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Резюме:
Статья посвящена вопросам, связанным с получением статуса воен-
ного инвалида и изменениями в политиках и правилах этого про-
цесса в России в пореволюционный период. Внимание сфокусировано 
на процедуре медицинского освидетельствования, регулирующих ее 
бюрократических практиках и их документальных формах. Ключе-
вая роль освидетельствования для материального состояния и устой-
чивости статуса военного инвалида обусловили объем требований, 
недовольства и призывов изменить действовавшую с начала Первой 
мировой войны систему. Это стало возможным с появлением в 1917 г. 
новых государственных институций помощи (от Министерства госу-
дарственного призрения до действовавшего впоследствии Народного 
комиссариата социального обеспечения) и  форм самоорганизации 
(Союз увечных воинов). Обсуждения проблемы военных инвалидов 
в ходе организационных изменений периода 1917–1918 гг. анализиру-
ются в докладе с точки зрения участвующих в них агентов, их инсти-
туциональных позиций и мотиваций. Эти дискуссии рассматривают-
ся как пространство производства знания об инвалидном теле и в то же 
время осуществления контроля над ним, что поднимает целый ряд 
вопросов о существовавших и предлагавшихся таксономиях болезней 
и увечий, методах их диагностики и экспертных сообществах, вклю-
ченных в  определение инвалидности. Особое внимание уделяется 
позиции и роли самих военных инвалидов, расширявших в условиях 
пореволюционного периода сферу действий через отсылки к «завоеван-
ному» ими праву голоса. Основываясь на архивных фондах государ-
ственных институций помощи и отделений Союза увечных воинов, 
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законодательных актах и периодических изданиях, в статье будет по-
казано, как усиливавшаяся детализация в отношении к пораженному 
телу обосновывалась в качестве блага для государства и для увечного 
воина, каким было собранное вокруг инвалидного тела экспертное 
сообщество и какую роль акт о результатах медицинского освидетель-
ствования играл в коммуникации между военным инвалидом и госу-
дарственными институциями помощи.
 
Ключевые слова: военные инвалиды, освидетельствование, медицин-
ская экспертиза, Первая мировая война, инвалидная телесность
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Abstract: 
This article focuses on the issues related to obtaining the status of a 
military invalid and the changes in the policies and rules of this process 
in Russia in the post-revolutionary period. Particular attention is paid 
to the process of medical examination, its bureaucratic practices and 
forms of documentation. The key role of the examination for the material 
well-being and stability of the status of a military invalid led to several 
demands, dissatisfactions and calls for changes in the system that had 
been in place since the beginning of World War I. This became possible 
with the emergence of new state aid institutions in 1917 (from the Ministry 
of State Patronage to the later People’s Commissariat of Social Welfare) and 
forms of self-organisation (the Union of Maimed Warriors). The problem of 
military invalids during the organisational changes of 1917-1918 is analysed 
from the perspective of the actors involved, their institutional positions 
and their motivations. These discussions are seen as a space to produce 
knowledge about the disabled body, as well as to control over it, and raise 
a number of questions about existing and proposed taxonomies of disease 
and injury, methods of diagnosis, and communities of experts involved in 
determining disability. Special attention is paid to the position and role 
of the military invalids themselves, who, in the conditions of the post-
revolutionary period, expanded their sphere of action by referring to the 
“conquered” right to vote. On the basis of archival material from state relief 
institutions and departments of the Union of Maimed Warriors, legislative 
acts and periodicals, the article shows how the increasing concretization of 
the affected body was justified as a benefit to the state and to the disabled 
warrior, what community of experts was gathered around the disabled 
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body, and what role the Act on the Results of Medical Examination 
played in the communication between a military invalid and state relief 
institutions.

Keywords: military invalids, physical examination, medical expertise, 
World War I, disabled corporality

Введение

Увеличение с 1914 года социальной группы военных инвалидов1 
в Российской империи ставило перед государством задачи как да-
лекого плана — восстановление трудоспособности инвалидов, так 
и более насущные — обеспечение их пенсиями. В этом процессе 
ключевую роль играло медицинское освидетельствование, прово-
димое специальными комиссиями. 

Для современных исследований инвалидности характерно влия-
ние культурного поворота, позволяющего анализировать классифи-
цирующее и патологизирующее значение таксономий и статисти-
ческих расчетов в отношении инвалидного тела [Snyder, Mithchell 
2006: 5], и отказываться от изолированного понимания инвалид-
ности вне социального контекста, конструирующего отдельные тела 
как несоответствующие «иллюзорным нормам или стандартам» 
[Rassell, Iarskaia-Smirnova 2014: 2]. Отталкиваясь от предложенной 
М. Фуко концепции биополитики [Foucault and the government of 
disability 2005], авторы концентрируются на дискурсах о статусе 
и понятии инвалидности, рассматривая социальную политику как 
инструмент контроля и распространения власти и высвечивая стоя-
щие за представлениями об инвалидности концепции граждан-
ства, здоровья и  разнообразия [Ярская-Смирнова, Романов 2009; 
Шек 2005]. Культурный поворот был воспринят и историографией 
военной инвалидности, акцентирующей внимание на представле-
ниях о теле, агентности ветеранского сообщества и эмоциональной 
стороне проживания опыта военной инвалидности [Carden-Coyne 
2009; Jackson 2019; Malone 2013]. 

Несмотря на существование работ про российский контекст в дан-
ном ключе [Зумпф 2014a; Зумпф 2014b; Sumpf 2015], исследования во-
енной инвалидности в пореволюционный период чаще склоняются 
к институциональной перспективе, рассматривая окончательный 
отход от «христианско-филантропической» [Ковалев, Новосельцев, 
Савин 2018: 828] модели призрения калек и становление модерной 

1	 Общее число увечных воинов, по разным статистическим данным, состав-
ляло от 400 до 700 тыс. человек [Катцина 2017: 111; Россия в мировой войне 
1925: 4].
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социальной политики в отношении пострадавших, которая ориен-
тировалась на превалирующую роль государства — иными словами, 
как осуществлялся переход от благотворительной помощи к социаль-
ному обеспечению. Основными объектами исследований предстают 
появляющиеся и угасающие институции и общественные организа-
ции, законодательные инициативы и воплощенные меры в отдель-
ной сфере или местности [Еремин 2006; Степочкина 2014; Семячкова 
2017], а главным критерием становится степень успешности государ-
ственных и общественных усилий в зависимости от экономического 
и политического контекста, преемственности или разрыва политик. 
Исследования военной медицины заимствуют институциональ-
ную логику, рассматривая организацию медицинской деятельности 
на фронте или развитие медицинской науки в условиях и вследствие 
военного времени [Russian and Soviet health care from an international 
perspective 2017; Battlefield medicine 2011; Reid 2017], мало внимания 
уделяя роли врачей в послевоенном восстановлении инвалида.

