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Отправной точкой становления железнодорож-
ной медицины в России принято считать создание в 
1843 г. лазаретов для строителей Петербургско-Мо-
сковской (Николаевской) железной дороги. Исто-
рия формирования железнодорожной медицины 
как самостоятельной отрасли общественной меди-
цины во второй половине ХIХ — начале ХХ в. на-
шла отражение в монографии О. Ю. Атькова и 
А. З. Цфасмана, диссертации А. О. Шупиковой, в 
сборнике, посвященном 100-летию Совещательных 
съездов железнодорожных врачей, и ряде статей 
[1—4].

Наибольший интерес представляет работа 
О. Ю. Атькова и А. З. Цфасмана, в которой показа-
ны основные исторические вехи развития железно-

дорожной медицины, законодательная база форми-
рования этой отрасли, работа Совещательных съез-
дов железнодорожных врачей русских железных до-
рог, рассмотрен целый ряд специальных вопросов 
железнодорожной медицины. Основное внимание в 
монографии уделено железнодорожной медицине 
советского периода. В основу упомянутых исследо-
ваний легли архивные источники и протоколы съез-
дов железнодорожных врачей. Однако ни в одной 
работе не были использованы материалы секции 
железнодорожной медицины съездов Общества 
русских врачей в память Н. И. Пирогова (Пирогов-
ского общества). В монографии О. Ю. Атькова по-
казаны лишь основания для создания секции.
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Между тем демократические принципы органи-
зации работы Пироговского общества позволяли не 
только обсуждать на его съездах новейшие научные 
достижения, но и поднимать наиболее актуальные с 
точки зрения практических врачей вопросы органи-
зации здравоохранения. Доклады и дискуссии на за-
седаниях секции дают реальное представление о си-
туации в области железнодорожной медицины на-
чала ХХ в. Вопросы железнодорожной медицины 
поднимались уже на I (1883) и VI (1896) съездах. Как 
говорилось на VIII Пироговском съезде, Министер-
ство путей сообщения сочло «весьма полезным под 
сенью Пироговских съездов в обширной коллегии 
представителей русской медицины научно разраба-
тывать возможные способы и мероприятия для 
применения их в районе наших железных дорог», 
предложив установить более тесную связь с Пиро-
говским обществом [5, с. 442].

Созданная в 1902 г. секция железнодорожной 
медицины работала с VIII по ХII Пироговские съез-
ды, на которых прозвучало свыше 50 докладов.

В выступлениях на заседаниях секции неодно-
кратно рассматривались вопросы истории форми-
рования железнодорожной медицины. Инспекто-
ром по санитарному состоянию железных дорог 
Министерства путей сообщения Е. А. Головиным на 
VIII съезде было показано, как усложнялись задачи 
железнодорожной медицины. Если первоначально 
врачи приглашались для оказания медицинской по-
мощи пассажирам и служащим, то со временем 
встала задача медицинского освидетельствования 
служащих для обеспечения безопасности движения 
на транспорте. Следующими задачами стали изуче-
ние влияния условий труда железнодорожников на 
здоровье и профилактика заболеваний пассажиров 
и многочисленного контингента служащих [5, 
с. 444—5].

Интерес для историков медицины представляет 
также доклад А. А. Жуковского на IХ Пироговском 
съезде, в котором рассматривалось формирование 
правовой основы железнодорожной медицины. Как 
отмечалось в докладе, в разработке положения о 
железнодорожной медицинской службе на съезде 
врачей и представителей казенных железных дорог 
(1886) участвовали профессора Военно-медицин-
ской академии В. А. Манассеин, А. П. Доброславин, 
С. П. Коломнин, Н. А. Вельяминов. Положение 
включало вопросы, касавшиеся первой медицин-
ской помощи пассажирам, соблюдения санитарных 
правил при строительстве железных дорог, методов 
сбора врачебно-санитарной статистики, проведения 
дезинфекции. В 1886 г. оно первоначально было 
введено Министерством путей сообщения на казен-
ных железных дорогах, а в 1893 г. стало обязатель-
ным и для частных дорог [6, с. 65].

