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НЕТРИВИАЛЬНЫЙ ПОДХОД, ИЛИ КАК ВРАЧИ-БОЛЬШЕВИКИ ЛЕЧИЛИ КОРОЛЕЙ. СОВЕТСКАЯ МЕДИЦИНА 
НА АРАВИЙСКОМ ПОЛУОСТРОВЕ В 1920—1930-е ГОДЫ

ФГБУН «Институт монголоведения, буддологии и тибетологии Сибирского отделения Российской академии наук», 670047, г. Улан-Удэ

В конце 1920-х годов СССР активизировал международную деятельность на Аравийском полуострове. Сбли-
жение с арабскими монархиями давало возможность изучать политические, экономические, этнокультур-
ные особенности этого региона, организуя транзит паломников в Мекку через советскую территорию и 
оказывая медицинскую помощь через медпункты при дипломатических представительствах. В нетипичной 
для себя обстановке арабских монархий советские врачи сыграли важную роль посредников между королев-
скими дворами и советским правительством, выполняя функции агентов «мягкой силы». В статье рассмо-
трены причины геополитического интереса Москвы к этому региону в 1920—1930-е годы, особенности взаи-
модействия советских врачей с правящими кругами Хиджаза и Йемена, гуманитарное, культурное и геопо-
литическое значение этой работы. Сквозь оптику геополитического подхода рассмотрена и объяснена си-
туативная рациональность, с которой медики подходили к лечению королевских особ, невзирая на идеологи-
ческое несоответствие такой работы догматам большевизма. Отмечая нетривиальность как самого локу-
са, так и подходов к организации медицинской помощи, автор последовательно демонстрирует, как профес-
сионализм советских врачей завоевывал доверие монархов Хиджаза и Йемена в сложных условиях конкурен-
ции с высококвалифицированными врачами из Западной Европы. При этом подчеркнуто, что в условиях 
Аравии идеологические установки имели вторичное значение, а на первый план выходили такие качества, 
как личная харизма и медицинский профессионализм, создавшие советским врачам прочный репутационный 
фундамент.
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In the late 1920s, the USSR intensified its international activities in the Arabian Peninsula. The rapprochement with Ar-
ab monarchies provided opportunity to study political, economic and ethno-cultural characteristics of region by organiz-
ing transit of pilgrims to Mecca through the Soviet territory and providing medical care in first-aid posts at diplomatic 
missions. The Soviet physicians, in atypical situation of Arab monarchies, played important role as intermediaries be-
tween royal courts and the Soviet government, serving as agents of “soft power”. The article considers causes of Moscow 
geopolitical interest to this region in 1920s–1930s. The distinctions of interaction between Soviet physicians and ruling 
circles of Hijaz and Yemen were explored. The humanitarian, cultural and geopolitical significance of these activities 
were examined. The article considers and explains, through optics of geopolitical approach, situational rationality that 
was applied by medical men when approaching treatment of royal personages despite ideological mismatch of this work 
with Bolshevism dogmas. The article consistently demonstrates, noting non-triviality of both locus itself and approaches 
to organization of medical care, how professionalism of Soviet physicians gained confidence of monarchs of Hijaz and 
Yemen in complicated conditions of competition with highly qualified physicians from Western Europe. It is emphasized 
that in conditions of Arabia, ideological attitudes had secondary importance, while such qualities as personal charisma 
and medical professionalism, which created solid reputation foundation for Soviet physicians, came to foreground.
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Введение

История советского медицинского интернацио-
нализма в межвоенный период богата примерами 

культурного и идеологического воздействия на на-
роды азиатского геополитического лимитрофа че-
рез экспорт социалистического здравоохранения. 
В сателлитных Монгольской (МНР) и Тувинской 
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(ТНР) народных республиках СССР строил полные 
копии системы Н. А. Семашко с переносом туда ос-
новного комплекса принципов и практик «проле-
тарской медицины» и лишь незначительной по-
правкой на особенности культурного и хозяйствен-
ного развития [1—5]. Но в политически нейтраль-
ных или даже не сочувствующих СССР мусульман-
ских регионах и государствах Центральной Азии и 
Ближнего Востока советская культурная экспансия, 
во многом инспирированная Коминтерном, сдер-
живалась местными правительственными мерами. 
Это были простые, но действенные решения: под 
строгий контроль брались не сами врачи, а их воз-
можность обслуживать местное население. Особое 
внимание уделялось малоимущим слоям, которым 
по инструкции Наркомздрава РСФСР медпомощь 
оказывалась бесплатно. Таким образом, вежливо, но 
решительно власти Синьцзяна, Афганистана, Ира-
на, Хиджаза и Йемена пресекали идеологический 
трансфер, приветствуя передачу научно-медицин-
ских материалов, практического опыта, технологий 
и медикаментов [6].