Перечисленные направления историографии, однако, исключают 
из поля зрения процесс обретения статуса военного инвалида — его 
переход от раненого в лазарете до получателя пенсии. Кроме очевидно 
стоящих за этим процессом логик государственного контроля и роли 
медицинских экспертов, в случае российского контекста представля-
ется интересным рассмотреть попытки изменений политик и пра-
вил получения этого статуса, того, чем они были вызваны и с каких 
позиций аргументировались. Центробежные силы политических 
и экономических изменений 1917–1918 гг. затронули и сферу помо-
щи военным инвалидам, ставших как действующими элементами 
политических дискурсов, так и объектами меняющейся социаль-
ной политики — помощь увечным воинам находилась в поле зрения 
и созданного уже весной 1917 года Министерства государственного 
призрения, и существовавшего после Народного комиссариата соци-
ального обеспечения [Катцина 2005; Катцина 2018]. Сужая фокус до из-
менений, касавшихся пенсий и связанных с ними бюрократических 
и медицинских процедур, я ставлю вопрос о том, что в начатых при 
Временном правительстве и продолжившихся позднее изменени-
ях, как обсуждаемых, так и осуществленных, было действительно 
нового и на каком уровне? Для анализа революционного контекста, 
в котором происходили обсуждения и изменения, продуктивным 
представляется использование вводимого Дж. Ло понятия «хинтер-
ланда», понимаемого им как «практики прилаживания друг к другу 
разрозненных вещей», производства «более или менее рутинизи-
рованных реалий и утверждений о них» [Ло 2015: 73-75] — того, что 
определяет пространство «возможностей, невозможностей и вероят-
ностей» реальности. Стремительность и многообразие трансформа-
ций, происходивших на территории пореволюционной России, по-
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зволяет говорить о периоде 1917–1918 гг. как о времени реорганизации 
хинтерланда социальной политики, более гибком и неустойчивом 
пространстве «возможностей» и  «вероятностей» реальности, под-
вергавшейся изменениям не только на институциональном уровне, 
но дискурсивном и прагматическом. 

Второй интересующий меня вопрос касается отношения к пора-
женному телу военного инвалида: каким оно было и как проявля-
лось в  таксономии болезней и  увечий, режимах и  методах диа-
гностики, логиках медицинских и бюрократических процедур? 
Предполагая лежащие в основе этих феноменов биополитические 
механизмы, важно выявить, какие силы участвовали в выработке 
правил освидетельствования и какой позицией обладал сам воен-
ный инвалид в этом процессе, как в теории, так и на практике. 
Процесс обсуждений и изменений в этом случае можно рассматри-
вать как пространство одновременно производства знания об инва-
лидном теле и осуществления контроля над ним, задавая вопросы 
к соотношению действовавших в нем акторов и количеству зани-
маемых ими позиций в условиях пореволюционного хинтерланда.

Кроме прочего, в случае с процедурой освидетельствования на пер-
вый план выступает «бумажная» форма взаимодействия инвалида 
с государственным аппаратом: здесь интересно посмотреть как на цен-
тральный для этого взаимодействия документ — акт о результатах ме-
дицинского освидетельствования, так и на окружающие его — пере-
писку государственных институций, личные прошения и жалобы. 
Бюрократические документы, являясь медиаторами между класси-
фикациями и классифицируемыми объектами, материализуют кон-
струирование последних [Hull 2012], в то же время становясь простран-
ством для борьбы значений [Каспэ 2013]. Следуя за онтологическим 
поворотом в социальных исследованиях медицины1 [Торлопова 2017], 
я  предлагаю рассматривать процедуру освидетельствования и  акт 
о его результатах как постоянно актуализируемую в практике и мате-
риальности точку сборки военной инвалидности.

Таким образом, в этой статье я планирую рассмотреть инициативы 
изменений существовавшей системы и правил медицинского осви-
детельствования военных инвалидов, происходившие в пореволюци-
онный период 1917–1918 гг., анализируя их мотивации, участвующих 

1	 Конечно, в отличие от социологических и антропологических исследова-
ний современного контекста, источники начала XX века не могут считаться 
достаточными основаниями для применения подхода онтологии-в-прак-
тике, продвигаемого А. Мол; тем не менее использование его в качестве 
исследовательской перспективы позволяет высветить гибридность и «теку-
честь» военной инвалидности как объекта медицинской экспертизы, госу-
дарственного контроля и субъективности инвалида.
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агентов и их институциональные позиции, формулировки итоговых 
проектов и условия реализации. Кроме того, меня интересует прагма-
тика самих актов о медицинском освидетельствовании — как заложен-
ная в них функция категоризации работала в условиях неустойчиво-
сти и разрозненности существовавших правил и как устанавливались 
бюрократические порядки обращения с ними. Рассмотрение этого 
кейса позволит понять, как производилось и реорганизовывалось зна-
ние об инвалидной телесности, кому, кроме медиков, присваивались 
экспертные статусы в этом процессе и как в конечном счете это по-
влияло на раннесоветскую социальную политику.

Экспозиция: перед революцией

С началом Первой мировой войны выдача пенсий осуществлялась со-
гласно указу «О призрении нижних воинских чинов и их семейств» 
(1912), возникшему как реакция на  последствия Русско-японской 
войны. Объем пенсии зависел от степени утраты трудоспособности 
и разделялся на пять разрядов (где первый — самый тяжелый). Каж-
дый разряд соответствовал определенному процентному промежут-
ку утраты трудоспособности — в 100%: от 100 до 70%, от 70 до 40%, от 40 
до 10%, а первый и второй разряды, одинаково соотнесенные со 100% 
утратой трудоспособности, разделялись по потребности в постоян-
ном постороннем уходе [Положение о призрении нижних воинских 
чинов и их семейств 1912]. Квантификация пораженного тела произ-
водилась с опорой на дополнение к указу — «Поразрядное расписание 
болезней и телесных недостатков» [Поразрядное расписание болезней 
и телесных недостатков 1914], разбивавшее все физические послед-
ствия участия в военных действиях на разряды и пункты в них. 

Оценкой степени утраты трудоспособности занимались врачеб-
ные комиссии, формировавшиеся при эвакуационных пунктах, во-
енных госпиталях и лазаретах, а также присутствиях по воинской 
повинности различного уровня: система выстраивалась по прин-
ципу постепенного удаления от фронта и времени ранения. Комис-
сии должны были включать двух, или минимум одного, врачей, 
а также офицера ротной части (в случае с освидетельствованием 
в военно-врачебных заведениях) или должностного лица в мест-
ном присутствии — уездного предводителя дворянства, уездного 
воинского начальника, земского участкового начальника. Получае-
мый акт о результатах освидетельствования содержал информацию 
не только о состоянии здоровья инвалида в соответствии с пропи-
санными степенями, но и даваемое врачами заключение о возмож-
ности полного или частичного восстановления трудоспособности, 
а также необходимости последующего переосвидетельствования 
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[Вакар 1915]. Медицинская экспертиза, таким образом, напрямую 
определяла как устойчивость статуса военного инвалида, так и раз-
меры получаемого согласно ему материального обеспечения. 

Недостатки системы и пути решения

Эту ключевую роль освидетельствования косвенно подчеркивают 
начавшиеся в 1917 году попытки пересмотра установленных правил 
о градации степеней и расписания болезней, ставших возможными 
в условиях появления новых государственных институтов и форм 
самоорганизации снизу1. Уже в 1915 году служащий Московского 
военного госпиталя и председатель постоянной врачебной комис-
сии П. В. Любомудров в своей статье для Военно-медицинского жур-
нала сообщал о сложностях, возникающих при работе комиссий. 
Существовавшее «Поразрядное расписание болезней и телесных 
недостатков», по словам Любомудрова, было недостаточно разрабо-
тано для имевшегося разнообразия случаев, что вызывало затруд-
нения комиссии и связанный с этим «нежелательный субъекти-
визм» [Любомудров 1915: 112]. Постулируемая проблема неточности 
и рамочного характера имеющихся государственных постановле-
ний одновременно высвечивала интенцию экспертного медицин-
ского сообщества, стремившегося для удобства работы к  четкой 
категоризации увечных воинов с  позиций естественнонаучных 
таксономий. Запрос на систематичность был в целом характерен 
для медицины кон. XIX — нач. XX века, в которой разрабатывались 
и пересматривались классификации болезней, как на международ-
ном, так и на российском уровне [Троицкая, Авдеев 2018].

