
 Движение сестер милосердия 
в Крымской и Русско-

турецкой войнах.

Выполнила 
Окулова Оксана, ученица 10В класса.



Цель нашей работы:
 
 Выяснить, какую роль сыграли сестры милосердия 
в Крымской и Русско – турецкой войнах;   
Задачи:
� 1) Изучить, какую роль сыграл проект 

Пирогова в развитии сестринского дела. 
� 2) Выяснить, какие сестринские общины 

принимали участие в Крымской войне.
� Рассказать о деятельности сестер 

милосердия в годы Крымской и Русско-
турецкой войн.  



    Крымская война 1853- 1856 г.г. 
Причины, этапы и результат Крымской войны.

    Военное сестринское дело впервые начало 
развиваться в период самой кровопролитной 
войны 19 века - Крымской войны. 

    Причины Крымской войны:    столкновении колониальных 
интересов России и Англии, а также России и Франции, 
отчасти России и Австрии на Ближнем Востоке и Балканах. 

     Крымская войны завершилась в октябре 1856 года и 
разделяется на следующие этапы: Первый этап: с ноября 
1853 года по апрель 1854, когда происходили военные 
действия между Россией и Турцией. Второй этап: с апреля 
1854 года по февраль 1856, когда в военные действия против 
России включилась союзная армия Англии, Франции, Турции 
и Сардинии. 

      Результат: Россия проиграла Крымскую войну в силу ряда 
причин - отсталости вооружения, кризиса экономической 
системы и просчетов русской дипломатии в прогнозирование 
военных действий 



Крымская война 1853- 1856 г.г.
 
   Календарь событий Крымской войны.  
     9 мая 1853 - разрыв дипломатических связей между Россией 

и Турцией. Официальный мотив разногласия- вопрос о 
владении "святыми местами" в Палестине.

    21 июня 1853  - русские войска оккупировали дунайские 
княжества Молдавию и Валахию, находившихся под 
протекторатом Турции.

    4 октября 1853 -Турецкий султан объявил войну России. 
    21 октября 1853 - Россия объявила войну Турции.
   18 ноября 1853   - Сражение у мыса Синоп.
    13 сентября 1854-27 - Севастопольская оборона.  



   Движение  сестер милосердия в 
Русско-турецкую войну.

    На театре войны не создавались 
длительно действующие перевязочные 
пункты и госпитали  в силу быстрого 
передвижения войск.

      Война была очень популярна среди 
русской интеллигенции. Большой приток 
женщин из светского общества.

 
      Впервые появляются настоящие 

женщины-профессионалы: фельдшера и 
врачи, — но их было крайне мало, 
поскольку систематическое медицинское 
образование для женщин в России еще 
отсутствовало.

       По примерным подсчетам в войне в 
качестве медицинского и санитарного 
персонала участвовало около 1300 
женщин. Из них более сорока скончалось, 
и практически все перенесли ту или иную 
форму тифа или лихорадки.

«Их веселый смех заглушает 
подавленные стоны раненых». 

«Это сестры-труженицы из-за куска 
хлеба, без претензий на похвалу 
совершавшие подвиги милосердия, 
безропотно они несли все 
обязанности...» 

«Это сестры труженицы, готовые 
положить свою душу и жизнь на 
служение страждущему 
человечеству», 

«Крест на груди служил для них 
действительным выражением 
присутствия в сердце Бога» 



  
 Проект Н.И. Пирогова.

        
   

          Пирогов    разделил больных на 
5 категорий:

  
 

           

 

безнадежные и смертельно раненные тяжело и опасно раненные, требующие 
безотлагательной помощи. 

тяжело раненные, требующие также
 неотлагательной помощи, но

более предохранительного пособия. 

раненые, которым 
помощь может быть отложена 

на 1 или 2 дня. 

Легкораненые, они нуждались 

только в первой помощи. 



 

91.9%94.4%80-85%Отнятие бедра...

45% 71.8%30-35%Отнятие предплечья...

21.3% 53.2% 65%30 -35%Отнятие плеча... 

61.8%75%   25-30%Вылущение руки в 
плечевом суставе...
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Пирогова

Тип операции



    Разделил операции, в зависимости от 
сложности. 

Операции, имеющие 
жизненные показатели. 

Операции предупредительные.
 Большая часть этих операции

производилась после сортировки 
раненых в первые 24 - 48 часов. 

Вторичные ампутации и 
резекции.

Наложение гипсовых повязок 
(для лечения сложных переломов и

для транспортировки раненого
 со сложными переломами) 

Настоящим прорывом   явился вывод о том, что 
выздоровление раненого зависит не столько от 
мастерства хирурга, сколько от выхаживания в больнице, 
тем самым способствовал развитию сестринского дела: 
представительницы разных сословий, занимающие 
абсолютно разное положение в обществе, княгини и 
крестьянки оказывали помощь нуждающимся.



