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Участие женщин в ратном труде, как свидетельству-
ют исторические документы, не является феноменом 
XX—XXI столетий. С древних времен участие женщин 
в военных действиях разделялось на руководство ими 
воинских отрядов (женщина-полководец) и непосредст-
венное участие в битвах (женщина-воин). Уже в IV веке 
до н.э. описан ратный труд женщин в войсках таких древ-
негреческих городов-государств, как Афины и Спарта.

Применительно к европейским армиям начальный 
период участия женщин в военных походах можно от-
нести к временам Пелопонесской (431—404 гг. до н.э.) и 
Коринфской (395—387 гг. до н.э.) войн [1].

Примеров проявления полководческого и воинского 
таланта женщин в мировой истории много.

Геродот (ок. 490—425 гг. до н.э.), Гиппократ (ок. 
460—370 гг. до н.э.), Диодор Сицилийский (ок. 90—
21 гг. до н.э.) и Страбон (63—23 гг. до н.э.) размышляют 
о происхождении племени амазонок, описывают образ 
их жизни, ссылаясь на давние свидетельства и легенды. 
Гомер говорит об «амазонках, которые ходят войной, 
как мужчины». В «Илиаде», посвящённой Троянской 
войне, один из героев, легендарный Ахилл, «в подвиге 
третьем разбил амазонок мужеобразных» [2].

В 61 г. нашей эры кельтская предводительница Бо-
удикка (жена Прасутага, тигерна иценов1, населявших 
земли в районе современного Норфолка), командуя вой-
ском, состоящим исключительно из женщин, свирепых 
и беспощадных, взяла штурмом римские гарнизоны [3]. 
Одной из последних они захватили и сожгли крепость 
Лондониум (на месте будущего Лондона) [4].

В России образ женщины-полководца также имеет 
давнюю историческую традицию.

Княгиня Ольга, которую в «Книге Степенной цар-
ского родословия…» называли «праматерью всех кня-
зей русских», имела в Киеве свою дружину и успешно 
осуществляла военные походы против непокорных со-
седей [5].

В русских преданиях упоминается дочь князя Ан-
дрея Федоровича — княжна Дарья Андреевна Ростов-
ская, участвовавшая в Куликовской битве 1380 г., а ро-
стовская княжна Феодора Ивановна Пужбольская была 
тяжело ранена на поле боя.

Новгородская посадница Марфа Борецкая («Марфа-
посадница») в 1470-х годах возглавила восстание Ве-

1 Кельтское племя древней Британии.
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ликого Новгорода против власти Москвы и за союз с 
Казимиром, королём польским [6, 7].

До середины XIX века российские женщины не при-
нимали активного участия в боевых действиях армей-
ских подразделений и не носили оружия. В истории от-
мечены лишь единичные случаи.

Всем известны Надежда Андреевна Дурова (зна-
менитая «кавалерист-девица»), донская казачка Татья-
на Маркина из станицы Нагаевской (капитан в армии 
Екатерины II), командир роты улан Александра Ти-
хомирова (погибла в бою в 1807 г.), старостиха хутора 
Горшкова Сычёвского уезда Смоленской губернии Ва-
силиса Кожина (возглавила партизанский отряд в вой-
ну 1812 г.) и др.

Создание первого официального женского воин-
ского формирования боевого назначения относится к 
маю 1917 г. Появилась Первая женская военная коман-
да смерти Марии Бочкарёвой. Главным аргументом 
М.Л. Бочкарёвой при создании батальона было то, что 
«солдаты в эту великую войну устали и им нужно по-
мочь… нравственно».

В июне 1917 г. из женщин-добровольцев были сфор-
мированы 2 пехотных батальона и 4 команды связи; 1-й 
Петроградский женский батальон смерти в количестве 
500 человек в составе 1-го Сибирского корпуса участво-
вал в боевых действиях: 8 июня у деревни Белая возле 
Сморгони он был брошен в атаку, взял две линии не-
мецких окопов, но понёс большие потери, почти треть.