Врачи были не одиноки в этом желании — со свержением монар-
хии возможность проявить голос получили сами увечные воины, 
уже в июне 1917 года собравшиеся на Первом Всероссийском съезде 
и заявившие о необходимости составления новых таблиц, опреде-
ляющих «по возможности точно» процент утраты трудоспособности 
[Отчет о трудах Первого Всероссийского съезда делегатов увечных 
воинов 1917: 35]. Среди других резолюций2, пенсионная секция съез-
да также настаивала на уравнении пенсий для всех чинов и исчис-

1	 Стоит отметить, что пересмотр (или стремления к нему) систем пенсио-
нирования военных инвалидов и лежащих в их основе классификаций 
присутствовал и в других воюющих странах — война, с увеличением числа 
пострадавших, выявила недостатки действующих порядков [Jackson 2019; 
Salvante 2015; Perry 2014; Cohen 2001; Smith 1998].

2	 Кроме очевидных требований об увеличении окладов, мотивировавшихся 
утопичной логикой революционных лозунгов о  высвобождении средств 
Военного и Морского министерств, т.к. «теперешняя великая война ведется 
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лении их размера согласно 8 категориям, начиная с 20% (вместо 10%) 
утраты трудоспособности. Предлагая свою версию существовавших 
правил, военные инвалиды не только апеллировали к происходив-
шей «демократизации» армии, но и творчески использовали извест-
ные им по освидетельствованию дореволюционного времени науч-
ные принципы классификации, так же как и врачи, требуя, прежде 
всего, детализации системы.

Если точность прописанных категорий пока оставались вопросом 
бюрократического регистра, то возможности революционного наси-
лия проступали в натурализованном виде. В поле обсуждения впер-
вые появляется проблема недовольства свидетельствуемых, грозя-
щего врачам не только оскорблениями в свой адрес, но и физической 
расправой. О серьезности угрозы свидетельствует статья врача 1-го 
Евгениинского госпиталя Н. Мокина в октябрьском номере «Врачеб-
но-санитарных известий» [Мокин 1917: 60], в которой автор сообщал 
об убийстве доктора Орлова «от руки “товарищей” солдат» как резуль-
тате его работы в медицинской комиссии и сетовал на «ненормальное 
положение» в госпиталях революционного периода. В красках автор 
описывал разгул поступающих на лечение и для освидетельствова-
ния солдат, чьи «требования <…> к врачам растут неудержимо» — это 
приводило, по его мнению, к расшатыванию власти медицинского 
персонала внутри госпиталя и  ухудшению условий для лечения 
больных, «требующих действительной помощи» [Там же]. 

Для воинских чинов, увольнявшихся вовсе от службы по резуль-
татам осмотра в  медицинских комиссиях, остро стояла и  про-
блема частых переосвидетельствований. Как заявлял профессор 
А. Л. Поленов, с 1916 года бывший директором одного из медицин-
ских институтов по долечиванию военно-увечных в Петрограде, 
переосвидетельствования были вызваны прохождением комиссий 
до полноценного долечивания, способного повысить трудоспособ-
ность, а соответственно, и понизить разряд и размер пенсионного 
обеспечения — последнее ожидаемо вызывало негодование инва-
лидов [ЦГИА СПб. Ф. 638. Оп. 1. Д. 127. Л. 5-6]. Угроза потерять часть 
пенсии вела и к уклонениям инвалидов от долечивания и обучения 
в период между освидетельствованиями, а имперских чиновников, 
заседавших в 1916 году в Особой комиссии Верховного Совета [РГИА. 
Ф. 1253. Оп. 1. Д. 86. Л. 140-146], даже к обсуждению вопроса об отмене 
временных пенсий (назначаемых как раз в случае необходимости 
повторного освидетельствования). В качестве решения проблемы 
последние призывали не  ставить размер пенсии в  зависимость 

за вечный мир, который должен привести к разоружению всего мира» [Отчет 
о трудах Первого Всероссийского съезда делегатов увечных воинов 1917: 30].
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от результатов лечения, ведь она «цена крови и здоровья [а потому] 
ни при каких условиях не может быть изменяема». Инвалидность, 
таким образом, выводилась из пространства четких таксономий 
в пространство символического, где ценность утраченного здоровья 
абсолютизировалась, а тело инвалида становилось местом проявле-
ния опыта перенесенных страданий. 

Апеллирование подобными представлениями было распростране-
но среди имперской общественности до революции 1917 года, и было 
заимствовано инвалидами Союза увечных воинов после [Охотникова 
2022; ГАРФ. Ф. А-3931. Оп. 1]; что же касается обсуждаемой инициати-
вы, то она так и не получила своего законодательного подтвержде-
ния, и спустя год уже Всероссийский съезд увечных предложил свой 
вариант: впредь проводить повторные осмотры лишь по желанию 
самого увечного воина, и при условии увеличения или сохранения 
(но не уменьшения) размера пенсии по их результатам [Отчет о тру-
дах Первого Всероссийского съезда делегатов увечных воинов 1917: 
32] — так реализовывалось стремление инвалидов к расширению 
сферы и инструментов контроля над собственной инвалидностью.

Новое расписание: как реализовывался запрос 
на точность

Первым официальным сдвигом стало постановление Временного 
правительства, вносившее изменение в Поразрядное расписание 
болезней и  телесных недостатков, ссылаясь на  «выяснившиеся 
на практике недостатки» [Распоряжение, объявленное правитель-
ствующему сенату министром внутренних дел 1917: 1] действую-
щего списка. В представленном в сенат 4 июля и распубликованном 
в «Вестнике Временного правительства» 2 августа новом расписании 
были сохранены процентные показатели и количество разрядов 
утраты трудоспособности изначальной версии, внесенные измене-
ния же можно объединить в несколько процедур. Первая из них — 
исправление очевидных ошибок прошлого расписания: выделение 
и разделение форм/степеней тяжести для болезней или телесных 
недостатков, присутствовавших в нескольких разрядах сразу («Базе-
дова болезнь менее тяжелой формы чем для 1-го разряда», вместо 
«тяжелые формы Базедовой болезни» в 1-м и 2-м р.). Самой распро-
страненной стала процедура добавления новых, неучтенных в про-
шлой версии, категорий: внутри пунктов или целыми пунктами, 
с последующим разбитием их также на несколько форм и степеней: 
болезни могли быть «значительно препятствующие» или «затрудня-
ющие движение», грыжи классифицировались как «невправимые», 
«неудержимые бандажом», «с тяжелыми явлениями», «обычные». 
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Выполняя запрос на уточнение расписания, авторы новой вер-
сии, среди прочего, вносили детали — «за потерю пальцев призна-
ется для большого пальца отсутствие ногтевой фаланги его, а для 
других пальцев — отсутствие двух фаланг их» — расширяя области 
обследования пораженных тел, специфицируя условия осмотра или 
способы категоризации. Так, если раньше диагноз «тупость слуха» 
относился к  5-му разряду, а  условием его определения служило 
«если исследуемый не слышит ясный тихий голос сзади на три 
метра и очень громко говорящего на десять метров», то в новой вер-
сии специфицирована была не только сама болезнь, ставшая «стой-
кой и значительной тупостью слуха» для 4-го разряда и «стойкой 
тупостью слуха» для 5-го, но и порядок диагностирования: «если 
исследуемый не слышит ясно шепотную речь сзади на 1 метр (1,5 
аршина) и разговорную на 3,5 метра (около 5 аршин)» (4-й разряд) 
и «если исследуемый не слышит ясный тихий голос на расстоянии, 
большем, чем указано в четвертом разряде, но не превышающем 3 
метров и не более 10 метров для очень громко говорящего» (5-й раз-
ряд) [Поразрядное расписание болезней и  телесных недостатков 
1917: 13-14]. Кроме того, несколько пунктов были перенесены между 
разрядами: за некоторыми был признан более высокий процент 
утраты, а один пункт (пример с тупостью слуха) разделен между 
двумя разрядами. Производя детализацию на всех уровнях, от вы-
деления степеней до описания условий осмотра, авторы изменений 
помещали инвалидное тело на шкалы, ранжировали его поврежде-
ния, стремясь охватить и типологизировать всю массу телесных 
последствий войны, перенося их в формализованное пространство 
бумажного акта о результатах освидетельствования. 