В этих условиях естественной реакцией совет-
ских специалистов было изменение модуса взаимо-
действия с местными сообществами. Если в МНР и 
ТНР основной акцент делался на создание лечебной 
сети и охват медицинской помощью как можно 
большего числа простых скотоводов, то в Афгани-
стане, Хиджазе и Йемене внимание уделялось отно-
шениям с представителями высшей власти. В насто-
ящей статье центральными выбраны два эпизода: 
советская медицинская помощь Королевству 
Неджда и Хиджаза (с 1932 г. — Королевство Сау-
довская Аравия) и Йеменскому Мутаваккилийско-
му королевству. Именно в этих странах, располо-
женных вне зоны непосредственных геополитиче-
ских интересов Москвы, сформировался «нетриви-
альный подход», позволивший советским врачам 
создать высокий репутационный капитал в коро-
левских резиденциях Джидды и Саны. Аравийский 
сюжет иллюстрирует ситуативную рациональность, 
с которой носители принципов советской медици-
ны применяли свои знания в идеологически чуждой 
им среде феодальных восточных деспотий. Выпол-
нение политических задач в такой обстановке было 
возможно лишь при максимальной эффективности 
советской врачебной экспертизы. Как и какими 
средствами врачи из СССР добивались успеха в 
сложной атмосфере дворцовых интриг при сильной 
конкуренции опытных западных коллег? Какие фак-
торы делали медицинскую помощь аравийским го-
сударствам значимым компонентом глобального 
экспорта советской медицины в межвоенный пери-
од? На эти вопросы мы даем свои варианты ответов, 
приглашая к дискуссии коллег — историков, антро-
пологов, культурологов, врачей. Источниковой ба-
зой для изучения всего аравийского сюжета стал 
корпус документов из фонда А-482 («Министерство 
здравоохранения РСФСР») Государственного архи-
ва Российской Федерации. Исследовательскую оп-
тику составили геополитический подход, ретро-

спективный и сравнительный методы, показываю-
щие как внутри комплекса вопросов культурной 
трансформации и модернизации незаметно реали-
зовывались кратко- и среднесрочные геополитиче-
ские задачи.

Нетривиальный локус: почему Аравия?
В государстве, обладавшем мощной, стремив-

шейся к мировой экспансии идеологией (приме-
ры — восстание спартакистов в Берлине, Баварская 
и Венгерская советские республики 1919 г., Гилян-
ская республика 1920 г.), появление инструментов 
«мягкой силы» [7] было лишь вопросом времени. 
Причиной повышенного внимания к «геополитиче-
ским окраинам» в Азии был присущий российскому 
политическому истеблишменту гнетущий страх чу-
жого влияния в тех регионах, где культурные транс-
формации должны были осуществляться «из рус-
ских рук». Так, триггером решения начать строи-
тельство здравоохранения в недавно образованной 
МНР в самом начале 1926 г. стали слова малоизвест-
ного немецкого профессора патологии Макса Ку-
чински (1890—1967) [8] о подготовке германской 
экспедиции для помощи Монголии. Подобно тому 
как Германия пыталась создать «жизненное про-
странство» своей медицины в отрезанной от запад-
ных технологий и инвестиций Советской России [9, 
10], советские организаторы здравоохранения 
устремились в Монголию, а впоследствии — в Туву. 
Большевики не могли допустить строительства нем-
цами важнейшего государственного и социального 
института в тянущихся к социализму монгольском 
и тувинском обществах. Такой вариант объективно 
расценивался как «политический и моральный 
удар» [11].

Если на ближнем геополитическом плацдарме 
политический вес советской державы подкреплялся 
«жесткими» аспектами силы (пропаганда и откры-
тое подавление инакомыслия в МНР и ТНР, воен-
ные интервенции в Синьцзяне и Афганистане в 
1929—1934 гг.), то вдали от ее границ интерес СССР 
имел выраженный культурный компонент, внутри 
которого тоже скрывалась геополитическая повест-
ка. Маленькое аравийское королевство Хиджаз, за-
хваченное в 1925 г. султаном соседнего Неджда Аб-
дель-Азизом бин Саудом, так и осталось бы неза-
метной точкой на карте колониального востока, ес-
ли бы не колоссальный узел международных мигра-
ций вокруг священных городов Мекки и Медины. 
Хадж, пятый и последний из основных столпов ис-
лама, является обязанностью всех мусульман и еже-
годно собирает миллионы паломников. Уже в по-
следней четверти XIX в. маятниковые миграции му-
сульманского населения колониальных империй 
Франции, Великобритании, Нидерландов и России 
вызывали значительные опасения в медицинской 
среде из-за возможного заноса особо опасных ин-
фекций, прежде всего холеры. Вопрос санитарного 
надзора за паломничеством стал основным на 
IX Международной санитарной конференции в Па-
риже в 1894 г. [12].
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К началу XX в. Российская империя в рамках го-
сударственно-частного партнерства сумела создать 
транзит по своей территории для паломников из 
Синьцзяна, Афганистана и Ирана. Используя как 
образец пакетные туры Т. Кука, а также османскую 
систему материальной поддержки паломников, цар-
ское правительство предложило иностранцам отно-
сительно безопасный и комфортабельный маршрут 
через Транскавказскую и Транскаспийскую (Сред-
неазиатскую) железные дороги до черноморских 
портов Севастополь, Феодосия и Одесса, а оттуда 
пароходами РОПиТ и «Доброфлота» в Бейрут, Ямбо 
и Джидду [13]. Пусть с нареканиями, но эта система 
была вполне функциональной и проработала до 
1914 г., когда начавшаяся мировая война на время 
прервала паломнические потоки [6]. Главными 
атрибутами дореволюционного паломнического 
транзита были врачебные проверки контингента на 
наличие особо опасных инфекций, быстрая достав-
ка по железной дороге, обеспечение безопасности в 
пути.