В годы Великой Отечественной войны в ряды Крас-
ной Армии было призвано более 800 тыс. женщин. Они 
были представлены во всех видах Вооружённых Сил 
СССР.

Осенью 1941 г. по инициативе М.М. Расковой на-
чалось формирование трёх женских авиаполков — ис-
требительного, бомбардировочного и ночных бом-
бардировщиков. Появились исключительно женские 
формирования: 46-й гвардейский женский ночной 
легкобомбардировочный авиационный полк (бывший 
588-й, командир — майор Е.Д. Бершанская), 25-й гвар-
дейский женский авиационный полк пикирующих 
бомбардировщиков (бывший 587-й; до своей гибели в 
1943 г. им командовала Герой Советского Союза майор 
М.М. Раскова), 586-й женский истребительный авиа-
ционный полк войск ПВО (командир — подполковник 
Татьяна Казаринова).

20 марта 1942 г. в Подольске создана школа инструк-
торов-снайперов. Приказом Народного комиссариата 
обороны СССР женские курсы при школе преобра-
зуются в Центральную женскую школу снайперской 
подготовки. Почти 2 тыс. выпускниц школы ушли на 
фронт.

В войсках связи состав женщин доходил до 80%, а 
число освоенных ими профессий было в пределах де-
сяти: телефонист, телеграфист, радист, радиооператор, 
линейный надсмотрщик, техник, механик…

Неоценим вклад военных медиков, среди которых 
фронтовые врачи составили 41% от численности вра-

чебного состава фронтов, военные хирурги — 43%, 
фельдшера — 78%, медицинские сёстры — 100%; кро-
ме того, высокий процент женщин был среди санитар-
ных инструкторов и санитаров.

Прекращение масштабных боевых действий приве-
ло к сокращению Вооружённых Сил СССР. Процесс де-
мобилизации проходил в шесть очередей с июля 1945 г. 
по март 1948 г. Из 11 млн человек было демобилизовано 
8,5 млн. В первой волне до декабря 1945 г. были демо-
билизованы 292 784 женщины [8, 9].

Изменение социальных и демографических условий 
жизни в течение последних лет способствовало рас-
ширению профессионального использования женщин 
в армиях мира. Этому способствовала автоматизация 
и компьютеризация систем управления и вооружения.  
В зарубежной печати отмечалось, что многие женщины 
рассматривают возможность добровольного поступле-
ния на военную службу как путь достижения незави-
симости, равноправия, решения финансовых вопросов.

В настоящее время женщины вправе занимать бо-
лее 80% военных должностей. Существует ряд профес-
сий, с которыми женщины в силу своих психофизио-
логических особенностей справляются лучше мужчин, 
главным образом таких, в которых основные операции 
требуют внимательности, точности, ловкости, режима 
монотонии.

Исследования показали, что женщины-военнослу-
жащие более «расторопны», быстрее подчиняются при-
казам. По профессиональным качествам они не усту-
пают мужчинам, а часто превосходят их, например в 
овладении компьютерной техникой и освоении систем 
связи. Психологи и социологи считают, что женщины 
добросовестнее, исполнительнее, пунктуальнее. У них 
меньше проблем с воинской дисциплиной, служебные 
обязанности они исполняют значительно лучше.

Важной проблемой в службе являются физические 
возможности женщин. Исследования, проведённые в 
армиях стран НАТО, показали, что женщины в среднем 
физически слабее мужчин и менее выносливы (соответ-
ственно в 2 и 1,6 раза); их физические способности (при 
одинаковом росте и массе тела) составляют 60—80% 
от силы мужчин. Практически это выражается в том, 
что женщины не в состоянии перетаскивать стандарт-
ные ящики с запчастями и боеприпасами, две из трёх 
женщин не могут оттянуть затвор пулемёта М-60, 45% 
из них не могут бросить гранату на минимально допу-
стимую дальность и т. д. Только 25% девушек-курсан-
тов способны выполнить в полном объёме задачи в ходе 
общевойскового боя.