В уже упоминавшейся статье об убийстве доктора из «Врачебно-
санитарных известий» октября 1917 года можно найти подтвер-
ждение использованию нового расписания на практике — жалуясь 
на давление со стороны солдат, автор описывает требования пен-
сии от их лица как «пошел, дескать, я на службу здоровым, а теперь 
у меня грыжа белой линии» [Мокин 1917: 60]: так осведомленность 
о новых пунктах расписания становилась не только инструментом 
в руках медицинского эксперта, но и способом заявить о своих пра-
вах для «объектов» экспертизы. 

Изменение позиции увечного воина в вопросе освидетельствова-
ния заметно и в других, хотя и неосуществленных, проектах эпохи. 
Так, существовавший при Временном правительстве Общегосудар-
ственный комитет помощи военно-увечным, сам наполовину состо-
явший из военных инвалидов, летом-осенью 1917 года намеревался 
создать комиссию «для детального пересмотра ныне действующих 
законоположений о пенсиях военно-увечных» [ЦГА СПб. Ф. 6276. Оп. 
269. Д. 350. Л. 1]. К этой работе предлагалось привлечь не только вра-



162

Социология 
власти
Том 35 

№ 3 (2023)

Паспорт увечного воина…

чей, юристов и представителей ведомств, но и членов Союза увечных 
воинов — формы самоорганизации военных инвалидов [Там же: 2-3]. 

До октября 1917 года собрать комиссию не успели, однако о плани-
ровавшихся направлениях ее работы свидетельствует доклад Д. Л. 
Козловского [Там же: 4-16], в тот момент члена Комитета и Союза 
одновременно. Среди затрагиваемых им вопросов — недостаточ-
ное количество разрядов и неточность таблиц, проблемы переосви-
детельствований и уклонения увечных от должностей, обучения 
и лечения, а также желательность учета профессиональной трудо-
способности при определении пенсии. Обсуждение пунктов вы-
страивалось с оглядкой на инвалида, подразумевая расширение его 
прав и льгот: автор предлагал ввести временные прибавки к пенсии 
в зависимости от профессиональной трудоспособности (т.е. в случае, 
если прежним занятием инвалид заниматься не может — на время 
его переобучения), сохранять полный объем пенсии при поступ-
лении инвалида на службу и при долечивании, а переосвидетель-
ствование производить только по ходатайству инвалида, а не через 
предписанный медиками срок [Там же: 8-11]. Критикуя существую-
щий порядок как «чрезмерно сложный», длительный и изобилую-
щий «ненужными часто формальностями», Козловский настаивал 
на создании более понятной структуры учреждений со строгим 
распределением функций и общей системой регистрации воен-
ных инвалидов. Интересы государства по контролю и управлению 
здесь соотносятся с учетом интересов самих инвалидов, желанием 
создать «более упрощенный и удобный для увечных порядок» [Там 
же: 12], а необходимость государственных расходов аргументирует-
ся через их сопоставление с потенциальными растратами на недо-
леченных и необученных инвалидов. 

Медицинские комиссии: новые правила и условия 
воплощения

Другая сторона вопроса освидетельствований — порядок работы 
и состав медицинских комиссий, проводящих осмотр и назначаю-
щих пенсии. В январе 1918 года новая советская власть упраздняет 
воинские присутствия, передавая функцию назначения пенсий 
в отделы при уездных и губернских совдепах и создавая централь-
ный отдел по назначению пенсий при Народном комиссариате со-
циального обеспечения [Постановление НКГП об учреждении при 
Советах Рабочих, Солдатских и Крестьянских Депутатов Отделов 
по назначению пенсии военно-увечным от 23 января 1918 г. 1942: 389]. 
Уточнение, каким образом следует формировать комиссии (а точ-
нее, отличаются ли они от  принципов формирования прошлых 
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комиссий), последовало только спустя полгода, в августе 1918 года, 
в циркулярном распоряжении губернским совдепам: создавать ко-
миссии следовало на уездном и губернском уровнях, включая в них 
представителей Государственного контроля, местных Союзов увеч-
ных воинов и врачей — от медико-санитарного отдела местного сов-
депа и желательно от местной больничной кассы1 [ ГАРФ. Ф. А-413. 
Оп. 2. Д. 1. Л. 50]. В распоряжении оставались непрописанными роли 
и компетенции представителей самого отдела КСО (в чьем ведении 
было назначение пенсий), не уточнялось и количество или специа-
лизации врачей, скорее, акцент был сделан на финансовой сторо-
не, а именно из чьих средств и по каким нормам каждая категория 
участников должна была получать вознаграждение за свою работу2. 
В то же время уже здесь заметен сдвиг, ставший возможным в рево-
люционном хинтерланде — как в удовлетворении требования увеч-
ных в собственном представительстве (не только политическом, 
но и локальном — на уровне принятия решений в комиссиях), так 
и во включении представителей финансовых ведомств, что оказы-
валось необходимым в кризисных экономических условиях. 

Обе эти тенденции отразились и  в  Декрете о  пенсионном 
обеспечении солдат РККА, изданном неделей раньше распоря-
жения [Декрет о пенсионном обеспечении солдат Красной Ар-
мии...1964] — выделение красноармейцев из массы военно-увеч-
ных имело как политические, так и экономические обоснования3, 
но в данном случае важно, как он предлагал определять увечность 
и обращаться с нею. Новый декрет предполагал 4 разряда утраты 
трудоспособности (объединяя первый и второй разряды закона 
1912 года и больше не принимая в расчет необходимость ухода 
за военным инвалидом), а также связывал выдачу пенсий не толь-
ко с медицинским, но и с материальным обследованием свиде-
тельствуемого. Теперь нетрудоспособность должна была подкреп-
ляться необеспеченностью4, что не только сокращало количество 

1	 «Желательность» участия представителей больничной кассы можно объ-
яснить существовавшей до ноября 1918 года системой социального стра-
хования, где больничные кассы были основным местом сосредоточения 
медицинских ресурсов.

2	 Так, врачи совдепа и представители Госконтроля «не получают вознагражде-
ния как представители советских учреждений, командируемые по делам 
службы», представители союзов — получают «из средств Союза», а врач боль-
ничной кассы — «сообразно нормам местных Профессиональных союзов».

3	 Пенсии красноармейцев, по этому декрету, были выше пенсий инвалидов 
прошлых войн: ввиду нехватки средств, поощрения заслуживала лишь 
лояльная новому строю группа.

4	 «5. В местностях, где прожиточный минимум (средняя заработная плата 
неквалифицированного рабочего, установленная местными профессио-
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претендентов на пенсию, но и изменяло определение инвалид-
ности, первостепенным для которого становился экономический 
показатель. 