В 1898 г. при Министерстве путей сообщения 
была организована врачебно-санитарная часть, ру-
ководству которой подлежали все железные дороги. 
Заведование врачебно-санитарной службой возла-
галось на начальников дорог и старших врачей. Же-
лезные дороги были разделены на врачебные участ-

ки, длина которых не превышала 120 верст. Для ока-
зания медицинской помощи служащим и их семей-
ствам должны были создаваться больницы, прием-
ные покои, фельдшерские пункты. В обязанности 
участковых врачей, кроме работы в стационарах и 
амбулаториях, посещения больных, были включены 
еженедельные объезды участка, противоэпидемиче-
ские мероприятия, оказание первой помощи пасса-
жирам, а также санитарный надзор и ведение вра-
чебно-санитарной статистики.

Как оказалось на практике, совмещать указанные 
в Положении обязанности участковых врачей на 
должном уровне не представлялось возможным. 
В докладе А. Я Малько на VI Пироговском съезде 
(1896) предлагалось отказаться от еженедельных по-
ездок по линии участков для осмотра больных, по-
скольку во время остановок поезда у врача для это-
го недоставало времени. Как говорилось в докладе, 
«врач на линии может быть действительно полезен 
только в таких случаях, где он может немедленно 
оказать помощь, где он в один приезд если не спаса-
ет, то по крайней мере значительно облегчает стра-
дания и дает возможность выздоровления» [7, 
с. 117—20]. Предлагалось сократить длину участков, 
располагать приемные покои в их середине, чтобы 
обеспечить служащим возможность амбулаторного 
лечения, а врачам облегчить выезды к больным.

К началу ХХ столетия, по данным А. А. Жуковско-
го, врачебные участки в среднем равнялись 102 вер-
стам с населением (служащие и их семьи) 3612 чело-
век. На 38 российских железных дорогах работало 
607 врачей, 122 фельдшера и 277 акушерок. К этому 
времени было создано 73 железнодорожные боль-
ницы и 674 приемных покоя [6, с. 66].

На Пироговских съездах неоднократно подчер-
кивалось, что правовое и служебное положение же-
лезнодорожных врачей отличалось от положения 
врачей других ведомств. Врачи, работавшие в дру-
гих ведомствах, пользовались правами государ-
ственной службы (на чинопроизводство, пенсию, 
бесплатное обучение детей в государственных учеб-
ных заведениях). Земские и военные врачи перио-
дически командировались для усовершенствования 
в научные центры и крупные больницы. Этих прав 
были лишены железнодорожные врачи. Несмотря 
на взимаемые вычеты в фонд Государственного 
казначейства, пенсию врачи получали лишь по осо-
бым ходатайствам. Старшие врачи железных дорог 
до 1910 г. на заседаниях Совета Управления желез-
ных дорог пользовались лишь правом совещатель-
ного голоса даже по врачебно-санитарным вопро-
сам. В то же время инженеры на железных дорогах 
имели все права государственных служащих и боль-
шее по сравнению с врачами жалованье [8, с. 228—
35].

В 1898 г. был созван первый Совещательный 
съезд старших врачей железных дорог. Как было 
сказано в докладе А. А. Жуковского, «после десят-
ков лет робкого молчания железнодорожные врачи 
заговорили. Не было, кажется, вопроса железнодо-
рожной жизни, которого не затронули на этом съез-
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де докладчики» [6, с. 68]. Следует, однако, отметить, 
что в работе Совещательных съездов принимали 
участие только старшие врачи железных дорог. На 
ХI Пироговском съезде (1911) было предложено хо-
датайствовать перед соответствующими инстанция-
ми, чтобы на очередном IV Совещательном съезде 
могли работать и участковые врачи [8, с. 252].

