
Федорица, привлекавшаяся по делу Р. Громы-
чиной, показала на следствии, что обучалась у 
лекарки «старой Офонасовичевой» [1].

Вне всякого сомнения, цехи цирюльников 
сыграли важную роль в развитии медицинской 
практики как во всей Беларуси, так и на Грод-
ненщине. Но их значение хотя исторически объ-
яснимо, но ограничено. Ни в каких опублико-
ванных документах нет доказательств того, что 
в цеховой организации цирюльников или под ее 
влиянием сформировались более совершенные 
формы медико-санитарного дела постоянного 
или временного назначения – шпитали, меди-
цинская академия в Гродно, акушерии и другие 
медучреждения [12]. Однако они достаточно не-
плохо оказывали медицинскую помощь своим 
пациентам в амбулаторных условиях. 

В 1763 г. княгиня Анна Яблоновская открыла 
в Семятичах (территория современной Польши) 
акушерскую школу. Обучение лекарок происхо-
дило ученическим методом [10]. Cоздание этой 
школы, несомненно, носило прогрессивный 
характер. Однако это учреждение не оставило 
заметного следа в истории медицины Гроднен-
щины. Кроме того, оно готовило повитух только 
для имений княгини. Таким образом, до второй 
половины ХVIII века лечебный процесс в При-
неманском крае осуществляли преимуществен-
но цирюльники и лекари-монахи. Обучение ме-
дицинского персонала в шпиталях носило прак-
тический характер. Сформировавшейся формой 
обучения медицине было личное обучение. Сле-
дует отметить, что единого системного подхода 
как в лечении пациентов, так и в обучении ме-
дицине в Беларуси в средние века не было. Ле-
кари, цеха цирюльников и шпитали развивались 
сами по себе. Ситуацию попробовали изменить 
в Гродно в конце ХVIII века. 

Медицинская академия. Смелый экономиче-
ский эксперимент Антония Тызенгауза (1733-
1785), гродненского старосты и руководите-
ля королевских экономий, прогремевший, без 
преувеличения, на всю Европу, заключался в 
попытке быстро заменить мелкое ремесленное 
производство крупным мануфактурным и зара-

ботать финансовые средства для находящегося 
в кризисе Великого Княжества Литовского. На 
берегу маленькой речушки Городничанки все-
го за 15 лет (!) по единому градостроительно-
му проекту, которым в 1765-1774 гг. руководил  
И. М. Мезер, а в 1774-1780 гг. – известный ита-
льянский архитектор Дж. Сакко, были постро-
ены более 20 различных мануфактур, комплекс 
административных зданий, жилые дома, учеб-
ные заведения и театр. Большая часть построек, 
к сожалению, бесследно исчезла за последние 
200 лет, но даже сохранившиеся остатки Город-
ницы Тызенгауза на площади, которая сегодня 
носит его имя, дают представление о серьезных 
масштабах задумки гродненского старосты.

Особая роль принадлежит городу Гродно как 
центру зарождения медицинского образования и 
медико-биологических наук. В этом значитель-
ная заслуга польского короля и великого князя 
литовского Станислава Августа Понятовского 
(1732-1798) и его соратника А.Тызенгауза.

Как в Речи Посполитой, так и в Великом кня-
жестве Литовском в это время отсутствовала 
государственная система оказания медицинской 
помощи населению. Основными причинами это-
го были кризисное финансовое положение стра-
ны и недостаток медицинских работников. Вра-
чи готовились только в Краковской академии. 
Виленская же вообще не имела медицинского 
факультета. А.Тызенгаузу удалось при поддерж-
ке короля провести в управляемых государствен-
ных имениях ряд социальных и экономических 
преобразований, затронувших и здравоохране-
ние. При нем были открыты строительная, земле-
мерная и бухгалтерская школы, театр, балетное 
училище, кадетский корпус, библиотека, музей 
истории природы, стала выходить «Газета Грод-
ненская», заработала типография. Были откры-
ты больницы для горожан, воспитательный дом 
для подкидышей. Тызенгауз, по меткому замеча-
нию современников, «в короткое время грязный 
город, в котором смиренно высились вершины 
христианских храмов и, как осиротелый, стоял 
королевский замок, изредка посещаемый бурны-
ми и не согласными участниками сеймов, успел 
отстроить и украсить новыми зданиями».

