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Аннотация. В статье на материалах Полного собрания законов 

Российской империи и Свода законов Российской империи рассмотрен процесс 

развития правового статуса повивальных бабок в XVIII – начале XX вв. Сделан 

вывод о том, что  Государство взяло под контроль деятельность, обучение и 

распространение по территории России повивальных бабок, тем самым 

обеспечив им правовой и социальный статус. 

Annotation. In article on materials of the Complete collection of laws of the 

Russian Empire and the code of laws of the Russian Empire examines the process of 

development of the legal status of midwives in the XVIII – early XX centuries 

concluded that the State took control of activities, training and dissemination on the 

territory of Russia of midwives, thereby providing them the legal and social status. 
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Введение 

«Повивальная бабка» («повитуха», «преемница», «пуповязница») – 

является одной из древнейших специальностей народной медицины; задача 

повитухи заключалась в оказании помощи при родах. Согласно традициям, на 

Руси врачи-мужчины не могли заниматься акушерством, поэтому роды, как 

правило, принимали женщины – повитухи. Повитуха являлась главным 

персонажем родильного обряда. История повивального искусства неоднократно 

становилась объектом исследования. В современной историографии данной 

тему разрабатывают Зимин И.В., Журавлев А.А. [5], Пушкарева Н.Л. и Мицюк 

Н.А. [6; 7; 8]. 

Цель исследования - состоит в изучении процесса становления и развития 

правового статуса повивальных бабок в России в XVIII –  начале ХХ вв.  

Материалы и методы исследования 

Источниками работы послужили Устав врачебный (XIII том Свода законов 

Российской империи) изданий 1857 и 1913 гг. [3; 4] и Полное собрание законов 

Российской империи [1; 2]. Хронологические рамки исследования – XVIII – 

начало XX вв. Территориальные рамки исследования –  Российская империя. В 

работе применялись принципы историзма и объективности, историко-

генетический и проблемно-хронологический методы. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Впервые в законодательстве повивальные бабки упоминаются в указе 

Петра I от 28 января 1704 г. Этим указом им под страхом смертной казни 

запрещалось умерщвлять «младенцев, рожденных уродами» [1, № 1964].  

Но система нормативных актов, регламентирующих все стороны 

деятельности повивальных бабок, начинает формироваться только в середине 

XVIII в. Указом 29 апреля 1754 г. были заложены основные принципы 

организации «бабичьего дела» (акушерской службы). Все повивальные бабки С.-

Петербурга и Москвы должны были пройти у врачей и лекарей 

освидетельствование в «знании искусства» и получить аттестаты. С этого 

времени в Москве должно было быть не более 15 повивальных бабок, в С.-

Петербурге – не более 10. «Лишних» следовало распределять по губернским 

центрам (по одной на город). Регламентировалось вознаграждение, которое 

получали повивальные бабки от роженицы. Кроме того «для всяких же 

потребностей» в Москве и С.-Петербурге вводились должности присяжных 

повивальных бабок на казенном жаловании (по две – старшая и младшая). Они 

должны были иметь по две ученицы. Для обучения повивальному искусству в 
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Москве и С.-Петербурге создавались школы. Обучение в них проводили доктор 

и лекарь. Доктор получал звание «Профессора бабичьего дела», а лекарь – звание 

«Акушера» [1, № 10214]. В 1755 г. для финансирования системы «бабичьего 

дела» был установлен налог на рожениц [1, № 10383].  

20 сентября 1789 г. был принят «Устав повивальным бабкам» – первый в 

истории России документ, регламентирующий женский профессиональный 

труд. Без существенных изменений он будет действовать до 1917 г. Чтобы 

вступить в звание повивальной бабки женщина проходила испытание и 

принимала присягу. Повивальная бабка должна быть «благонравна, доброго 

поведения, скромна и трезва, дабы во всякое время в состоянии была дело свое 

исполнять». Она должна была в любое время суток прибыть, «не взирая на лица», 

к роженице; поступать «ласково и расторопно, особливо в тех случаях кои не 

терпят разглашения». Если ее приглашали к женщине «убогой или низкого 

состояния», у которой еще только предстояли роды, то она «не должна, ежели в 

то же время потребуется к какой богатой, почетной или знакомке своей, ни под 

каким видом, оставя первую, отлучаться»; за исключением тех случаев, когда по 

соглашению с родильницей, она могла «оставить вместо себя другую присяжную 

и искусную бабку». Повивальная бабка не могла оставить «роженицу прежде, 

нежели роды совершенно кончатся, и мать и дитя приведены в надлежащее 

спокойствие». В случае тяжелых родов, она должна немедленно пригласить 

врача; а если его не было – призвать для совещания другую искусную повитуху. 