Попав в глобальную изоляцию, большевики ста-
рались использовать любые имевшиеся возможно-
сти для укрепления своего международного влия-
ния. В Монголию они отправляли дорогостоящие 
медицинские экспедиции и драгоценный квалифи-
цированный медперсонал; афганскому эмиру, тре-
бовавшему отдать Термез и Кушку, Кремль дал вза-
мен тысячи ручных гранат и револьверов, автома-
шины и несколько аэропланов с экипажами; для 
снятия дунганской осады со столицы Синьцзяна 
Урумчи советское правительство разрешило ис-
пользовать переодетые белогвардейцами части 
НКВД, броневики и самолеты с синьцзянскими опо-
знавательными знаками [6]. Очередь дошла и до па-
ломнического транзита, возрожденного в 1926 г. 
Айлин Кейн считает, что возрождение интереса 
СССР к хаджу являлось важным фактором «тихой 
войны» против Великобритании в Центральной 
Азии, и краткий период возрождения транзита 
(1926—1930) ознаменовал собой одну из первых 
успешных попыток использования «мягкой силы», 
поскольку путешествие паломников из Афганиста-
на и Синьцзяна по советской территории демон-
стрировало им прогрессивность социалистического 
строя [13].

Соглашаясь с Кейн, отметим, что, устанавливая 
дружеские отношения с Хиджазом и особенно Йе-
меном, советское руководство действительно надея-
лось ослабить английское влияние в арабском мире. 
СССР был первым в мире государством, признав-
шим независимость Королевства Неджда и Хиджаза 
в 1926 г., а Хиджаз был первым арабским государ-
ством, установившим дипломатические отношения 
с Советским Союзом в 1924 г. Йемен же был первым 
независимым государством на Аравийском полуос-
трове (1918), а его теократический монарх имам 
Яхья бен Мухаммед Хамид ад-Дин — непримири-
мым врагом Британской империи, державшей под 
угрозой бомбардировки со своей авиабазы в Адене 
йеменские города. Поэтому интерес имама к СССР 

был вполне рациональным: у большевиков он про-
сил современное зенитное вооружение, инженеров, 
строителей, врачей. Кремль же шел навстречу этому 
сотрудничеству, рассматривая Йемен как звено в 
цепи восточных государств, противостоящих Вели-
кобритании. Однако сначала дипломатические от-
ношения с Йеменом пришлось камуфлировать под 
торговые связи, и дипломатическим представитель-
ством СССР в Сане было здание конторы «Востгос-
торга» [6]. Первый договор о дружбе и торговле был 
подписан 1 ноября 1928 г. в Сане.

Установление дружественных дипломатических 
связей с Хиджазом и Йеменом открывало Советско-
му Союзу доступ туда, куда из-за противостояния с 
Османской империей долго не могла попасть цар-
ская Россия. Геополитически проникновение в ре-
гион Священных городов обещало рост влияния в 
мусульманском мире через тайных советских эмис-
саров. С точки зрения эпидемиологической без-
опасности СССР также выигрывал от дружбы с 
Хиджазом, так как советские специалисты теперь 
могли изучать особо опасные и тропические болез-
ни in situ. Договорившись о дружбе и торговле с Йе-
меном, советское правительство тоже решало не-
сколько задач. Помогая имаму Яхье современным 
вооружением, большевики боролись за освобожде-
ние Востока чужими руками. Послав в страну вра-
чей, СССР создал там форпост советской медицины 
на уязвимом стыке британских колониальных вла-
дений в Африке и Азии (протекторат Аден, Египет). 
Впоследствии тот разросся, а с 1955 г. (заключение 
второго советско-йеменского договора о дружбе и 
сотрудничестве) и по начало XXI в. в Йемене труди-
лись сотни советских врачей. Некоторые оставили 
подробные воспоминания, опубликованные как 
часть героического нарратива о советских врачах-
интернационалистах [14—17].