Будучи передовым человеком своего време-
ни, гродненский староста понимал, что вместе 
с изменениями в промышленности неминуемо 
должны последовать перемены в социальной 
сфере. Вот почему он обращал внимание на раз-
витие образования, медицины и культуры. В 
Гродно первоначально им были основаны аку-
шерская и ветеринарная школы. Но главным 
достижением А.Тызенгауза в области медицины 
было создание в Гродно королевской медицин-
ской академии (врачебной школы). Для органи-
зации ее работы Тызенгауз пригласил извест-
ного французского врача и натуралиста Жана 
Эммануэля Жилибера (1741-1814). Контракт с 
ним староста гродненских королевских имений 
заключил на 10 лет [17]. Согласно этому доку-
менту, Жилибер был обязан заложить в Гародне 
лекарственную и ветеринарную школы, зани-
маться докторской практикой, написать учеб-
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ник, заложить за счет Тызенгауза ботанический 
сад, который будет представлен для учебных  
нужд школы, а также для этого же музей на-
туральной истории, исследовать литовскую  
(белорусскую) природу и писать о результатах 
в «Ерhemеridos», преподавать в Гродненской  
академии, которую должны открыть в городен-
ском поместье (фото 1). 

Ж. Э. Жилибер прибыл в Гродно в октябре 
1775 года. Он сразу же  самым деятельным обра-
зом взялся за организацию первого в стране уч-
реждения высшего медицинского образования. 
Медицинская академия размещалась в трехэтаж-
ном, специально построенном для нее здании. 
Здание в дальнейшем неоднократно перестраи-
валось, но и сегодня в нем многое напоминает о 
том времени.

Профессор Ж. Э. Жилибер писал, что в самом 
начале занятий у него было всего двенадцать уче-
ников. По воспоминаниям посетившего Гродно 
в 1778 г. швейцарского ученого И. Бернулли в 
школе было организовано врачебное отделение 
на десять «детей хорошего происхождения и 
выдающихся способностей», из числа которых 
было намечено подготовить «совершенных вра-
чей для городов». Помимо этого существовало 
отделение на 20 человек, готовившее провинци-
альных лекарей и хирургов [14].

Существовало еще одно отделение меди-
цинской академии – повивального искусства. 
Вначале здесь обучались пять, а затем семнад-
цать девушек. Занятия с ними проводила выпи-
санная из Парижа акушерка. Следует отметить 
высокий уровень подготовки девушек. Некото-
рые из них были позже приглашены для осно-
вания повивальной школы при главной школе 
ВКЛ. Учащихся набирали преимущественно из 
числа детей вольноотпущенных и крепостных 
крестьян Гродненской, Брестской. Шавельской 
и Олитской королевских экономий (так назы-
вались королевские землевладения), а также из 
числа детей служащих А. Тызенгауза. Предпо-
лагалось, что выпускники школы после ее окон-
чания будут обслуживать экономии. Все уча-
щиеся содержались за казенный счет. В школе 
имелась богатая библиотека книг по медицине и 
естествознанию.

Фото 1. – Здание Гроднеской медицинской школы. Современный вид

Были открыты анатомический театр и ка-
бинет, но занятия Ж. Э. Жилибера в них были 
прекращены вследствие происков местных 
клерикалов. Определенной проблемой явилось 
использование в учебном процессе новаций ев-
ропейской медицины, что было неприемлемо в 
реалиях ВКЛ [18]. Тем не менее, профессор Жи-
либер впервые использовал преподавание у по-

стели больного. Для этого 
при академии была осно-
вана больница. Здесь сам 
Жилибер, а также доктор 
Инсельман, хирург и ана-
том К. И. Вирион, химик 
Мюнц и Менар препода-
вали клинические пред-
меты. Кроме названных 
пяти преподавателей в 
учебном процессе прини-
мали участие два фельд-
шера и одна акушерка. 
Состав наставников и се-
годня внушает уважение. 
Для сравнения следует 
отметить, что в Краков-
ском университете в это 

время был только один преподаватель медици-
ны. Сам Ж. Э. Жилибер был ученым и педагогом 
с широким кругозором. Он преподавал не толь-
ко основы медицины, но и зоологию, ботанику и 
минералогию.