На первом заседании железнодорожной секции 
на VIII съезде (1902) старший врач Московско-Бре-
стской дороги Д. И. Менделеев (племянник ученого 
Д. И. Менделеева) представил проект программы 
секции, в которой предполагалось рассмотреть во-
просы организации врачебно-санитарной службы 
на железных дорогах, профилактики распростране-
ния заразных болезней, методы сбора медицинской 
статистики, условия труда и быта рабочих на строя-
щихся дорогах, санитарное состояние станционных 
помещений и железнодорожных вагонов. Д. И. Мен-
делеев подчеркнул особую важность изучения при-
чин заболеваний железнодорожных служащих, раз-
работки норм рабочего времени на особо вредных 
производствах, необходимость введения единоо-
бразных форм медицинской статистики и отчетно-
сти [5, с. 391—2]. Одобрив программу Д. И. Менделе-
ева, секция предложила в качестве наиболее акту-
альных проблем обсудить на ближайших съездах 
наиболее опасные для здоровья условия труда на 
железных дорогах, необходимость выделения сани-
тарного надзора из общей врачебно-санитарной 
службы на железных дорогах, врачебно-санитарное 
обеспечение перевозки по железным дорогам рабо-
чих и переселенцев [5, с. 451—2].

В обстановке нарастания в стране социальной 
напряженности весьма актуальным стало обсужде-
ние на VIII съезде условий жизни строителей желез-
ных дорог, не отвечающих гигиеническим нормам. 
Этой проблеме были посвящены четыре доклада 
старших врачей железных дорог (С. Д. Чечулина, 
Д. В. Никитина, В. М. Михайлова на VIII съезде и 
В. А. Арнольдова на IХ съезде). В начале ХХ в. на 
27 тыс. верст казенных и 39 тыс. верст частных же-
лезных дорог строительные работы производились 
временными рабочими артелями, число рабочих в 
которых, по подсчетам С. Д. Чечулина, превышало 
300 тыс. Как говорилось в его докладе, «вербуясь 
подрядчиками в целях дешевизны в местностях, 
экономически ослабленных нуждой и недородами, 
эта рабочая масса, обессиленная уже неблагоприят-
ными условиями жизни дома, будучи заброшена за 
сотни, тысячи верст, вдали от родины, легко стано-
вится элементом, восприимчивым к заболеванию, и 
нередко превращается в распространителя болезней 
среди постоянного населения железнодорожной по-
лосы… вся санитария за артелями зависит почти 
всецело от доброй воли и усмотрения подрядчика, 
так как обязательных санитарных постановлений, 
урегулированных законом, для них нет» [5, с. 65—6].

По свидетельству Д. В. Никитина, землекопы, со-
ставляющие большинство строительных рабочих, 
жили в бараках, врытых в землю и не защищенных 
от холода, спали вповалку на нарах, покрытых ред-

ко сменяемой соломой, изобилующей паразитами. 
Рабочий день землекопов длился «15—18 часов в 
сутки, часто по колено в грязи и мокрой глине». Ра-
бочие-конновозчики (грабари) проживали в зем-
лянках или шалашах, «не имеющих никакого подо-
бия человеческого жилья» [5, с. 402—4].

Ситуация на Средне-Азиатской железной дороге, 
представленная в докладе В. А. Арнольдова, факти-
чески не отличалась от описаний других докладчи-
ков. Временные и даже постоянные рабочие жили в 
землянках и бараках, наскоро смастеренных из же-
лезнодорожных шпал. Столовые и бани для рабочих 
отсутствовали [6, с. 158—9]. Главным препятствием 
для организации врачебно-санитарного надзора за 
железнодорожным строительством было названо 
отсутствие обязательных санитарных правил при 
строительстве железных дорог [5, с. 108].

По мнению участников обсуждения докладов, 
медицинская помощь и санитарный надзор за поло-
жением железнодорожных рабочих должны быть 
установлены в законодательном порядке наравне 
таковыми для рабочих фабрик и заводов и отно-
ситься к компетенции управления железных дорог, 
а не подрядчиков.