Женщинам свойственны эмоциональная лабиль-
ность, неадекватная реакция на замечания, что и опре-
деляет социально-психологическое напряжение между 
начальниками-мужчинами и подчинёнными-женщина-
ми.

Для женщин характерен стабильный тип интеллек-
та, тесно связанный с запасом знаний, умений, наи-
более эффективный при решении задач, требующих 
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опыта. Поэтому женщин необходимо сначала хорошо 
обучить, прежде чем требовать эффективного функци-
онирования в новой роли.

Наибольшей проблемой воинской службы женщин 
являются беременность и материнство [10—12].

Еще Платон пророчески писал: «А разве иная жен-
щина не имеет способностей к гимнастике и военному 
делу, тогда как другая совсем не воинственна и не лю-
бит гимнастических упражнений?

…встречаются женщины, склонные быть стражами 
и не склонные. Разве мы не выбрали и среди мужчин в 
стражи тех, кто склонен к этому по природе?

…для охраны государства и у мужчин, и у женщин 
одинаковые природные задатки, только у женщин они 
слабее, а у мужчин сильнее.

Для того чтобы женщина стала стражем, обучение 
ее не должно быть иным, чем воспитание, делающее 
стражами мужчин…» [13].

В современной популярной и специальной литера-
туре в основном обсуждается ряд проблемных направ-
лений участия женщин в военной службе:

• Необходимость и возможность привлечения жен-
щин непосредственно к боевым действиям (силовым 
контактам).

• Решение проблем, связанных с проявлением фи-
зиологических функций женского организма (менстру-
ации: нарушение менструальной функции, менструа-
ции и выполнение обязанностей военной службы; бе-
ременность: применение противозачаточных средств, 
прерывание беременности или её продолжение, пред-
упреждение беременности при пленении военнослужа-
щих-женщин).

• Отношения полов в воинском коллективе (адап-
тация женщин и психологическая совместимость сме-
шанного воинского коллектива).

Решение этих вопросов индивидуально для армий 
разных стран.

Так, точку в обсуждении последней темы поставил 
Главнокомандующий Военно-морским флотом ФРГ ви-
це-адмирал Лутц Фельдт: «Совместная жизнь мужчин 
и женщин — это не проблема раздельных душевых ка-
бин, а вопрос воспитания и дисциплины».

В настоящее время вопрос о целесообразности при-
влечения женщин к службе в армии среди военных спе-
циалистов даже не дискутируется, он давно решён — 
женщины армии нужны. Главное — правильный выбор 
воинской профессии с учётом преимуществ и возмож-
ностей женского организма. Прежде всего это умерен-
ные физические нагрузки, выполнение точной и моно-
тонной работы.

В последнее 150 лет официально определилось но-
вое направление участия женщин в армейской деятель-
ности — военная медицина.

Считается, что первые небольшие военные госпита-
ли, где использовался женский труд, появились в Ан-
глии в 1653 г. Они были рассчитаны на 350 раненых, 
и в их штате состояло 29 женщин. До этого момента 

традиционно уход за ранеными и больными воинами 
являлся видом послушания монахинь и женщин — чле-
нов различных религиозных обществ.

В России на службу в армии женщины впервые 
были официально привлечены при Петре I и использо-
вались на госпитальных и хозяйственных работах, что 
было регламентировано в главе 34 Устава воинского от 
1716 г.:

«…Такожде потребно всегда при десяти больных 
бытии для услужения, одному здоровому салдату и не-
скольким женщинам, которыя оным больным служить 
имеют и платье на них мыть….»

Устав воинский. Марта 30 дня 1716 года.
Глава тридесять четвертая. О полевом лазарете (или 

шпитале)»
В 1722 г. Указом Петра I морским госпиталям по-

лагалось иметь по одной «старице» и по одной помощ-
нице для надзора за бельём и госпитальными работни-
ками.