При школе был устроен кабинет естествоз-
нания. В ее ведение также перешла аптека, ос-
нованная иезуитами в 1687 г. Ж. Э. Жилибер 
вместе со своими учениками собирал гербарий.  
Он основал первый в ВКЛ ботанический сад.  
В 1778 г. здесь было уже две тысячи растений, 
из них полторы тысячи заграничных. По разно-
образию флоры сад не уступал аналогам в Евро-
пе. До сих пор в нем сохранились высаженные 
Жилибером бразильская сосна, уксусное дерево 
и другие редкие деревья. В честь Жана Эмману-
эля Жилибера назван главный городской парк 
Гродно. В нем установлен памятник учёному 
(скульптор В. Пантелеев) (фото 2). 

В XVIII в. медицинские факультеты универ-
ситетов, медицинские школы при госпиталях в 
Западной Европе и России были обособлены от 
здравоохранения и занимались только подготов-
кой кадров. Значительным успехом А. Тызенга-
уза и Ж. Э. Жилибера было то, что при создании 
Гродненской медицинской академии (ГМА) они 
пошли по пути интеграции программ развития 
здравоохранения и подготовки кадров [15]. На-
ряду с педагогической и научной деятельностью 
профессорско-преподавательский состав должен 
был заниматься организационно-методической 
помощью практическому здравоохранению. 
Благодаря Ж.Э. Жилиберу, основу учебно-педа-
гогического процесса составляло не схоластиче-
ское кабинетное изучение различных предметов, 
а разносторонняя подготовка, основанная на со-
четании теории с практикой. В ГМА, учитывая 
потребности здравоохранения, готовились по 
раздельным программам врачи для экономий и 
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хирурги для магистратов. В госпитале ученики 
выполняли медицинские манипуляции, ухажи-
вали за пациентами, проводили простейшие ла-
бораторные исследования. 

Несомненной заслугой Ж. Э. Жилибера яв-
ляется и то, что с самого начала обучения он 
привлекал своих воспитанников к участию в 
экспедициях по сбору растений и минералов.  
В ботаническом саду они занимались выращива-
нием лекарственных растений, в аптеке самосто-
ятельно готовили из них лекарства.

В 1779 г. Жилибер сообщил о первом выпу-
ске воспитанников школы. Через два года школа 
со своими богатыми коллекциями была переве-
дена в Вильно, где на основе ее, а также местных 
музея и кафедры анатомии был основан меди-
цинский коллегиум (позже факультет) Главной 
школы Великого княжества Литовского [17]. 
Ж. Э. Жилибер недолго преподавал в Вильно. 
В 1784 г. его и оттуда выжили иезуиты. Однако 
история сохранила до нашего времени имена его 
учеников, которые закончили медицинский кол-
легиум и получили степень доктора медицины. 
Это С. Ленцнер, А. Лавринович, Ю. Ясинский, 
С. Орловский и А. Матусевич. Последний стал 
профессором кафедры акушерства и хирургии в 
Виленском университете. Ю. Ясинский написал 
и издал одну из первых научных книг по антро-
пологии. В 1781 г. Жилибер переехал со своими 
учениками в Вильно и создал факультет медици-
ны в Главной Литовской школе. Стал начальни-
ком кафедры натуральной истории и ботаники, 
заложил ботанический сад, выдал следующие 
два тома «Флоры Литвы». Создание и неболь-

шой опыт работы Гродненской медицинской 
академии имели большое значение в развитии 
высшего образования в Беларуси. Обучение но-
сило практический характер. Первые выпуск-
ники стали с большой самоотдачей работать на 
ниве отечественного здравоохранения. Их роль 
сложно переоценить, хотя в целом они не могли 
обеспечить потребности Принеманского края в 
квалифицированных врачебных кадрах.