Для организации процесса работы комиссий примечательна 
инструкция, опубликованная в  декабрьском номере журнала 
НКСО под авторством самого наркома А. Н. Винокурова [Виноку-
ров 1918]: по структуре совпадая, а в некоторых пунктах копируя 
(но переименовывая названия исчезнувших ведомств и должно-
стей) дореволюционный закон 1912 года, инструкция давала точ-
ную характеристику состава и распределения полномочий внутри 
медицинских комиссий. Согласно ей, они должны были включать: 
представителя местного отдела СО (в роли председателя), пред-
ставителя местного совдепа, местного комиссариата по военным 
делам, местного народного суда, местного союза увечных воинов, 
местного комиссариата финансов и трех врачей (хирурга, тера-
певта, невропатолога, а в случае надобности «психиатра, окулиста 
и проч.»1), одного — по назначению совдепа, одного по назначе-
нию местного отдела СО и одного (военного врача) по назначению 
местного комиссариата по военным делам [Там же: 61]. Необходи-
мость учитывать не  только степени утраты трудоспособности, 
но и материальные аспекты, такие как доходы свидетельствуемого 
и прожиточный минимум в месте его жительства, предполагала 
расширение состава экспертов и их компетенций, делая произ-
водство инвалидности более комплексным процессом, а самого 
инвалида — предметом обследования гетерогенного экспертного 
сообщества. В случае с экспертизой медицинской указание на кон-
кретные специальности выявляло специфичность поражений 
военно-инвалидного тела и распределяло его лечение между тре-
мя областями медицинского знания; в свою очередь, разделение 
ответственности за привлечение кадров косвенно подтверждало 
принцип экономии средств самого отдела социального обеспече-

нальными союзами) окажется ниже указанных максимальных размеров 
пенсий, пенсии понижаются до уровня прожиточного минимума по рас-
поряжениям местных Советов Рабочих и Крестьянских Депутатов. 6. При 
наличности других, кроме пенсии, доходов, достигающих прожиточного 
минимума, пенсия вовсе не выдается; при наличности же доходов, не до-
стигающих такого минимума, пенсия выдается в размере разницы между 
доходами и прожиточным минимумом» [Декрет о пенсионном обеспече-
нии солдат Красной Армии...1964].

1	 Кроме того, «по постановлению Комиссии, в заседание ее могут быть при-
глашены врачи-специалисты (психиатр, окулист и проч.) из числа практи-
кующих в данном городе или местности, для нового исследования военно-
увечного и совместного обсуждения его болезни» [Там же].
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ния, бравшего на  себя минимум обязательств по  финансовому 
вознаграждению.

С января 1919 года действие декрета распространили на все ка-
тегории солдат прежней армии [Декрет СНК «О распространении 
действия декретов от 7 августа и 10 октября…1920], что в декабрь-
ском номере журнала НКСО представлялось актом «элементарной 
справедливости» [Пенсионное дело 1918: 31]. Однако в полугодовой 
промежуток правила и практики освидетельствования смеши-
вались — разъясняя в ответных письмах действующие порядки, 
служащие Центрального комиссариата ссылались на скорые из-
менения, разработку нового поразрядного расписания и общего 
пенсионного закона [ГАРФ. Ф. А-413. Оп. 2. Д. 1540]. А до этого осви-
детельствование красноармейцев и военно-увечных происходило 
в одних комиссиях и согласно одному поразрядному расписанию 
(еще по закону 1912 года), сохраняя различия в пенсионных окла-
дах, но делая всеобщим принцип выдачи пенсий только тем, кто 
не имел дохода. 

Пробелы все равно оставались, и с мест приходили сигналы 
о появившихся или неисчезнувших проблемах. Острым стано-
вился вопрос документальной подтвержденности связи инва-
лидности с прохождением военной службы [ГАРФ. Ф. А-413. Оп. 
2. Д. 216. Л. 54]: там, где организации увечных с  сочувствием 
говорили о сложностях сохранения документов в условиях ок-
купаций, эвакуаций госпиталей и «народной темноты» [ГАРФ. 
Ф. А-413. Оп. 2. Д. 168. Л. 120], органы власти акцентировались 
на фактах предоставления «подложных документов» [ГАРФ. Ф. 
А-413. Оп. 2. Д. 1. Л. 53]. В итоге во всех неподтвержденных случа-
ях циркулярным порядком предписывалось назначать повтор-
ное освидетельствование, удостоверяясь по месту жительства 
о факте прохождения военной службы, желательно с показания-
ми свидетелей — документальность, ее полнота и «заверенность» 
становилась решающей для распознания инвалидности в про-
странстве органов власти. 

Повсеместные инфраструктурные сложности, связанные с осви-
детельствованием инвалидов в отдаленных местностях районов 
[Там же: 25], предлагалось решать оплатой «кормовых и прогонных» 
расходов как увечным, вызываемым на освидетельствование, так 
и членам комиссии, выезжающим на места (ограничивая их круг 
не служащими в самом совдепе [Там же: 31-32]). Кроме того, бюрокра-
тические сложности возникали в зонах военных действий и окку-
паций [ГАРФ. Ф. А-413. Оп. 2. Д. 24. Л. 1], вопросы вызывала и степень 
легитимности старых, проведенных еще воинскими присутствия-
ми, освидетельствований [ГАРФ. Ф. А-413. Оп. 2. Д. 193. Л. 4], и пере-
чень претендующих на пенсию, будь то включение в него новых 
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категорий в зависимости от войн, армий, чина или степени родства 
инвалиду1. Стремление упорядочить, согласовать и централизовать 
систему наталкивалось на инфраструктурные пробоины, наруше-
ния коммуникации и экономические ограничения революцион-
ного хинтерланда.

Асимметрия власти: случай Союза коммун Северной 
области

Описанная выше история об  изменениях, вводимых из  центра 
и вызывавших реакцию на местах, однако, исключает сюжет о Пе-
троградском комиссариате и его действиях в тот же период. Парал-
лельно действиям центрального НКСО в Москве, в течение второй 
половины 1918 года в Петрограде действует собственный Комисса-
риат, распространяющий свои полномочия на Союз коммун Север-
ной области — объединение, включавшее в себя 8 губерний региона 
(Петроградскую, Архангельскую, Олонецкую, Вологодскую, Северо-
Двинскую, Череповецкую, Новгородскую и Псковскую). 

Создание Союза коммун, спровоцированное переносом полити-
ческого центра из Петрограда в Москву, повлекло и бюрократиче-
ские сложности в деле помощи увечным. В частности, с февраля 1918 
года в Петрограде существовал Центральный отдел по назначению 
пенсии от казны военно-увечным, который должен был консуль-
тировать местные отделы, сосредотачивать сведения об их работе 
и распространять единые формы свидетельств [Извещение о по-
рядке освидетельствования 1918: 4]. Перенос столицы и  переезд 
центральных учреждений должен был вызвать и переезд ЦО, чего 
не происходило как минимум до августа 1918 года, а запросы Цен-
трального комиссариата «в спешном порядке привезти в Москву <…> 
все дела Центрального отдела» оставались без ответа [ГАРФ. Ф. А-413. 
Оп. 2. Д. 216. Л. 88, 93]. 

Историография политической истории СКСО создает нарратив 
о Союзе коммун как об относительно автономном объединении Со-
ветов, чьи отношения с центром колебались между «трением» и «со-
противлением» [Петроград на переломе эпох 2000; Потехин 1980]. 
Это частично объясняет бюрократическую неразбериху, позволяя 

1	 «7. Имеют ли право на таковую же пенсию матери. 8. Распространяется ли 
закон 25 июня 1912 года в одинаковой мере и на бывших офицерских чинов 
и их семейств. <…> 10. Получающие 3 рубля пособие за Русско-турецкую 
войну, имеют ли право на пенсию на общих основаниях. <…> 12. Могут 
ли быть подведены под этот закон и пострадавшие во время революции, 
и какие они должны предъявлять документы. <…> 17. Как поступать с инва-
лидами Красной Армии» [ГАРФ. Ф. А-413. Оп. 2. Д. 216. Л. 54].
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рассматривать год существования Союза как еще одну из «вероят-
ностей» революционной реальности. В этих условиях, при местном 
комиссариате социального обеспечения, а именно при его отделе 
помощи жертвам войны и революции, в июле 1918 года организует-
ся два Совещания: одно — по вопросам работы медицинских комис-
сий, их иерархии и составу; второе — для пересмотра существую-
щего поразрядного расписания болезней и телесных недостатков. 