На заседаниях секции регулярно поднимались 
вопросы организации медицинской помощи желез-
нодорожным рабочим и служащим: необходимость 
увеличения вдоль линии железных дорог числа ста-
ционаров на узловых станциях по образцу земских 
больниц, развитие специализированной медицин-
ской помощи, обеспечение поездов и железнодо-
рожных станций аптечками для оказания первой 
помощи, создание института санитарных врачей, 
непосредственно подчиненного центральному ме-
дико-санитарному органу при Министерстве путей 
сообщения, а не местным управлениям железных 
дорог.

Проблемы охраны здоровья служащих секция 
рассматривала во взаимосвязи с обеспечением без-
опасности на железнодорожном транспорте. Особое 
внимание уделялось требованиям, предъявляемым 
служащим в отношении остроты зрения и слуха, ха-
рактеру и частоте повреждений глаз на железных 
дорогах. Доклады В. П. Калашникова и М. М. Фиша 
по этой проблеме получили на ХI съезде высокую 
оценку секции и были переданы в Комиссию для пе-
ресмотра правил врачебной службы железных дорог 
[8, с. 224—5].

Начиная с IХ съезда (1904) секция большое вни-
мание уделяла травматизму на железнодорожном 
транспорте, от которого страдали не только служа-
щие, но и посторонние лица, пользуясь железнодо-
рожным полотном как пешеходной дорогой, а так-
же при пересечении железных дорог пешком или в 
экипажах. Приводимая докладчиками статистика 
несчастных случаев свидетельствовала о том, что в 
первую очередь жертвами их становились не пасса-
жиры, а железнодорожные служащие. Проанализи-
ровав статистику Екатерининской железной дороги 
за 20 лет, М. А. Заусайлов пришел к выводу, что на 
долю пассажиров приходилось лишь 4% несчастных 
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случаев, а на долю железнодорожных служащих — 
64% [9, с. 227].

Как показал проведенный В. М. Введенским ана-
лиз донесений участковых врачей Николаевской и 
Рыбинско-Псковской железных дорог, на железно-
дорожных станциях под поезда нередко попадали 
ремонтные рабочие во время срочных работ. Боль-
шинство несчастных случаев происходило по не-
осторожности. Так, частыми были травмы в резуль-
тате соскакивания с поезда на ходу, при переходе из 
одного вагона в другой. К наиболее опасным не-
счастным случаям докладчик относил сходы с рель-
сов и столкновения поездов, травмы рабочих в же-
лезнодорожных мастерских, где опасные части ма-
шин оставались без прикрытия, ожоги при обслу-
живании паровозов. Одним из наиболее травматич-
ных моментов железнодорожной службы была на-
звана сцепка вагонов [6, с. 171—81]. С целью пред-
отвращения травматизма докладчики предлагали 
издать инструкции для работников различных же-
лезнодорожных должностей, сопряженных с ри-
ском получения травм, оградить станционные тер-
ритории, оборудовать железнодорожные мастер-
ские предохранительными приспособлениями, ор-
ганизовать автоматическую сцепку вагонов, умень-
шить продолжительность рабочих часов сцепщи-
ков, улучшить освещение станций.

Отмечая неудовлетворительную постановку су-
дебно-медицинской экспертизы пострадавших на 
железных дорогах, секция предлагала вести стати-
стику несчастных случаев на всех железных дорогах 
по единой программе при активном участии врачей, 
а не фельдшеров, как это было на практике. Создан-
ная специально по этим вопросам на ХII съезде ко-
миссия высказалась за организацию железнодорож-
ных травматических лечебниц для оказания помо-
щи пострадавшим и проведения экспертизы в наи-
более сложных случаях, введение на железных доро-
гах должности врача-травматолога [10, с. 220—1].