В период упадка Речи Посполитой, вхожде-
ния региона в состав Российской империи под-
готовка медицинских кадров для Гродненщины 
происходила в Польше и Литве. С 1781 по 1841 
гг. стипендиатки Принеманского края обучались 
в Виленской акушерской школе и Белостокском 
повивальном институте [16]. После их закрытия 
в 40-х гг. ХIХ века получить профессию медика 
можно было лишь в Москве и Петербурге. Од-
нако желающих уезжать в далекие края практи-
чески не находилось. Вместе с тем в ХIХ в. на 
Гродненщине активно продолжалось учениче-
ство. Готовили аптекарей, дантистов, оспопри-
вивателей, периодически санитаров и дезин-
фекторов [1]. Тем не менее, в целом дефицит 
медицинских кадров в Принеманском крае не 
только сохранялся, но и нарастал. Власти пред-
принимали определенные усилия по снижению 
кадрового дефицита медработников, но они ока-
зывались малоэффективными. Так, в 1862 г. по 
инициативе врача ведомства государственных 
учреждений Г. К. Лебедева была открыта част-
ная фельдшерская школа. К 1869 г., по имею-
щимся архивным данным, было выпущено всего 
13 фельдшеров.

Гродненская повивальная школа. 22 февраля 
1874 г. правление Гродненской губернии приня-
ло решение о выделении трех земельных участ-
ков по улице Новошоссейной  (ныне Буденного). 
Достаточно быстро было начато строительство. 
6 марта 1874 г. после поступившего из Санкт-Пе-
тербурга Высочайше Утвержденного Мнения 
Государственного Совета было принято реше-
ние об открытии в Гродно повивальной школы 
(ФОТО). Одновременно был утвержден ее устав. 
Сразу же был объявлен набор. В школу прини-
мали по рекомендации cельского врача. Абиту-
риентки были обязаны предоставить разрешение 
матери или мужа. Наиболее активно в школу 
стремились попасть крестьянки, мещанки, доче-
ри государственных служащих невысокого ран-
га, священнослужителей. Отбор производило 
губернское врачебное управление. В первый год 
обучения были приняты 10 казеннокоштных и 5 
своекоштных учащихся. Первые находились на 
полном государственном обеспечении. 1 октя-
бря 1876 года состоялось торжественное откры-
тие повивальной школы. Первым ее директором 
был врач окружной лечебницы Д. А. Сибилев. С 
1877 г. бессменным руководителем повивальной 
школы являлся К. С. Кемарский. Во многом бла-
годаря его личным качествам, энергии и профес-
сионализму школа стала образцовой [15]. 

В помещении школы помимо классных ком-
нат и кабинетов, а также общежития находи-
лось родильное отделение на 6 коек. Пребыва-
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Фото 2. – Памятник Жану Эммануэлю 
Жилиберу  в Гродно
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ние в нем для рожениц было бесплатным. Для 
обеспечения полноценного учебного процесса 
в школе имелись учебные пособия – кожаный 
фантом, женский костный скелет, коллекция па-
тологоанатомических препаратов, необходимый 
акушерско-гинекологический и аптекарский ин-
струментарий. Для учебных целей была собрана 
небольшая библиотека.

Обучение носило сугубо практический харак-
тер. Присутствие учащихся во время родов было 
обязательным. Кроме того, они ухаживали за 
роженицами и новорожденными, вели амбула-
торный прием пациентов. По завершении обуче-
ния учащиеся сдавали обязательный экзамен на 
звание сельской повивальной бабки. При полу-
чении диплома они произносили торжественное 
обещание. Интересно, что для будущей работы 
выпускницы получали набор инструментов и ле-
карств, а также денежное пособие с комплектом 
одежды и обуви. По назначению губернского 
правления каждая выпускница обязана была от-
служить в назначенном уезде 1,5 года за каждый 
год обучения. При этом власти выплачивали ей 
официально установленное жалование.