Журналы первого Совещания, собранного из  представителей 
самого отдела комиссариата, указывают на общий с центром круг 
вопросов и предусматриваемых проблем, а следовательно, их повсе-
местность1. Так, работники северного отдела обсуждали недостаток 
специалистов на местах (которые будут тратить больше времени 
из-за слабого знакомства с инструкциями) и сложности в финан-
сировании поездок в удаленные районы. Актуальной оставалась 
и  проблема недовольства: участники совещания задумывались 
об уменьшении «беспокойства» [ЦГИА СПб. Ф. 638. Оп. 2. Д. 26. Л. 5-6] 
инвалида при перевозке и предполагали вероятность «угроз, брани 
и насилий» [Там же: 9 об.] в случае неудовлетворительных резуль-
татов освидетельствования. Подготовленный к концу июля приказ 
вводил на территории Союза коммун систему из уездных (череду-
ющиеся заседания в нескольких уездах района), губернских и об-
ластной комиссий, не меняя привычную до и применяемую после 
структуру и иерархию [Там же: 15]. 

Состав комиссий, по сравнению с распоряжением центрального 
НКСО, которое выйдет спустя две недели, несколько отличался: так, 
на уездном уровне на месте представителя от Комиссариата по воен-
ным делам предполагался представитель от Красной Армии, а на гу-
бернском круг экспертов пополнялся представителем Комиссариата 
труда; медицинская же часть возлагалась на специалистов по вну-
тренним, хирургическим и нервным болезням, как самым распро-
страненным среди свидетельствуемых (что совпадает с инструк-
цией к Декрету о красноармейцах). Врачей отбирали через Бюро 
труда Петроградского союза врачей и врачебную службу Петроград-
ского союза увечных воинов [ЦГИА СПб. Ф. 638. Оп. 2. Д. 28. Л. 26, 31]; 
а для оплаты врачебного труда вводились особые тарифные ставки, 
для приглашения наиболее «компетентных» в местные комиссии 
и «выдающихся» — в центральную областную [ЦГИА СПб. Ф. 638. Оп. 

1	 Это же подтверждает и приказ по Союзу коммун, ставший ответом на про-
блему отсутствия у  военных инвалидов подтверждающих документов, 
обязывающий таковых вместо Наркомата социального обеспечения «на-
правляться в Петроградскую Рабочую Кассу Социального Страхования для 
определения прав и помощи за полученное увечье» [ЦГА СПб. Ф. 8503. Оп. 1. 
Д. 49. Л. 31].
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2. Д. 26. Л. 14]. Иерархия комиссий выстраивалась по принципу как 
увеличения территории, так и зоны ответственности — губернские 
и областная комиссии работали в качестве кассационных инстан-
ций, имея право в случае жалоб от инвалидов назначать переосви-
детельствования, отменять или сохранять решения уездных комис-
сий. Это заставляло и повышать уровень «учености» медицинских 
экспертов, и расширять сферу полномочий бюрократических лиц, 
и приглашать к работе дополнительные силы.

Вводимая система действовала до конца 1918 года — в своем ноябрь-
ском отчете заведующий Врачебным подотделом НКСО В. И. Орнат-
ский (и по совместительству глава Областной петроградской комиссии) 
сообщал о достигнутой планомерности в работе комиссий и снижении 
количества протестующих [ЦГИА СПб. Ф. 638. Оп. 2. Д. 28. Л. 41-42]: за-
прос того же Орнатского к заведующему отделом про порядок действий 
в связи с выходом распоряжения центрального НКСО [ЦГИА СПб. Ф. 638. 
Оп. 2. Д. 26. Л. 77] (вышедшего спустя две недели после приказа по Союзу 
коммун), судя по всему, не повлиял на ситуацию.

Вторым проектом «северного» НКСО стала разработка нового 
закона о  пенсионировании увечных и  нового поразрядного рас-
писания, для чего была организована комиссия из представителей 
НКСО, а также 20 профессоров и докторов медицины1, а во главе был 
поставлен профессор В. М. Бехтерев, в тот момент — глава Психиа-
трического института по долечиванию военно-увечных г. Петро-
града [ЦГИА СПб. Ф. 638. Оп. 2. Д. 33. Л. 1]. 

Журналы комиссии не  сохранились, однако любопытен сде-
ланный еще в мае 1918 года доклад В. И. Орнатского, представля-
ющий критические замечания о существующем пенсионном за-
коне и поразрядном расписании [ЦГИА СПб. Ф. 2265. Оп. 1. Д. 1065. 
Л. 143-144]. Его автор указывает на необходимость учитывать тип 
труда, которым занимался инвалид до увечья, — «интеллигентный, 
физический, механический»2, и возможности повышения трудо-
способности (и, соответственно, уменьшения разряда) с помощью 
протезных аппаратов и различных видов долечивания, хирургиче-
ского и физического, аргументируя сохранение системы переосви-
детельствований и обучения инвалидов как интересами «государ-
ственной экономии», так и моральной пользой для самих увечных: 

1	 Д-р медицины Г. А. Альбрехт, проф. Н. И. Андогский, д-р медицины М. И. 
Аринкин, проф. В. М. Бехтерев, проф. Н. А. Вельяминов, проф. В. И. Воячек, 
проф. Р. Р. Вреден, д-р П. А. Истомин, д-р А. И. Карпинский, д-р медицины 
В. И. Кружков, д-р З. А. Малиновский, д-р медицины Г. К. Окладных, проф. 
В. А. Оппель, д-р медицины В. И. Орнатский, проф. Т. П. Павлов, проф. А. Л. 
Поленов, проф. Л. М. Пуссеп, д-р медицины В. С. Сергиев, проф. Г. Г. Турнер 
и д-р медицины П. П. Шевелев.

2	 Цитата приведена согласно источнику. 
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«трудящиеся калеки будут благотворно влиять своим примером 
трудоспособности и трудолюбия на окружающую среду; им самим 
будет легче переживать лишения в жизни, связанные с потерей или 
повреждением того или другого органа». Внимание инициаторов 
сосредотачивалось на теле военного инвалида, для восстановления 
трудовых ресурсов которого требовались и клинические, и меха-
нические, и образовательные средства, а экономические логики 
требовали задумываться об агитационных методах для вовлечения 
в этот процесс максимального числа увечных воинов. Вместе с тем 
оценка, даваемая Орнатским расписанию болезней и увечий, схожа 
с мнениями других медицинских экспертов — предлагая собрать 
комиссию для его пересмотра из государственных и медицинских 
специалистов (как теоретиков, так и практиков, «которые изо дня 
в день поставлены в условия тяжелых переживаний из-за недочетов 
в упомянутом законе»), он настаивает на «более точном и широком 
определении» и переоценке отдельных пунктов расписания, попут-
но задавая вопросы к существующим в нем лакунам1. 