Значительно меньше внимания железнодорож-
ная секция уделяла вопросам организации меди-
цинской помощи пассажирам. В докладе Д. И. Менде-
леева на I Пироговском съезде (1883) было показа-
но, что организация медицинской помощи пасса-
жирам сводилась всего лишь к наличию поездных и 
станционных аптечек для оказания первой помощи. 
На случай крушения поездов предлагалось «иметь в 
местах пребывания железнодорожных врачей хотя 
бы по одному специальному вагону с приспособле-
ниями для перевозки раненых» и по одному на 
участке ящику «перевязочных и хирургических по-
собий и необходимых лекарств» [11, с. 114]. Для 
оказания медицинской помощи пассажирам 
Д. И. Менделеев в 1883 г. предлагал заключать со-
глашения с живущими неподалеку от железных до-
рог земскими, городскими или вольнопрактикую-
щими врачами.

Через 19 лет после этого сообщения, как было 
показано в докладе В. К. Алмазова на VIII съезде, 
медицинская помощь пассажирам по-прежнему 
ограничивалась аптечками. Скорая врачебная по-

мощь больным пассажирам возможна была «только 
по счастливой случайности — если несчастье случа-
ется вблизи врачебного пункта и если пунктовый 
врач, который также часто отлучается по вызовам, 
на этот раз на месте» [5, с. 99—102].

Рассматривая проблемы медицинского обеспече-
ния на транспорте, секция постоянно обращалась к 
опыту земской медицины в области организации 
лечебной и санитарной работы, санитарной стати-
стики. Чтобы объективно оценить уровень разви-
тия железнодорожной медицины, ее показатели 
обычно сравнивались с показателями земской меди-
цины. Многократно подчеркивалась необходимость 
установления более тесного и постоянного сотруд-
ничества железнодорожных врачей с представите-
лями санитарной службы городских и земских 
управлений, совместного участия в разного рода са-
нитарных съездах, совещаниях [8, с. 240—2].

На XI Пироговском съезде в докладе старшего 
врача Екатерининской железной дороги М. А. Зау-
сайлова было отмечено, что на железных дорогах 
один врач приходится в среднем на население вдвое 
меньше, чем в среднем по всей России, и в полтора 
раза меньше, чем в земских губерниях. Если в 
1907 г. расход на медицину на одного человека в не-
земских губерниях составлял 0,29 руб., а в земских 
губерниях — 0,75 руб., то на железных дорогах этот 
показатель составил 2,73 руб. В то же время, как 
прозвучало в прениях, состояние железнодорожной 
медицины на разных дорогах было неоднозначным, 
чрезвычайно острой проблемой являлась нехватка 
больниц. Рассчитывать на соглашения с земскими и 
городскими больницами о предоставлении свобод-
ных коек не представлялось возможным из-за пере-
полненности муниципальных больниц собственны-
ми заразными больными [8, с. 240—2].

На первом заседании секции в 1902 г. была вы-
сказана надежда, что работа ее будет способствовать 
развитию санитарной службы на железнодорож-
ном транспорте. О необходимости введения долж-
ностей санитарных врачей говорилось с VI Пиро-
говского съезда [7, с. 120]. По мнению участников 
заседаний, причинами неудовлетворительного са-
нитарного состояния железных дорог являлись от-
сутствие специального органа для руководства ра-
ботой по санитарному надзору, чрезвычайная заня-
тость участковых врачей лечебной работой и отсут-
ствие у них специальной подготовки для решения 
целого ряда санитарных проблем, зависимость 
участковых и старших врачей железных дорог от 
местной железнодорожной администрации. Пока-
зательно, что даже старшие врачи дорог не имели 
права сношения с центральными органами путей 
сообщения. Наиболее подробно вопросы организа-
ции санитарной службы рассматривались на IХ и ХI 
Пироговских съездах.

В постановлениях секции IХ съезда по докладу 
П. Я. Мезавцева «О необходимости выделения из 
врачебно-санитарной службы на железных дорогах 
санитарного надзора, об его организации и задачах» 
предлагалось ввести институт санитарных врачей, 
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независимый от местных управлений железных до-
рог, организовать при Министерстве путей сообще-
ния медико-санитарное бюро, обеспечить участие 
санитарных врачей в Советах управлений железных 
дорог с правом решающего голоса по санитарным 
вопросам. П. Я. Мезавцев считал необходимым по-
ручить санитарным врачам контроль за исполнени-
ем правил о нормировании рабочего времени и от-
дыха работников подвижного состава, необходимых 
для предотвращения переутомления, которое мог-
ло «сделаться роковым для жизни многих сотен лю-
дей» [6, с.160—70].