Наконец, о том, что «аравийский вектор» восточ-
ной политики СССР имел геополитическую подо-
плеку, свидетельствуют синхронизация и логика 
действий советских ведомств. Очевидный интерес 
Наркомата иностранных дел (НКИД) и Коминтерна 
к Аравии камуфлировался торгово-экономически-
ми связями, задействовавшими систему Наркомата 
внешней торговли СССР, транспортные мощности 
«Совторгфлота» и Наркомата путей сообщения 
(НКПС) СССР. Для обслуживания складывающего-
ся конгломерата требовались медработники, кото-
рых предоставлял Наркомздрав РСФСР. Реанима-
ция паломнического транзита в 1926—1930 гг., раз-
витие отношений с Хиджазом в 1924—1926 гг., за-
ключение договора о дружбе и торговле с Йеменом 
в конце 1928 г. и командирование советских меди-
ков в Аравию представляются поступательно осу-
ществляемыми стадиями культурно-экономиче-
ской экспансии в мусульманский мир. И хотя пра-
вительственных документов, прямо подкрепляю-
щих это предположение, пока не обнаружено, логи-
ка действий, синхронизация и географическая свя-
занность позволяют предварительно привести их к 
единому знаменателю.
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Возрождая относительно комфортный и корот-
кий железнодорожно-пароходный транзит по тер-
ритории СССР, его целевым контингентом больше-
вики видели правоверных синьцзянцев, афганцев и 
иранцев, в чьих странах открыто работали конторы 
«Совторгфлота» и других фирм, а в городах имелись 
советские медпункты. Именно хаджи являются наи-
более уважаемыми, значимыми и богатыми члена-
ми мусульманских общин, экономической, культур-
ной и интеллектуальной элитой всего сообщества, 
долго сохраняющей социальную активность. Зная 
это, большевики охотно демонстрировали им пози-
тивные изменения советской жизни во время отно-
сительно недолгого, более или менее комфортного 
трансфера до пункта назначения, одновременно 
контролируя состояние их здоровья и предупре-
ждая массовые заболевания. Безусловно, транзит по 
советской территории каким-то образом использо-
вался и спецслужбами — документы, иллюстрирую-
щие это, еще предстоит найти. В совокупности, при-
нимая во внимание пока еще сильные экономиче-
ские и бытовые различия между Аравией и СССР, 
большевики создавали эффективную (хоть и неод-
нозначную) «витрину социализма» для внешнего 
наблюдателя, а для себя выискивали способы глуб-
же проникнуть в мусульманский мир в надежде ис-
пользовать идеологическую мощь ислама для анти-
колониальной борьбы.
Советские врачи в Хиджазе в конце 1920—1930-х 

годов
Амбулатория при советском полпредстве в 

Джидде открылась 5 декабря 1927 г. Между началом 
дипломатических отношений и официальным от-
крытием первого советского медучреждения в Хид-
жазе прошло три года. По-видимому, в этот период 
советские специалисты обслуживались приезжав-
шими периодически врачами или прибегали к ино-
странной помощи. От других локусов советской ме-
дицинской помощи Джидда отличалась степенью 
открытости для медиков из других стран. В интере-
сующий нас период там работали голландские, ан-
глийские, сирийские, египетские и хиджазские вра-
чи, а местное здравоохранение уже имело свою ад-
министративную структуру и сеть лечебных учреж-
дений.

Образцовой клиникой Джидды была голланд-
ская, оборудованная прекрасной операционной и 
полностью обеспеченной лекарствами аптекой. Гла-
ва дирекции здравоохранения, сириец с француз-
ским медицинским образованием доктор Махмуд 
Хамуде, поощрял международные контакты и даже 
командировал местных врачей за границу для обу-
чения рентгенологии и бактериологии. В Джидде 
также имелась самая современная на тот момент 
бактериологическая лаборатория, оборудованная 
по просьбе короля голландцем ван дер Гохом в 
1927 г. Больницы в Мекке были лучше и рассчиты-
вались на большее количество коек, чем в Джид-
де [6].

Первым врачом, оставившим документальные 
свидетельства о своей работе, была гинеколог 
Л. П. Тийвель. По-видимому, с нее и начинается ис-
тория советских медиков в Хиджазе. Доктор Тий-
вель была опытным специалистом. При ней в амбу-
латории были четко отработаны график приемов, 
основные лечебные процедуры, налажено обслужи-
вание местного населения. Л. П. Тийвель была опе-
рирующим гинекологом, поэтому ее помощь была 
широко востребована вне стен советского полпред-
ства. Так, сменивший Тийвель врач Ш. Д. Мошков-
ский описал случай, когда она принимала ослож-
ненные роды у жены голландского дипломата. Ма-
нуальное отделение плаценты и наложение швов 
было выполнено безукоризненно, с огромным при-
сутствием духа, что позволило коллеге резюмиро-
вать: «Случай протек блестяще!» [6].

Фигура Л. П. Тийвель подсказывает, что подбор 
медицинского персонала на ответственные позиции 
в Аравии осуществлялся иначе, чем для МНР и 
ТНР, где ставка делалась на массовость и общедо-
ступность медпомощи. Выбор женщины-врача для 
исламской страны — сознательная стратегия, так 
как мужчины-врачи, тем более не-мусульмане, были 
ограничены в доступе к больным женщинам, а так-
же ни под каким предлогом не могли попасть в Свя-
щенные города. Ради свободы доступа голландец-
бактериолог ван дер Гох даже принял ислам (что не 
спасло его от внутренних интриг в дирекции здра-
воохранения) [6]. Впоследствии, в Сане (Йемен), от-
личилась другой гинеколог — Софья Савельевна 
Слиозберг, чья работа имела огромное значение при 
дворе короля-имама Яхьи [6].