Тот факт, что этот доклад оказался сохранен в фонде В. М. Бехтере-
ва — главы Комиссии по пересмотру поразрядного расписания, среди 
других документов о помощи увечным воинам, может считаться кос-
венным доказательством, самое меньшее, его рассмотрения во время 
работы комиссии, а судя по итоговому документу — и использования 
в качестве основного источника вдохновения. Ее итоговый проект 
предлагал во многом новый подход к вопросу о пенсионировании 
и классификации увечности [ЦГИА СПб. Ф. 638. Оп. 2. Д. 33. Л. 27-40]: 
вводилась взаимосвязь степени утраты трудоспособности со  сте-
пенью утраты работоспособности и возможностями долечивания, 
а также зависимость «от профессии, пола и возраста» инвалида — 
состав комиссии в этой связи должен был пополняться экспертами 
по профессиям потерпевших [Там же: 27]. Обязательность переосви-
детельствования сохранялась для всех разрядов, кроме самого тяже-
лого, а уклонение от долечивания уменьшало размер пенсии на треть 
[Там же: 28]. Категоризация болезней разбивалась на группы — хи-
рургическую, нервно-душевную, внутреннюю, глазную, отоларинго-
логическую, значительно расширялся список пунктов в разрядах (130 
пунктов вместо 57 в версии 1914 года и 58 в версии 1917 года), уточня-
лись стадии и степени, приводились примеры. 

1	 «Следует ли игнорировать потерю среднего или даже одного из прочих (кро-
ме указательного и большого) пальцев, не только правой, но и левой руки: 
лишение и одного пальца, в особенности среднего, все-таки ограничивает 
трудоспособность» [ЦГИА СПб. Ф. 2265. Оп. 1. Д. 1065. Л. 144].
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Детализация шла как на качественном уровне (в описаниях по-
вреждений и болезней), так и на количественном: в частности, для 
третьего (от 100 до 50%) и четвертого (меньше 50%) разрядов процент-
ные промежутки указывались для каждого пункта1. По сравнению 
с версиями расписания по закону 1912 года, система представала 
более гибкой и более точной: сказалось привлечение к ее разработке 
медицинских экспертов, имеющих «уже определенный облик, ав-
торитет» [Там же: 22]. Нововведения касались и системы освидетель-
ствования — комиссия предлагала разделить работу между «врачеб-
ным совещанием» и «административно-финансовой пенсионной 
комиссией» [Там же: 37] — так разграничивалась ответственность 
в рамках компетенций каждой из сторон.

Прагматика актов и значение процедуры

За пределами определения прав на пенсию и ее размеров, медицин-
ское освидетельствование как процедура и акт о его результатах как 
документ использовались во множестве практик, неотъемлемо при-
сутствуя в жизни увечного воина. Так, документы об освидетельство-
вании прикладывались к личным прошениям, пересылались между 
ведомствами, и из ведомств в лечебные заведения [ЦГИА СПб. Ф. 638. 
Оп. 2. Д. 21, 48-49]; использовались для обоснования права на долечива-
ние, получение протезов и материальных средств, поездку в санато-
рии; давали право на проживание в общежитии [ЦГИА СПб. Ф. 638. Оп. 
1. Д. 266. Л. 46 об.]. Сама процедура освидетельствования становилась 
поводом для прошений — инвалиды ходатайствовали о проведении 
медицинского осмотра для получения пенсии или повторного его 
назначения после операций [ЦГИА СПб. Ф. 399. Оп. 1. Д. 8. Л. 301], жало-
вались на недостаточность присвоенного разряда [ГАРФ. Ф. А-413. Оп. 2. 
Д. 216. Л. 96-101; Там же. Д. 168. Л. 61]. Единый формуляр отсутствовал, 
однако все акты о медицинском освидетельствовании, независимо 
от действующей в тот момент власти, придерживались общей внутрен-
ней структуры, введенной еще законом 1912 года: в шапке помещалась 
личная информация о свидетельствуемом, затем шли данные осмо-
тра, в заключение делался вывод о связи болезни или увечья с военной 
службой, необходимости переосвидетельствования, разряде и степени 
утраты трудоспособности. Несмотря на изменения, вносимые парал-
лельно в расписание болезней или состав комиссий по назначению 

1	 «52. Отсутствие кисти руки или предплечья в средней и нижней трети ее 
правой 65%; левой — 55% <…> 54. Потеря или совершенное невладение шести 
пальцев на обеих руках при целости больших и указательных от 70–80%; 
то же при целости больших и пятых — 75–85%» [Там же: 31 об.].
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пенсий, цель процедуры освидетельствования оставалась той же, что 
способствовало устойчивости бюрократической формы результирую-
щего осмотр документа. В условиях разрушения паспортной системы 
после Декрета об уничтожении сословий и гражданских чинов в ноя-
бре 1917 года и «развала и неразберихи в учете перемещений огромных 
масс населения» [Байбурин 2017: 71], акт об освидетельствовании сохра-
нял свое значение, фиксируя статус военного инвалида.

Вместе с тем процедура освидетельствования становилась частью 
общих проектов по  регистрации и  статистике увечных воинов, 
по районам, местностям и учреждениям [ЦГИА СПб. Ф. 638. Оп. 2. Д. 
7]. Проблема учета военных инвалидов находилась в поле зрения еще 
имперских чиновников: с 1916 года в соседствующих и сменяющих 
друг друга ведомствах создавались статистические отделы и сове-
щания [Там же: 2-3; РГИА. Ф. 1253. Оп. 1. Д. 86. Л. 22-25; ГАРФ. Ф. А-3931. 
Оп. 1. Д. 7. Л. 7], принимались планы и инструкции, однако цель — 
сбор данных для упорядочения проводимых мер помощи в госу-
дарственном масштабе — так и не была достигнута ни имперским, 
ни революционным, ни раннесоветским правительством. Не кон-
центрируясь на причинах неудач, важно отметить центральность 
процедуры освидетельствования для всех проектов регистрацион-
ных форм — в зависимости от степени детализации, в вырабатывав-
шиеся карточки предлагалось вносить сведения об обстоятельствах 
ранения, результатах диагностирования и разряде инвалидности, 
необходимости лечения, протезирования или ухода, возможности 
восстановления трудоспособности [ГАРФ. Ф. А-3931. Оп. 1. Д. 54; ЦГИА 
СПб. Ф. 638. Оп. 2. Д. 7-8; ГАРФ. Ф. А-413. Оп. 2. Д. 223, 373].

Кроме прочего, в  Петрограде осени 1918 года процедура осви-
детельствования использовалась как инструмент упорядочения 
списков и  отсеивания лишних увечных (такими признавались 
не  желающие долечиваться или не  нуждающиеся в  призрении) 
из общежитий [ЦГИА СПб. Ф. 638. Оп. 2. Д. 40. Л. 1]; а для инвали-
дов, прибывающих из  губерний в  Петроград для долечивания, 
было создано отдельное «распределительное» убежище [Там же. Д. 
10. Л. 3], ставшее своеобразным пространством освидетельствова-
ния. Работа по «поголовному» освидетельствованию увечных в убе-
жищах, как общих, так и «распределительном», велась в течение 
октября-декабря 1918 года силами терапевтов и хирургов петроград-
ских Физиохирургического и Нервнохирургического институтов 
по долечиванию военно-увечных [ЦГИА СПб. Ф. 638. Оп. 2. Д. 40. Л. 
6-7] — в результате составлялись таблицы нуждающихся и не ну-
ждающихся в  долечивании и  призрении [Там же: 26-93, 103-123]. 
В отдельный список были выделены не желающие долечиваться 
в общих убежищах: в одной из таких таблиц перечислялось 7 фа-
милий, четверо из которых причины отказа не объяснили, один 
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ответил врачам, что «торопится домой», а для двоих, определенных 
на операцию, в соответствующей графе указывалась причина «бо-
ится» [Там же: 94-102]. Так внутри процедуры освидетельствования, 
задуманной властью для упорядочивания количества и отсеивания 
лишних увечных из убежищ, тем не менее оставалось пространство 
для проявления позиции, хоть и сулившей инвалидам лишением 
места в общежитии. 