В 1906 г. на казенных железных дорогах были 
введены должности санитарных врачей (по одному 
врачу независимо от протяженности дороги), а так-
же фельдшеров-дезинфекторов. Как отмечалось на 
ХI съезде (1910), немалую роль в этом сыграло «де-
тальное и настойчивое обсуждение железнодорож-
ной санитарии как на совещательных съездах же-
лезнодорожных врачей, так и на Пироговских съез-
дах» [8, с. 240—54]. Местный санитарный надзор 
остался в числе обязанностей участковых врачей.

Согласно инструкции 1909 г. Управления желез-
ных дорог, санитарным врачам были поручены ме-
дико-топографическое и санитарно-статистическое 
исследование полосы отчуждения, санитарный над-
зор за условиями труда служащих разных катего-
рий, состоянием помещений, площадей и улиц в 
пределах полосы отчуждения, за обеспечением насе-
ления доброкачественной питьевой водой, кон-
троль за удалением нечистот, санитарным состояни-
ем подвижного состава, участие в проектировании 
жилых и общественных зданий, школьный надзор, 
руководство дезинфекционными мероприятиями. 
В круг обязанностей санитарных врачей также во-
шли статистические исследования заболеваемости и 
смертности железнодорожного населения, химиче-
ские и бактериологические исследования [8, с. 241].

На XI съезде (1910) в докладе С. А. Михайлова 
«Задачи и современное положение санитарного над-
зора на железных дорогах» были подведены итоги 
четырехлетней работы железнодорожной санитар-
ной службы. Как показала практика, санитарные 
врачи оказались недостаточно подготовленными к 
решению всех задач, перечисленных в инструкции 
1909 г. В связи с этим С. А. Михайлов предлагал ко-
мандировать санитарных врачей в научные центры 
для усовершенствования знаний, расширить штат 
служащих по санитарному надзору, ввести долж-
ность санитарного техника-инженера, учредить по-
стоянные санитарные комиссии при управлениях 
железных дорог и на врачебных участках с участием 
в них представителей земских и городских санитар-
ных служб. Ссылаясь на опыт московской земской 
санитарной организации, он утверждал, что «прак-
тическая железнодорожная санитарная деятель-
ность должна основываться на санитарной стати-
стике, руководствоваться и контролироваться ею», 
для чего при врачебной службе каждой дороги сле-
дует организовать санитарное бюро, которое обе-
спечит правильную организацию санитарной стати-

стики и объединит санитарную деятельность участ-
ковых врачей [8, с. 246].

В докладе С. Е. Шрейбера на том же съезде было 
показано, что санитарные условия жизни железно-
дорожных рабочих и служащих со временем не 
улучшились. В спальнях для ремонтных рабочих и 
рабочих, нанятых подрядчиками, нары «кишат все-
возможными насекомыми, облегчающими переда-
чу заразных болезней». В дежурных помещениях 
для кондукторских бригад, машинистов и кочегаров 
постельное белье менялось «только раз в неделю, за 
каковое время на каждой кровати успевает проле-
жать по меньшей мере 7 человек… имеющиеся бани 
совершенно не отвечают требованиям гигиены и 
иногда являются источниками приобретения раз-
ных накожных заболеваний» [8, с. 256—7].