Два следующих врача в амбулатории Джидды — 
Шабсай Давидович Мошковский и Михаил Ивано-
вич Нахашвили — работали там в один и тот же пе-
риод (конец 1920-х — начало 1930-х годов), разде-
лив обязанности. Оба были молодыми сотрудника-
ми Тропического института в Москве. Подбор ка-
дров здесь подтверждает предположение о том, что 
Наркомздрав РСФСР нуждался в изучении тропи-
ческих болезней in situ. Для этого жаркая, влажная, 
полная москитов, комаров и других переносчиков 
опасных болезней Джидда была идеальным местом. 
Впоследствии Ш. Д. Мошковский, в основном зани-
мавшийся изучением паразитической фауны, массо-
вым осмотром солдат, курсантов и чиновников, 
бактериологическими исследованиями, стал веду-
щим советским специалистом по тропическим бо-
лезням, членом-корреспондентом АМН СССР. 
М. И. Нахашвили же после возвращения из Хиджа-
за продолжил карьеру врача-интернационалиста: в 
1932—1934 гг. работал заведующим консульским 
медпунктом в афганском Герате [6].

Взаимодействие врачей из СССР с высшими 
представителями светской и духовной власти Хид-
жаза в основном проходило по двум направлениям. 
Поскольку в Джидде находились дипломатические 
представительства множества стран, консульских 
медиков часто просили выехать на вызов, консуль-
тацию или консилиум в иностранные посольства, 
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где к их профессиональному мнению внимательно 
прислушивались. Так нарабатывался ценный репу-
тационный капитал, без которого доступ в королев-
ский дворец был бы невозможен.

Эпизоды с обслуживанием высших лиц королев-
ства в советских отчетах шли отдельной строкой. 
В 1930 г. Ш. Д. Мошковского попросили заняться 
лечением сына короля Аль Сауда эмира Фейсала. 
Другой случай был более интересным с медицин-
ской точки зрения. Из Мекки в Джидду специально 
для консультации советского доктора привезли 
шейха шейхов, главного мутауифа (лицо, возвещаю-
щее о начале хаджа) Абдаллу Завачи. Пациента дол-
го лечили от сифилиса, но при осмотре советский 
врач обнаружил у него симптомы нервно-пятни-
стой формы проказы. Из-за близости шейха к коро-
левской семье советский полпред оперативно изве-
стил Дирекцию здравоохранения Хиджаза об опас-
ном диагнозе и призвал к мерам предосторожности 
[6].

В активной переписке с руководителем Общесо-
юзного бюро заграничной санитарной информации 
(ОБЗСИ) М. М. Эттингером Ш. Д. Мошковский 
описывал свою жизнь в Джидде как бесконечную 
череду исследований, обследовательской работы, 
«полудипломатических» консультаций с иностран-
ными врачам и дипломатами по вопросам холеры, 
официальных аудиенций у короля. Действительно, 
к лету 1930 г. он стал самым востребованным вра-
чом широкого профиля в городе, а также, по его 
собственному выражению, «единственным бактери-
ологом во всей стране» [6]. Выяснить это довелось в 
ходе решения сложной ситуации, возникшей во 
время хаджа 1930 г. из-за подозрения на случай хо-
леры на борту итальянского парохода «Сассари». 
Явившись к русскому доктору во главе целой свиты 
медиков, глава хиджазского здравоохранения по-
просил его о содействии в проверке результатов 
бактериологического исследования трупа паломни-
ка с «Сассари». Для этого необходимо было раскон-
сервировать лабораторию ван дер Гоха. Советский 
врач принял это предложение.

Задача, стоявшая перед Мошковским, имела 
огромное значение для королевства. Ему предстоя-
ло перепроверить результат, подтвердивший нали-
чие холерного вибриона. Для этого и понадобилось 
современное лабораторное оборудование ван дер 
Гоха, а также высококвалифицированный бактери-
олог из нейтральной к вопросам хаджа страны. Ведь 
если бы факт холерной вспышки на «Сассари» под-
твердился, в действие были бы приведены каран-
тинные протоколы и порты страны оказались бы 
отрезаны от внешних связей. Вне всяких сомнений, 
заработанный Мошковским профессиональный ав-
торитет подсказал хиджазцам, что тот может высту-
пить в роли независимого эксперта. За период на-
пряженной работы в лаборатории советский врач 
провел множество исследований, в результате кото-
рых наличие холерного вибриона не подтвердилось. 
Результаты исследований были направлены в Меж-

дународное бюро общественной гигиены (МБОГ), а 
угроза карантина миновала [6].

Интерес королевской семьи к деятельности 
Ш. Д. Мошковского заметно вырос в период работы 
в голландской лаборатории. Иностранные врачи 
при дворе Аль Сауда были привычным явлением. 
Саудиты отнюдь не заискивали перед ними. Сирий-
ская клика в дирекции здравоохранения успешно 
«съела» и целеустремленного голландца ван дер Го-
ха, и английского лейб-медика, и популярную в 
Джидде гречанку-гинеколога [6], но советские вра-
чи как-то находили с хиджазцами общий язык. По-
могая им в сложной ситуации, Мошковский сразу 
же удостоился визита в лабораторию наследника 
престола эмира Сауда. Принц с интересом осмотрел 
лабораторию, советский врач показал ему культуры 
микроорганизмов под микроскопом [6]. Вообще 
члены арабских правящих семей благоволили тех-
ническому прогрессу, увлекаясь техникой, автомо-
билями, мотоциклами, самолетами. Как раз в тот 
момент в Хиджазе начиналась активная автомоби-
лизация, связанная с необходимостью быстрой пе-
ревозки огромных масс паломников. В 1929 г. имен-
но эмир Сауд совершил первую поездку на автомо-
биле из Газы в Мекку, преодолев за 60 часов рассто-
яние в 974 мили   1.