Если младенец рождался с явными физическими недостатками, то бабка «не 

должна лишать его жизни, но о том немедленно и обстоятельно доложить 

местному врачу или врачебному управлению». Если во время родов женщина 

умирала, то повитуха была обязана срочно пригласить акушера, доктора или 

лекаря для того, чтобы он, вскрыв утробу, смог сохранить жизнь младенцу [1, № 

16804].  

Значительное внимание уделялось не только профессиональным, но и 

«телесным» и «душевным качествам» повитух. Она должна была быть крепкого 

телосложения, отличного здоровья, обладать хорошим зрением и слухом. 

Существовало традиционное представление о недопущении на роды женщин, 

которые страдали физическими недугами, она не должна была «быть подвержена 

каким-либо отвратительным или неприятным телесным недостаткам…, от чего 

может иметь вредное влияние на беременную и роженицу» [6, с. 185]. Особое 

внимание уделялось рукам. Они должны были быть «не слишком толстые и 

широкие», пальцы гибкие в суставах 

Повивальная бабка должна была иметь при себе помощниц, которым 

самостоятельно запрещалось принимать роды. Обучаться повивальному 

искусству могла грамотная женщина не моложе 18 и не старше 30 лет. 

Повивальным бабкам разрешалось выписывать роженице и новорожденному 
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«легкие лекарства» (розмарин, ромашку, миндальное масло, коричную воду и 

т.п.). Бабкам запрещалось проводить операции, стимулировать 

преждевременные роды и лечить болезни. Каждый месяц бабки были обязаны 

сообщать сведения о количестве родов, трудных родов, требовавших помощи 

акушера, о числе и поле новорожденных, о мертворожденных [1, № 16804]. 

За свои труды при родах и посещение роженицы в течение последующих 

девяти дней повивальная бабка получала вознаграждение в размере 5 рублей. 

Если роженица была «недостаточна», ей должны были безвозмездно 

прислуживать повивальные бабки, состоявшие на жаловании [1, № 16805].  

По законам 1773 и 1797 гг. в губерниях России были учреждены 

медицинские управы. В составе медицинских чинов была включена должность 

акушера для оказания «помощи роженицам, нужду в том имеющим, без 

малейшего потеряния времени … по первому уведомлению» [1, № 17743]. Но 

ввиду того, что акушерская специализация среди врачей была очень редка, 

роженицы старались не обращаться к врачам-мужчинам, предпочитая им 

необразованных женщин-повитух. Учитывая это обстоятельство, власти стали 

продвигать профессиональное акушерство за счет развития повивального 

образования. Согласно положению 1797 г. ученые повивальные бабки должны 

состоять на службе во врачебной управе, причем «оные не только в городах 

губернских, но и в уездных определены были» [1, № 17773]. В 1797 г. в 

губернских городах были введены должности старшей и младшей повивальной 

бабки и введена должность повивальной бабки в уездных городах. Старшим 

повитухам был положен оклад в 120 руб. в год, младшим, а также повитухам в 

уездных центрах – по 80 руб. в год [1, № 17773].  

На рубеже XVIII – XIX вв. развивается система профессиональной 

подготовки специалистов повивального искусства. В 1797 г. императрица Мария 

Федоровна в С.-Петербурге открыла родильный госпиталь для бедных замужних 

матерей. При нем была открыта повивальная школа на 22 воспитанницы. В 1805 

г. при Воспитательном доме в С.-Петербурге создан Повивальный институт [1, 

№ 21659]. В 1808 г. право принимать экзамены у повивальных бабок 

предоставлено Медико-хирургической академии [1, № 23185].  

В 1810 г. были приняты «Правила об экзаменах медицинских чиновников». 

Согласно этим правилам проводить экзамены на звание повивальной бабки 

могли университеты, Медико-хирургическая академия, а также врачебные 

управы. Экзамен состоял из теоретической и практической части. В первой надо 

было продемонстрировать знания о «строении женских детородных частей», 

этапах беременности, помощи при родах и т.п.; во второй – показать свое 

искусство на опыте при самых родах» [1, № 24298].  

13 ноября 1816 г. издан новый устав повивальных бабок. В целом он 

повторял предыдущий. Но в нем были подробно описаны случаи, когда 
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повивальная бабка была обязана обращаться за помощью к акушеру или врачу, а 

также появилось указание на деревенских повивальных бабок, которых (также 

как и городских) Устав обязывал обращаться при необходимости к лекарям или 

к акушерам [1, № 26515]. Этот устав без особых изменений будет действовать до 

1917 г. [3; 4]. Во второй четверти XIX в. должности повивальных бабок с особым 

штатным расписанием вводились в отдельных городах, крепостях, на казенных 

предприятиях, в ведомствах, управлениях.  

В 1838 г. введены новые правила испытания медицинских чиновников. 