В 1735 г. вышел Генеральный регламент о госпита-
лях, в котором определяется сфера деятельности жен-
щин (мытьё полов, стирка белья).

В 1739 г. при организации карантинной службы Мо-
сковская сенатская контора издала указ «О нечинении 
неучтивости при осмотре на заставе женских персон». 
Впоследствии на все карантинные заставы для осмотра 
женщин впервые были определены повивальные бабки 
[14, 15].

Первые женские отделения появились в «лазаретах 
при поселенных пеших полках», где лечились «жёны и 
дочери нижних чинов…» [16].

Из доклада графа А.А. Аракчеева Его Император-
скому Величеству: «…Приличие требует, чтобы при-
смотр за больными женщинами и самая услуга им, 
состояли из женщин же, и потому я всеподданейше 
испрашиваю Высочайшего Вашего Императорского 
Величества повеления, иметь для сего в каждом гош-
питале одну надзирательницу и пять служительниц, с 
произвождением им от Военнаго Министерства сол-
датской дачи провианта и деньгами, надзирательнице 
против того, что стоит содержание унтер-офицера под-
вижной инвалидной роты, именно 47 руб…» [17].

Первый опыт организованного и массового приме-
нения женского труда в военной медицине относится 
к середине XIX века, когда во время Крымской войны 
на театре военных действий работали отряд сестёр ми-
лосердия Крестовоздвиженской общины и отряд под 
руководством Флоренс Найтингейл.

5 ноября 1854 г. в церкви Михайловского дворца 
(ныне — Русский музей) состоялась торжественная це-
ремония открытия Крестовоздвиженской общины [18]. 
6 ноября и 22 ноября первые отряды сестёр милосердия 
общины выехали на фронт. Позднее в Крым отправи-
лись еще несколько отрядов сестёр милосердия:

13 января 1855 г. в Севастополь прибыл отряд из 12 
сестёр во главе со старшей сестрой Марией Меркуло-
вой;
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17 января 1855 г. в Крым прибыла группа сестёр во 
главе с Е.М. Бакуниной [18];

21 февраля в Севастополь прибыли 27 сестёр ми-
лосердия во главе с Александрой Петровной Стахович 
(они остались на Северной стороне, где сестёр еще не 
было), а 28 марта — еще 23 сестры во главе со старшей 
сестрой Екатериной Осиповной Будберг (К.О. Будберг).

Деятельность сестёр милосердия в Крыму высоко 
оценил Н.И. Пирогов [19, 20]. Учитывая первый опыт 
прошедшей войны, Военное министерство на основании 
разработанного в 1869 г. устава, допустило сестёр мило-
сердия в госпитали семи городов: Петербурга, Москвы, 
Киева, Риги, Брест-Литовска, Варшавы и Херсона.

После окончания Крымской войны Крестовоздви-
женскую общину возглавила Е.М. Бакунина, начавшая 
переговоры с представителями военного ведомства о 
постоянном использовании труда сестёр милосердия в 
госпиталях.

В 1860 г. главный врач Московского военного госпи-
таля А. Пальцев ходатайствует о введении в его штат 
сестёр милосердия, однако предложение осталось без 
ответа. Но уже в 1862 г. для ухода за ранеными и боль-
ными в Московском военном госпитале (как экспери-
мент) начинает работать женский персонал — сёстры 
милосердия.

В 1863 г. последовал приказ военного министра 
Д.А. Милютина о введении по договорённости с Кре-
стовоздвиженской общиной постоянного сестринского 
ухода за больными в госпиталях Санкт-Петербурга. 
Сёстрам, прослужившим в них не менее 25 лет, на-
значали из государственной казны пенсию в размере  
100 рублей [21, 22].