Высокопрофессиональные и неприхотливые, 
умеющие импровизировать в условиях дефицита 
медикаментов и инструментария, обладающие не-
плохими техническими навыками советские врачи 
импонировали арабским владыкам, только начи-
навшим внедрять у себя достижения европейской 
цивилизации. Взявшись за сложное научное зада-
ние и успешно выполнив его, Ш. Д. Мошковский 
высоко поднял свой врачебный авторитет при сау-
довском дворе. Впоследствии король Аль Сауд не-
однократно выражал благодарность советскому 
правительству за работу врачей, особенно во время 
хаджа   2.

Советское медицинское присутствие в Йемене 
(конец 1920-х — 1930-е годы)

Первым советским врачом в Йемене был при-
бывший туда 8 июня 1928 г. доктор В. Б. Бабаджан. 
При открытии амбулатории в столице страны Сане 
он объявил, что этим жестом Советской Союз ока-
зывает помощь йеменскому народу. В Йемене совет-
ские врачи работали по принятому в мусульманских 
странах принципу: имущие оплачивают лечение, са-
мые бедные обслуживаются бесплатно [6]. С начала 
своей деятельности амбулатория пользовалась по-
пулярностью: с июня 1929 г. по февраль 1930 г. бы-
ло принято 4530 пациентов разного пола и возраста 
(в среднем 25 человека в день). Самой востребован-
ной процедурой оказалось оспопрививание. В ука-
занный период получило прививку около 600 чело-
век [6].

1 Государственный архив Российской Федерации (ГАРФ). Ф. А.-
482. Оп. 35. Д. 415. Л. 55—56.

2 ГАРФ. Ф. Р-8009. Оп. 10. Д. 64. Л. 206.
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Доктор Бабаджан быстро приобрел известность 
и высокую профессиональную репутацию. Когда в 
мае 1930 г. он отправился в отпуск в СССР, прави-
тельственная газета «Эль Иман» опубликовала ста-
тью под заголовком «Отъезд русского доктора». 
В ней подчеркивался большой вклад В. Б. Бабаджа-
на в оздоровление йеменского народа и выражалась 
глубокая благодарность за самоотверженную работу 
[18]. Официальные письма в правительство и пу-
бликации в прессе выполняли в арабских странах 
функцию обратной связи с Кремлем. В них в витие-
ватой восточной манере не только восхвалялись до-
бродетели русских медиков, но и невербально выра-
жались пожелания монарха.

Женщины-врачи играли большую роль в работе 
советской амбулатории в Сане. Приезд в октябре 
1930 г. опытного гинеколога Софьи Савельевны 
Слиозберг вызвал ажиотажный всплеск посещений 
амбулатории. В первые 42 дня работы С. С. Слиоз-
берг приняла 1600 больных, сделала 14 операций и 
372 перевязки. Врачебный прием иногда доходил до 
50 человек в день, а рабочий день составлял 12 часов 
в сутки, не считая частых ночных вызовов [6].

К сожалению, в Сане врачам не удалось достичь 
между собой такого согласия в работе, как в Джид-
де. Отношения между В. Б. Бабаджаном и С. С. Сли-
озберг не задались с самого начала. По-видимому, в 
их основе лежала профессиональная ревность и 
конкуренция, но в своих жалобах Слиозберг сетова-
ла на пренебрежительное, покровительственное от-
ношение к ней со стороны заведующего. Будучи 
опытным специалистом, прошедшим службу в во-
енном госпитале в Туркестане и работу в советском 
консульстве в Кабуле, Слиозберг сразу пресекла по-
пытки поставить ее под контроль. Софья Савельев-
на была единственным в Сане оперирующим гине-
кологом, а такие специалисты высоко ценились при 
дворе имама. Выступивший в ее поддержку перед 
Наркомздравом РСФСР врач Е. И. Донской, сме-
нивший В. Б. Бабаджана в качестве заведующего ам-
булаторией, ссылался на то, что даже присылка дру-
гого врача-женщины (терапевта) не сможет заме-
нить С. С. Слиозберг. «Возьмите пример: сейчас 
Слиозберг должна делать аборт дочери имама,— 
писал он.— Думаю, что не надо объяснять, что ни я, 
ни приезжающий второй терапевт не смогли бы это 
сделать, ибо несмотря на то, что приезжает врач-
женщина, кроме половых подходящих свойств надо 
иметь нужную специальность, и мне, сумевшему 
быстро ‘ликвидировать’ англичанина-терапевта, на-
вряд ли удалось бы ‘ликвидировать’ англичанку-ги-
неколога...» [6].