Выводы 

Медицинское освидетельствование играло ключевую роль в жиз-
ни увечного воина, определяя не только его материальное состоя-
ние или устойчивость статуса, но  и  обеспечивая доступ к  ре-
сурсам, способным улучшить его физическое состояние. Такое 
внимание к процедуре обусловило объем требований, недовольств 
и призывов изменить существовавшие порядки как со стороны 
самих увечных, так и медицинского сообщества, выполнявшего 
экспертные функции и несшего ответственность за результаты 
процедуры.

Реализация изменений, ставшая возможной в пространстве рево-
люционного хинтерланда, исходила как из логики государствен-
ных интересов экономии, так и из интенции учитывать интересы 
увечного воина, что приобрело значение с появлением у военных 
инвалидов возможностей прямого лоббирования. Детализирова-
ние в оценке пораженного тела продвигалось в этой связи как благо 
и для государства, расширявшего пространство учета, и для увеч-
ного, ранее страдавшего от неточной, а потому несправедливой, экс-
пертизы приобретенных последствий ранений. Вследствие этого 
инвалидность производилась с опорой на естественнонаучные так-
сономии и идеал тотальной квантификации, подвергаясь типологи-
зации и ранжировке со стороны специалистов конкретных меди-
цинских областей, стремившихся облегчить вынесение решений 
и ограничить собственную ответственность в рамках комиссий 
по освидетельствованию. 

Как на  уровне выработки правил, так и  их  применения тело 
военного инвалида становилось фокусом внимания гетерогенного 
экспертного сообщества, в котором роль медиков оказывалась по-
движной и многосторонней: в комиссиях различных задач и полно-
мочий им приходилось кооперироваться не только с представите-
лями власти, каждый из которых имел собственные ведомственные 
интересы, но и с представителями от форм самоорганизации самих 
увечных. Стремление обладать инструментами контроля над соб-
ственной инвалидностью увечный воин реализовывал как через по-
литическое представительство, так и используя бюрократические 
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механизмы защиты своих прав. Вдобавок к практике пассивного 
протеста системе, выражавшегося в  уклонении от  долечивания 
и обучения, завоеванное право голоса позволило увечным не толь-
ко реагировать на  решения комиссий по  освидетельствованию, 
но и частично влиять на порядок их работы. 

В ситуации сосуществования и смешения юридических осно-
ваний, выделения и  объединения социальных групп военных 
инвалидов, и  даже параллельного существования центральных 
органов власти внутри одного политического образования, гра-
ницы возможности действий на местах варьировались, задаваясь 
пореволюционным пространством реорганизуемого хинтерланда 
и становясь его проявлением. Осуществление контроля и упорядо-
чение работы накладывалось на специфические для каждого слу-
чая инфраструктурные условия, видоизменяя заложенные в центре 
логики обращения с военной инвалидностью. Провозглашенные 
раннесоветской властью идеи социального государства, оказываю-
щего обязательную помощь всем нетрудоспособным членам обще-
ства [Игольникова 2010: 172], наталкивались на необходимость как 
использования в экономических целях всех сохранившихся и по-
тенциально восстанавливаемых трудовых ресурсов населения, так 
и обладания достаточным знанием об инвалидности для эффектив-
ного управления.

Акт о  результатах медицинского освидетельствования стано-
вился главным документом в коммуникации инвалида и инсти-
туций помощи, а процедура освидетельствования — центральной 
как для инвалида, так и для государственных органов, заинтересо-
ванных в более упорядоченном управлении. Создаваемый меди-
цинскими экспертами и удостоверявшийся органами власти акт, 
таким образом, определял статус и права военного инвалида в отно-
шении обеспечивавшего его государства, становясь одновременно 
документальным воплощением физического состояния его пора-
женного тела. Изменения в институциональной принадлежности 
органов назначения пенсий соседствовали с устойчивыми бюрокра-
тическими формами обращения с инвалидностью, что вытекало 
из неизменности заложенных принципов классификации и пре-
следуемой процедурой освидетельствования цели — производства 
инвалидности на бумаге для ее последующего распознания в про-
странстве социальных отношений.

Эпилог

О дальнейшей судьбе вопроса пенсионирования военных инвали-
дов свидетельствует справочник для сотрудников органов соци-
ального обеспечения 1920 года. Согласно ему, инвалиды «красной 
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и старой армии» соединялись законодательно с инвалидами труда, 
чья полная или частичная утрата трудоспособности характеризо-
валась как постоянная. Оставалась прежней пятичастная система 
разрядов (а  для первого разряда возвращен учет необходимости 
постороннего ухода), присвоение которых должно было произво-
диться в зависимости от степени утраты трудоспособности, «преж-
ней профессии и рода посильной [для инвалида] работы». Размер 
пенсий соотносился с тарифными ставками и имущественным по-
ложением инвалида, а процедура освидетельствования ложилась 
на органы здравотделов, выдававшие свидетельство «с указанием 
группы инвалидности, возможности и срока восстановления трудо-
способности, срока переосвидетельствования и рода и характера ра-
бот, которые может выполнять заявитель» [Сводка правил по выдаче 
пособий и пенсий 1920: 19-23]. 

Впоследствии равное обращение с инвалидами войны и труда 
было сохранено, однако система измерения изменилась уже в 1921 
году [Пузин, Дмитриева, Шевченко, Осадчук, Суворов 2017: 53] — 
процентная уступила место «рациональной». По сравнению с про-
шлой, которая описывалась как лишенная «всякого научного обос-
нования» и приводящая к «механическому применению готовых 
тарифов», рациональная классификация, включавшая в  первой 
редакции 1921 года шесть групп инвалидности, соотносила необ-
ходимость посторонней помощи со степенью сохранившейся про-
фессиональной трудоспособности, иными словами, определялась 
«в зависимости от вероятной судьбы [инвалидов] на рынке труда»1 
[Вигдорчик 1930: 339-340]. Освидетельствование производилось орга-
нами здравотделов — врачебно-экспертными комиссиями2, коли-
чество групп позднее сократили до трех, а переосвидетельствова-
ния назначались каждый год или два года, вследствие утверждения 
о динамичности инвалидности «в зависимости от изменений био-
логических и социальных факторов» [Третьяков 1959: 377]. Можно 
заключить, что дореволюционная система определения военной 
инвалидности потеряла свою актуальность уже к 1921 году, однако 
курсировавшие с 1917 году предложения и замечания стали пред-

1	 Следующие издания БМЭ продолжали критику присущей «капиталисти-
ческим странам» процентной системы за  то, что она «не  отражает всю 
совокупность многообразных влияний на трудоспособность отдельного 
человека» и не учитывает «клинический и социально-трудовой прогноз», 
приводя «к упрощению, к биологизации критериев» [Третьяков 1959: 379; 
Белов, Ефимов 1978: 560].

2	 Впоследствии переименованы во врачебно-трудовые экспертные комиссии 
(ВТЭК) [Петров, Единевский 1959: 385]. ВТЭК, в свою очередь, предшествуют 
современным институциям медико-социальной экспертизы (МСЭ) [Торло-
пова 2017: 109-110].
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посылками для введенного позднее подхода к медицинскому осви-
детельствованию как минимум в вопросе учета профессиональной 
трудоспособности и возможностей долечивания инвалида.
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