«8 мая 1868 г. О допущении сестёр милосердия в 
Московский военный госпиталь

Главное Военно-Медицинское Управление, при от-
ношении от 12-го Апреля сего года №4096, препрово-
дило на заключение Главнаго Военно-Госпитального 
Комитета рапорт Московскаго окружного Военно-Ме-
дицинскаго Управления от 6-го того же Апреля, № 806, 
из котораго видно, что отдел общин сестёр милосердия 
при Московском местном Управлении Общества по-
печения о раненых и больных воинах, состоящаго под 
Высочайшем покровительством Государыни Импера-
трицы, в видах ознакомления сестёр милосердия с де-
лами ухода за больными и ранеными, изъявил желание, 
чтобы сёстры были для этой цели допущены в Москов-
ский военный госпиталь, и что Командующий войска-
ми Московскаго военнаго округа на таковое допущение 
сестёр в Госпиталь препятствия не находит...» [23].

В 1871 г. приказом Военного министра России в во-
енных госпиталях были официально введены должно-
сти сестёр милосердия и правила (обязанности) для их 
работы:

«Приказ по военному ведомству С.-Петербург. Ноя-
бря 14-го дня 1871 №344.

Утвердив прилагаемые при сем правила для сестёр 
милосердия, составленные на основании ст.227 кн. 

XVI, С.В.П., 1869 г., предлагаю их к руководству по 
Военному ведомству, присовокупляя, что эти правила 
не относятся до сестёр Крестовоздвиженной общины, 
руководствующихся особым положением, Высочайше 
утверждённым 14 января 1863 г.» [23].

Сёстры милосердия активно участвовали во всех по-
следующих войнах: VII Русско-турецкой (1877—1878), 
которая стала продолжением Сербо-черногорско-ту-
рецкой войны (1876). Российское Общество Красного 
Креста совместно со Славянским Благотворительным 
Обществом снарядило и направило в Сербию санитар-
ные отряды, в которые входило 115 врачей, 118 сестёр 
милосердия, провизоры, фельдшеры, студенты-медики 
(всего 356 человек).

4 декабря 1876 г. вышел императорский указ о фор-
мировании «на случай войны» 14 санитарных поездов. 
20 мая 1877 г. первый санитарный поезд России отошёл 
от перрона Николаевского вокзала. Подавляющее боль-
шинство медицинского персонала санитарных поездов 
составляли женщины. В ходе Русско-турецкой войны 
1877—1878 гг. санитарные поезда РОКК перевезли бо-
лее 200 тыс. больных и раненых.

В русско-японской войне 1904—1905 гг. служба 
женщин в армии стала распространённым явлением. 
В действующей армии России в этот период было более 
2400 женщин. Они работали в госпиталях и лазаретах 
Маньчжурии и Порт-Артура, на госпитальных судах 
Порт-Артура («Монголия», «Казань» и «Ангара») и 2-й 
Тихоокеанской эскадры («Кострома» и «Орёл»).

В годы Великой Отечественной войны советские ме-
дики (большинство из них — женщины) своим упорным 
трудом в тылу и подвигами на фронтах возвратили в 
строй 72% раненых и более 90% больных. В войне уча-
ствовали 263 669 медицинских сестёр, 457 286 дружин-
ниц и санинструкторов. 116 тыс. женщин — медицин-
ских работников награждены орденами и медалями Со-
ветского Союза, 18 удостоены звания Героя Советского 
Союза, одна женщина — полный кавалер орденов Сла-
вы. Многие из них спасали раненых ценой своей жизни.

В настоящее время в армии России женщины-воен-
нослужащие особенно широко представлены в таких 
специальностях, как врач, преподаватель, переводчик, 
психолог, юрист, криминалист, следователь. Женщи-
ны служат в штабах, секретариатах, административ-
но-хозяйственных управлениях, военно-медицинских 
службах, отделах информации и прессы, управлениях 
финансового контроля и материального обеспечения, 
центрах образования и обучения, в разведке и частях 
связи, обслуживают современное электронное обору-
дование и управляют зенитными комплексами, пило-
тируют военно-транспортные самолеты. Степень их 
участия в деятельности армии постоянно расширяется.
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