Е. И. Донской, впоследствии заместитель дирек-
тора ОБЗСИ, оставил самые подробные записи о ле-
чении членов королевской семьи Хамид ад-Дин. Он 
прибыл в Йемен в конце января 1932 г. и сразу же 
стал объектом интереса имама Яхьи, попросившего 
осмотреть сына — принца Сеид Али. Юноша ока-
зался очень развитым и технически грамотным. Он 
разбирался в двигателях внутреннего сгорания, 
имел собственный мотоцикл и стремился покинуть 

Йемен, чтобы посмотреть мир. Однако в ходе осмо-
тра выяснилось, что принц болен хронической ма-
лярией, анемией, неврастенией и активной формой 
туберкулеза. Лечащие врачи итальянцы Ансальди и 
Венерони настоятельно рекомендовали ему лечение 
в Италии. Однако Донской сумел перебить эту по-
вестку: предложив в качестве альтернативы Италии 
поездку в СССР, он сумел отстоять свою точку зре-
ния во время консилиума с итальянцами, изменив-
шими свои рекомендации. Вместо «единственного 
средства лечения» поездка в Италию стала «укре-
пляющим увеселительным путешествием», которое 
можно заменить поездкой в СССР. Впоследствии 
Донской провел принцу Сеиду Али курс лечения, в 
ходе которого тот окреп настолько, что стал про-
сить доктора помочь ему с поездкой в Советский 
Союз [6].

Попав во дворец, Е. И. Донской осмотрел не 
только принца, но и министра обороны принца Се-
ид Хасана, а также двух жен имама. Все они оказа-
лись больны — у одной из жен врач подозревал 
брюшной тиф, у другой была истероидная неврасте-
ния, а Сеид Хасан страдал от анемии, органического 
порока сердца и увеличенных из-за травмы паховых 
желез. В случае с брюшным тифом советские врачи 
оказались бессильны — болезнь была запущенной, 
и женщина через некоторое время умерла. Имам 
Яхья, по-видимому, уже знал о неблагоприятном 
прогнозе, потому что никакой негативной реакции 
в адрес советских медиков от него не последова-
ло [6].

Впоследствии имаму не раз довелось убедиться в 
медицинском профессионализме советских врачей. 
Весной 1932 г. в семье монарха произошла еще одна 
трагедия — во время купания утонул наследник 
престола, образованный и либеральный принц Му-
хаммед. Он погиб, спасая тонущего придворного. 
Новый кронпринц Ахмед был полной противопо-
ложностью Мухаммеда. Жестокий и неумолимый, 
он прославился победой над воинственным племе-
нем зараников и не питал симпатий к европейцам. 
Познакомившись с Ахмедом поближе, Донской 
утверждал, что слухи о дикости и мракобесии прин-
ца сильно преувеличены. По его словам, Ахмед яв-
лялся фигурой, «олицетворяющей стимул полней-
шей национальной независимости Йемена» [6]. 
Донскому принц был обязан жизнью. Вот как это 
произошло.

30 апреля 1932 г. Донской неожиданно получил 
от врача Венерони записку, где тот просил срочно 
привезти в резиденцию принца какой-нибудь силь-
ный наркотик. Выяснилось, что Ахмед на протяже-
нии 12 часов мучился беспрерывной рвотой и ико-
той. Оказалось, что кронпринц болен осложненной 
гонореей, вторичным сифилисом и гемоглобину-
рийной лихорадкой, тяжелейший приступ которой 
итальянец пытался лечить хинином и набором нар-
котических веществ. От них состояние принца лишь 
ухудшилось. Донскому удалось найти компромисс-
ное и весьма действенное средство — он напоил 
принца микстурой из экстракта каннабиса с вале-
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рьяной. Через 20 минут рвота и икота прекрати-
лись [6].

Борьба за жизнь наследника йеменского престо-
ла продолжалась еще три недели. За этот период 
Е. И. Донскому пришлось не только исправить 
ошибку итальянского доктора Венерони, едва не 
ухудшившего состояние принца возобновлением 
хининотерапии (осложняющей течение гемоглоби-
нурийной лихорадки), но и поучаствовать в конси-
лиуме с вызванным из Адена английским военным 
врачом майором Пэйли. Последний составил ком-
мюнике, удивившее советского врача: англичанин 
признал правоту Донского, а диагноз Венерони на-
звал неполным и раскритиковал назначенную им 
терапию. Единственным упреком в адрес русского 
доктора было то, что он недостаточно быстро пре-
сек действия Венерони. Майор Пэйли улетел обрат-
но в Аден, указав, что присутствие Донского во 
дворце обязательно до излечения кронпринца, а 
свою помощь он считает излишней [6].

Вердикт майора Пэйли означал неформальное 
признание профессионализма советского врача 
специалистом, представлявшим противоположный 
полюс силы на политической арене Ближнего Вос-
тока межвоенного периода. Несомненно, это повы-
сило авторитет Е. И. Донского при дворе имама. Он 
получил пять благодарственных телеграмм: главную 
от имама Яхьи, одну от премьер-министра Кади 
Абдаллы Амри, три от министра иностранных дел 
Кади Рагиб-бея. «Вы оказали помощь не только 
кронпринцу, но и всему королевству Йемена,— пи-
сали высшие чиновники государства.— Ваша наи-
лучшая помощь не будет забыта никогда и память 
об этом в умах нашего правительства и особенно 
Его Величества» [6].