Вследствие высокого уровня получаемых 
знаний и практических навыков авторитет шко-
лы рос. Увеличивался набор. В скором времени 
все вакансии повивальных бабок в Гродненской 
губернии оказались заполненными. Однако со-
хранялась большая потребность в фельдшерах. 7 
июля 1910 г. было принято решение об открытии 
в Гродно центральной фельдшерско-акушер-
ской школы. Время обучения было увеличено до 
4 лет. На первый курс приняли 60 человек. Уча-
щиеся занимались анатомированием трупов, из-
готовлением лекарств в аптеке, приемом родов. 
Каждая выпускница за время обучения должна 
была принять 20 родов. В 1914 г. состоялся пер-
вый выпуск. Фельдшеров школы распределяли 
на работу в Гродненскую, Виленскую и Ковен-
скую губернии. 

В связи с началом Первой мировой войны 
территория Гродненской губернии оказалась в 
центре военных действий. В 1915 г. школа была 
эвакуирована в Калугу, а в 1919 г. упразднена. 
Всего за время своего существования с 1876 по 
1919 гг. в ее стенах подготовлено около 700 по-
вивальных бабок и фельдшеров. Так был вне-
сен большой вклад в обучение и подготовку 

медицинских кадров Гродненщины. Во многом 
это заслуга директора. Константин Семёнович 
Кемарский (1847-1922) был акушером-гине-
кологом, общественным деятелем, доктором 
медицины, статским советником, директором 
Гродненской повивальной школы и Гроднен-
ской акушерско-фельдшерской школы, ярким 
организатором здравоохранения и среднего ме-
дицинского образования.

Происходил он из дворянской семьи. За-
кончил  медицинский факультет Харьковского 
университета в 1873 г. В феврале следующего 
года  был назначен ординатором университет-
ской акушерской клиники. В 1877 г.  переведён 
в Гродно на должность директора повивальной 
школы. Эту должность он занимал по 1910 г. С 
1910 г. по 1919 г. К. С. Кемарский был дирек-
тором Гродненской акушерско-фельдшерской 
школы. С 1915 по 1919 гг. жил и работал в Калу-
ге, затем вернулся на родину, являлся активным 
членом Общества врачей Гродненской губер-
нии и Гродненского православного Софийского 
братства. Награжден высокими наградами Рос-
сийской империи – орденом Святого Станислава 
3-й и 2-й ст. и орденом Святой Анны 3-й и 2-й 
ст. Скончался в 1922 г. Похоронен в Гродно. В 
честь врача-подвижника в Гродненском госу-
дарственном медицинском колледже учреждены 
две стипендии.

После воссоединения Западной Белоруссии с 
БССР в Гродно была открыта фельдшерско-аку-
шерская школа, просуществовавшая до начала 
Великой Отечественной войны. В 1944 г. после 
освобождения города от немецко-фашистских 
захватчиков были открыты фельдшерская и фар-
мацевтическая школы [18]. В 1949 г. эти школы 
были объединены в фельдшерско-акушерскую 
школу с тремя отделениями – фельдшерским, 
акушерским и фармацевтическим. В 1953 г. они 
преобразованы в Гродненское медицинское учи-
лище, которое в 2003 г. было переименовано в 
УО "Гродненский государственный медицин-
ский колледж". И, наконец, развивая богатые 
традиции медицинского образования нашего 
края, в 1958 г. в Гродно был открыт медицин-
ский институт, который преобразован в ныне су-
ществующий университет. Таким образом, ме-
дицинское образование на Гродненщине в своем 
развитии прошло сложный и интересный путь.
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DEVELOPMENT OF MEDICAL EDUCATION IN GRODNO REGION FROM 
THE MIDDLE AGES TO THE PRESENT DAY
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The article presents data on the development of medical education in the Grodno region from the Middle Ages to 
the present day. Specific features of medical training of various categories of medical workers are analyzed. Particular 
attention is paid to the creation of the Grodno Medical Academy at the end of the 18th century – the first-class 
institution of higher medical education and medical science in the territory of modern Belarus.
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