Одновременно с ростом железнодорожного на-
селения в полосе отчуждения железных дорог росло 
и число заразных заболеваний. Если в 1905 г. из 
2 470 807 человек железнодорожного населения бы-
ло обнаружено 384 587 заразных больных, то в 
1907 г. при населении 2 794 795 человек число зараз-
ных больных составило 545 383 [8, с. 254]. По мне-
нию С. Е. Шрейбера, изолировать инфекционных 
больных следовало в заразные больницы, однако, 
как было сказано в его докладе, железные дороги 
были «бедны собственными больницами, а тем бо-
лее специальными заразными больницами. При не-
которых больницах имеются лишь очень маленькие 
больничные заразные отделения (палаты) на не-
сколько коек». В 1907 г. на казенных дорогах в боль-
ницы других ведомств было помещено лишь 2,1% 
заразных больных, в связи с чем «вопрос о необхо-
димости устройства собственных заразных больниц 
всегда являлся вопросом первой необходимости для 
железных дорог» [8, с. 254].

Острые дискуссии возникали при обсуждении 
санитарных мероприятий для предупреждения рас-
пространения инфекционных заболеваний на же-
лезных дорогах. Рассматривалось устройство изоля-
ционных санитарных вагонов и купе в пассажир-
ских вагонах. Предлагалась замена в пассажирских 
вагонах ковровых покрытий на линолеум, а плюше-
вой обивки — на кожаную, снабжение пассажир-
ских вагонов и железнодорожных станций плева-
тельницами, обсуждались конструкции вагонных 
клозетов, способы удаления нечистот.

Проведение дезинфекции жилищ служащих же-
лезных дорог, где имелись заразные больные, ос-
ложняло отсутствие изоляционных квартир для пе-
редержки семей железнодорожников. С этой целью 
иногда использовались вагоны третьего класса, но 
не всегда на станциях имелись свободные вагоны и 
даже запасные железнодорожные пути. В результате 
приходилось совершать «подобие дезинфекции для 
отвода глаз, побрызгав кое-как квартиру и имуще-
ство в зараженной квартире» [8, с. 255].

На фоне общего неблагоприятного санитарного 
состояния железных дорог исключение составляли 
Николаевская и Северо-Западная железные дороги. 
Участники ХI Пироговского съезда, проходившего в 
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Петербурге, убедились в этом, посетив приемные 
покои обеих дорог, врачебные и санитарные вагоны 
[8, с. 273].

XII съезд стал последним Пироговским съездом 
мирного времени, на чрезвычайных съездах желез-
нодорожная секция не создавалась. Совещательные 
железнодорожные съезды проходили в 1898, 1899, 
1902 гг. После большого перерыва в 1911 г. был ор-
ганизован IV съезд, на котором прозвучало 42 до-
клада. Надежды железнодорожных врачей на то, 
что к решению их проблем удастся привлечь зем-
скую и городскую медицину, не оправдались: у му-
ниципального здравоохранения было множество 
своих нерешенных проблем. Однако работа желез-
нодорожной секции не прошла даром: сообщения о 
наболевших проблемах медицины на транспорте ча-
стично способствовали их решению. Достаточно 
вспомнить, что именно под давлением обществен-
ности на железных дорогах были введены должно-
сти санитарных врачей, увеличены ассигнования на 
обеспечение санитарного надзора за движением пе-
реселенцев. По решению секции многие доклады 
направлялись в вышестоящие инстанции. В 1913 г. 
были введены «Новые правила врачебно-санитар-
ной части железных дорог, открытых для обще-
ственного пользования», в которых был учтен це-
лый ряд предложений железнодорожных врачей. 
Кроме того, на заседаниях секции были обсуждены 
многие частные проблемы железнодорожной меди-
цины. Если на Совещательных съездах присутство-
вали только старшие врачи железных дорог, то в ра-
боте Пироговских съездов принимали участие все 
желающие медицинские работники. Труды Пиро-
говских съездов не только выходили отдельными 
изданиями, наиболее интересные доклады печата-
лись в газете «Русский врач», в журнале «Обще-
ственная медицина», благодаря чему рядовые участ-
ковые железнодорожные врачи имели возможность 
знакомиться с передовым опытом своих коллег. Во-
прос о необходимости издания собственного жур-
нала, освещавшего проблемы железнодорожной ме-
дицины, был поднят только в 1911 г. на IV Совеща-
тельном съезде [1, с. 332—3].

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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