Год спустя Е. И. Донскому пришлось лечить уже 
самого имама. Монарх тяжело заболел, а после 
осмотра выяснилось, что у него целый букет серьез-
ных заболеваний: декомпенсированный миокардит, 
диабет, подагра и хронический гломерулонефрит. 
В анализе мочи обнаружились цилиндры, эритро-
циты и белок. У пациента были высокая температу-
ра, замедленный пульс, резкая анурия, изматываю-
щая головная боль. Назначив медикаментозное ле-
чение, Донской две недели наблюдал за имамом и 
сумел добиться улучшения его состояния. Однако, 
почувствовав облегчение, имам приказал вывезти 
себя на загородную дачу, где от прогулок ему снова 
стало плохо.

На этот раз советскому врачу пришлось приме-
нить весь свой авторитет, чтобы вернуть монарха в 
Сану и возобновить лечение. «С колоссальными 
трудностями, буквально диктаторски удалось со-
здать для больного нужную обстановку для прове-
дения лечения»,— писал в Наркомздрав Донской. 
В результате состояние имама Яхьи улучшилось, а 
анализы пришли в норму. Король неоднократно вы-
ражал глубокую благодарность советскому врачу, 
отметив, что обязан ему своей жизнью и никогда 
этого не забудет   3.

Так работавшие в Йемене в конце 1920-х—1930-х 
городов наркомздравовские врачи сформировали 
репутационный капитал, на котором в 1950-е годы 
строилось более широкое медицинское взаимодей-
ствие. Парадокс заключался в том, что ведомые мо-
дернистской большевистской повесткой советские 
медики завоевали безоговорочный авторитет при 
самом архаичном и традиционалистском королев-
ском дворе Аравии. Веками пребывая на йеменском 
престоле, представители династии Рассидов выра-
ботали в себе недоверие, даже ненависть к ино-
странцам, но русских врачей, спасших жизнь имаму 
и его наследнику, уважали и постоянно благодарили 
в письмах советскому правительству. Режим благо-
приятствования, установившийся после возобнов-
ления йеменско-советских культурных и экономи-
ческих связей в 1955 г., напрямую обусловлен зало-
женным в 1930-е годы фундаментом. Семья Хамид 
ад-Дин находилась у власти вплоть до 1970-х годов, 
и все это время в стране работали советские медики.

Заключение
Рассмотренный сдвоенный кейс действительно 

представляет собой пример нетривиального подхо-
да к медико-санитарной помощи в необычном для 
СССР локусе. Политическая ситуация в сердце ис-
ламского мира отличалась своеобразием настолько, 
что для успешного выполнения основных задач — 
создания доверия и профессионального авторитета, 
изучения внутриполитической обстановки в ара-
вийских королевствах — способность импровизи-
ровать в лабиринте придворных отношений оказа-
лась ценнее твердых идеологических установок. Ес-
ли в МНР и ТНР врачей оценивали с точки зрения 
политической лояльности («мещанин», «политиче-
ски неустойчив», «политически — вполне наш»)   4, то 
в Аравии на первый план выступали профессио-
нальная компетенция, личная харизма и медицин-
ский рационализм. Лишь так можно было завоевать 
авторитет у хорошо знакомых с европейской меди-
циной арабских владык. К тому же в присутствии 
мощной референтной группы, состоявшей из евро-
пейских медиков на местной службе, доказать свою 
ценность можно было лишь демонстрацией безус-
ловного врачебного профессионализма. С этой за-
дачей наркомздравовские врачи справились безу-
пречно, заслужив официальное признание, отразив-
шееся в местной прессе, письмах советскому прави-
тельству и, самое важное, в личной благодарности 
арабских монархов.

Отличаясь по идеологической составляющей от 
«мейнстримовых» примеров МНР и ТНР, аравий-
ский кейс оправдывает известную поговорку, что 
каждое исключение лишь подтверждает правило. 
Действительно, хиджазский и йеменский сюжеты 
демонстрируют глубину залегания геополитиче-
ской повестки и ее преобладание в случаях, когда 
обслуживание классово чуждого контингента объ-

3 ГАРФ. Ф. А-482. Оп. 35. Д. 415. Л. 183.
4 ГАРФ. Ф. А-482. Оп. 35. Д. 245. Л. 23.
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ективно несло большие выгоды, чем принципиаль-
ное следование большевистскому курсу. В условиях 
арабских деспотий первой трети XX в. врачам при-
ходилось ориентироваться на представителей выс-
шей власти, поскольку для создания прочных взаи-
моотношений требовались непосредственные дока-
зательства лояльности. Безусловно, лучшим ее про-
явлением было спасение репутации королевства 
(в случае с расследованием инцидента на пароходе 
«Сассари») или излечение монарха и его наследника 
от потенциально смертельных заболеваний. Таким 
образом, аравийский кейс демонстрирует, что нара-
щивание международного авторитета советской ме-
дицины как «мягкой силы» не всегда шло по прави-
лам большевиков, а подчинялось политической ра-
циональности, где геополитические задачи превали-
ровали над идеологией.

Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фон-
да (проект № 19-18-00031).

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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