Первая половина 19 века: 
начало профессионального женского ухода в госпиталях, 
общины сердобольных вдов и сестер милосердия.

        Сердобольные вдовы - первые профессионалы 
сестринского дела. 

       
     Рождение профессионального 

сестринского дела в России 
       

       
          В 1775 году по указу 

Екатерины 2 были созданы 
Приказы общественного 
призрения - губернские 
органы, на которые 
возлагалась забота об 
обустройстве и содержании 
больниц, домов для 
душевнобольных, богаделен 
для нищих, сирот, калек. Под 
эгидой этого ведомства в 
1776 году была создана 
Екатерининская больница, 
где по штату полагалось 
иметь 24 сиделки на 150 
больных.

       

      
       В 1715 году Указом Петра 1 

были созданы Воспитательные 
дома, в которых должны были 
служить женщины. В их 
обязанности входил уход за 
здоровыми и больными детьми. 
Часто это были 
новорожденные подкидыши. 
Воспитательные дома такого 
типа появились в центре 
внимания общества и получали 
многочисленные 
пожертвования от частных лиц. 



Сведения о сестрах. 
    В госпиталях и на перевязочных 

пунктах Крымской войны работало 
более 200 сестер милосердия 
Крестовоздвиженской общины.  

❖       Общее количество обученных 
сестер в госпиталях Крыма 
достигало не менее 400.

           Кем были эти женщины в 
довоенный период? 

❖      Из 163 официально 
зарегистрированных сестер 
Крестовоздвиженской общины 
только 2 занимались 
профессиональным уходом за 
больными.  Другие занимались 
уходом согласно семейным 
традициям, 6 женщин - выходцы из 
семей священнослужителей. 10-
дворянского происхождения.



Движение сестер милосердия. 
Юлия Вревская.

  "Спасибо женщинам:
они дадут несколько прекрасных 
строк нашей истории" П.А.
Вяземский

Она внесла неоценимый вклад в формирование 
представления о моральном облике медицинской 
сестры. Она, отказавшись от красот  светского 
мира, предалась невероятно трудному и 
тяжелому делу – спасению ближних. Она – тот  
прекрасный цветок, что так  яростно светивший  
и освещавший дорогу другим, но так рано увядший, 
погибший во имя других, во имя жизни человека, во 
имя России… 



Великая княгиня Елена Павловна. 

     Княгиня Елена Павловна – 
первая русская женщина,  
чьим усилиям  сестринское 
движение приобрело  
небывалый размах. Примеру  
Елены Павловны последовали 
многие русские женщины.  
Именно этот факт  
способствовал 
стремительному  развитию  
дела сестер милосердия в 
России, что в значительной 
мере отличало нашу страну от 
других стран. 



"- Скоро прольется солдатская кровь. Не могу я сидеть дома. 
Продам все, что есть, куплю лошадь и поеду за войском. 
Кому господь приведет тому и помогу. Соседи говорили: 
- Да неужели тебе, Даша, не страшно?
- Чего же бояться, отвечала она. Ведь не дурное дело 
задумала. А убьют меня, добрым словом люди помянут.
"Она подумала, что её не пустят на поле боя в её розовом 
ситцевом платье, и поэтому она переоделась юнгой, 
которых было много на поле сражения.

 Даша 
Севастопольская.



Елизавета Карцева и Екатерина 
Бакунина. 

    В 1870 году Главное Управление Российского 
Красного Креста организовало общину сестер 
милосердия святого Георгия. На должность 
настоятельницы была приглашена Карцева. Приняв 
общину с 6 сестрами, она вскоре доводит их число до 
24, энергично содействия открытию при общине 
амбулатории и стационара на 10 коек, на базе которых 
велась профессиональная подготовка сестер 

     Сразу после окончания Крымской войны Бакунина 
начала переговоры с военным ведомством о введении 
сестринского ухода в госпиталях. Военные госпиталя 
приглашали сестер Крестовоздвиженской общины для 
работы, но работа эта была не постоянной, а лишь на 
период большого скопления больных и раненых. 
Бакунина же добивалась постоянного    ухода в  
госпиталях. 



Заключение.
    В результате проделанной работы, мы сделали вывод, что
     в российской истории зарождением и становлением 

общин милосердия ознаменована  вторая половина 
девятнадцатого века. Большую роль в развитии 
сестринского дела сыграл проект Пирогова. Настоящим 
прорывом в военной медицине стал вывод о том, что 
выздоровление раненого зависит не столько от мастерства 
хирурга, сколько от выхаживания в больнице, тем самым 
способствовал развитию сестринского дела: 
представительницы разных сословий, занимающие 
абсолютно разное положение в обществе, княгини и 
крестьянки оказывали помощь нуждающимся. Примером 
этому служат Ю.Вревская, княгиня Елена Павловна, 
Елизавета Карцева, Екатерина Бакунина.
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