Согласно новым правилам получить звание повивальной бабки могла женщина 

не моложе 20 и не старше 45 лет. Чтобы быть допущенной к экзамену она должна 

была предоставить документы о том, что ею был прослушан полный курс 

повивального искусства в Медико-хирургической академии, при университете 

или в Родильном институте, а также свидетельства о том, что она «принимала, 

по крайней мере, трех младенцев в казенном учебном заведении». Затем ее 

экзаменовали на знание повивального искусства, и она принимала роды в 

Акушерской клинике [2, № 11896, § 38 – 40]. Впервые государство давало 

возможность женщинам не только получить профессиональное образование, но 

и вводило социальные гарантии их труда: после окончания курса повитух 

направляли для службы в различные города России, где они были обязаны 

прослужить не менее 6 лет. Отправленные на службу воспитанницы получали 

«экипировочные деньги» (200 – 300 рублей), что позволяло приобрести 

необходимые для работы инструменты [6, с. 183].  

Кроме родовспоможения повитухи обязаны были проводить 

освидетельствование женщин, чтобы установить факт избавления от 

беременности, а также «лишения девства». Причиной к принятию этого закона 

послужил случай «девки Елло» – женщину подозревали в детоубийстве, а за это 

наказывали смертной казнью, поэтому надо было доказать факт бывшей 

беременности. [6. с. 183]. Также повивальным бабкам категорически 

запрещалось совершать изгнание плода, и обо всех известных случаях 

прерывания беременности они должны были докладывать.  

Повивальные бабки должны были осуществлять некоторые медико-

социальные меры по охране здоровья детей и предупреждения сиротства. В 

первой половине XIX в. акушерок стали допускать к оспопрививанию. В случае 

отказа рожениц забирать новорожденных, повитухи должны были определять 

детей в приюты, проводить беседу с бедными матерями и всеми способами 

убеждать их забрать новорожденных. В крупных городах их привлекали для 

регулярных осмотров проституток для выявления всевозможных венерических 

заболеваний и определения их в медицинские учреждения. Несмотря на 

интенсивный труд, повивальные бабки получали намного меньше врачей-

акушеров, лекарей и фельдшеров, их не представляли государственным 
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наградам, хотя именно они выступали основными проводниками 

профессионального акушерства [8, с.155] 

Выводы:  

В связи с редкостью акушерской специализации среди врачей-мужчин 

ставка была сделана на развитие повивального образования. Во второй половине 

XVIII в. начали формироваться женские профессиональные школы и институты 

в Москве и С.-Петербурге для обучения повивальному искусству, где изучали 

теорию и практику. По окончании курса и сдачи экзамена обучавшиеся давали 

присягу и получали звание «повивальной бабки». Выпускницам оказывалась 

помощь в трудоустройстве – предоставлялась возможность поступить на 

официальную службу. Обученные повитухи служили не только в С.-Петербурге 

и Москве, но и в провинциальных городах, в селах и уездах,  где должны были 

отработать не менее 6 лет.  

В своей работе повивальные бабки четко следовали Уставу, принятому в 

1789 г., в котором были написаны их обязанности и требования к ним. Этот устав 

без особых изменений будет действовать до 1917 г. [3; 4]. Таким образом, во 

второй половине XVIII – начале XX в. государство взяло под свой контроль 

деятельность повитух, создав систему их обучения и обеспечив им правовой и 

социальный статус, а также распространение по территории России повивальных 

бабок. 

Список литературы: 

1. Полное собрание законов Российской империи. 1 собрание.  

2. Полное собрание законов Российской империи. 2 собрание. 

3. Уставы врачебные // Свод законов Российской империи. – 1857. – Т. XIII. 

4. Уставы врачебные // Свод законов Российской империи. – 1913. – Т. XIII. 

5. Зимин И.В., Журавлев А.А. Этапы большого пути: Возникновение 

женского медицинского образования в России и создание Женского 

медицинского института (XVIII – нач. XX в.). – СПб.: Изд. СПбГМУ, 2012. – 388 

с.  

6. Пушкарева Н.Л., Мицюк Н.А. Повивальные бабки в истории медицины 

России (XVIII-сер.XIX в.) // Вестник Смоленской государственной медицинской 

академии. – 2018. – Т.17 – №4. – С. 179 – 189. 

7. Пушкарева Н.Л., Мицюк Н.А. Родовспоможение и культура 

деторождения в новейшей зарубежной историографии (1975 – 2015 гг.) // 

Этнографическое обозрение. – 2017. – № 1. – С. 147 – 163. 

8. Пушкарева Н.Л., Мицюк Н.А. От повивального искусства к акушерской 

науке: Анализ акушерской литературы, изданной в России в 1760-1860 гг. // 

Вестник Смоленской государственной медицинской академии. – 2017. – Т.16 – 

№3. –С. 151–165. 

 


