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К началу XX в. чума оставалась страшным врагом человечества, наносящим безжалостные удары по горо-
дам, унося много человеческих жизней. Вместе с тем возбудитель этой болезни уже был обнаружен, а меди-
цинское сообщество постепенно начало формировать научно обоснованные подходы к санитарной охране, 
хотя карантин в портах ещё оставался главным противоэпидемическим мероприятием. В ряде стран уже 
функционировали специализированные учреждения, проводились научные исследования, обучались специали-
сты по работе с возбудителями особо опасных инфекций, велись и публиковались отчёты. В этой связи ви-
дится весьма полезным и назидательным сравнить опыт ликвидации вспышек чумы в Японской и Россий-
ской империях.
В статье на основании дошедших до нас исторических документов рассматривается опыт ликвидации 
вспышек чумы в городах Иокогама и Одесса в 1902 г. Поскольку оба города — портовые и часто становились 
ареной битвы с особо опасными инфекциями, такое сравнение является наиболее корректным, хотя и до-
статочно ограниченным, ввиду скудости дошедшей до нас информации. Тем не менее полученные результа-
ты показывают, что карантин уже не рассматривался как единственная мера борьбы с чумой, уступая пье-
дестал дезинфекции, микробиологическому мониторингу и эпизоотологическому надзору. В частности, 
участники тех событий пришли к выводу о возможности существования чумной эпизоотии на крысах, а 
также необходимости повышения гигиенического состояния городов. Совершенствовались клинические ме-
тодики и санитарное просвещение, однако обнаруживаются и промахи санитарных служб каждого из госу-
дарств.
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By the beginning of the 20th century, plague was still a terrible enemy of mankind, striking ruthlessly at cities and claiming 
many lives. However, the causative agent of the disease had already been discovered and the medical community was 
gradually beginning to develop science-based approaches to sanitary protection, although quarantine in ports was still the 
main anti-epidemic measure. A number of countries had already established specialized institutions, conducted scientific 
research, trained specialists in handling pathogens of particularly dangerous infections, and maintained and published 
reports. In this regard, it seems very useful and instructive to compare the experience of elimination of plague outbreaks 
in the Japanese and Russian empires.
This article, based on extant historical documents, examines the experience of plague outbreaks in the cities of Yokohama 
and Odessa in 1902. Since both cities are port cities and were often the scene of battles with particularly dangerous infec-
tions, such a comparison is the most correct, although rather limited, due to the paucity of extant information. Neverthe-
less, the results show that quarantine is no longer considered the only measure to combat plague, ceding the pedestal to 
disinfection, microbiological monitoring and epizootological surveillance. In particular, participants in those events con-
clude that a plague epizootic on rats is possible, and that the hygienic condition of cities must be improved. Clinical tech-
niques and health education are improved, but failures by the sanitary services of each state are also revealed.
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Опыт ликвидации вспышек чумы в Японии 
и России в начале XX века

Третья пандемия чумы, пришедшаяся на конец 
XIX в. — начало XX в., ознаменовалась не только 

глобальным её распространением путём завоза поч-
ти на все континенты, но и выделением возбудите-
ля, осуществлённым в 1894 г. врачами Китасато Си-
басабуро и Александром Йерсеном [1, 2], что поло-
жило начало научного изучения болезни и разра-
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ботки принципов её ликвидации. Как позднее напи-
шет чешский паразитолог Милан Даниел: «Нако-
нец-то увенчались успехом тысячелетние попытки 
человечества найти оружие против «чёрной смер-
ти», в тени которой росла, а подчас лишь еле тепли-
лась человеческая цивилизация» [3].

В этой связи видится весьма интересным и по-
лезным рассмотреть опыт ликвидации вспышек чу-
мы в Японской и Российской империях, поскольку 
к началу века в обеих странах уже имелись органы 
санитарного надзора. В Японии это был Научно-ис-
следовательский институт инфекционных болезней, 
возглавляемый Китасато Сибасабуро [4], а в Рос-
сии — Особая лаборатория, входящая в состав Им-
ператорского института экспериментальной меди-
цины и Особой комиссии для предупреждения за-
несения чумной заразы и борьбы с нею в случае её 
появления в России (КОМОЧУМ), учреждённой 
Именным Высочайшим Указом императора Нико-
лая II от 11.01.1897 [5]. Каждое учреждение готови-
ло специалистов по чуме, и к 1906 г., по имеющимся 
данным, в Японии их насчитывалось 1293 человека, 
тогда как в России — только 210 [4, 6]. Такое колос-
сальное различие объясняется тем обстоятельством, 
что в Японии обучали специалистов «впрок», чтобы 
привлекать к работе только во время вспышек, тог-
да как в России их готовили для «закрытой» проти-
вочумной системы, хотя подтвердить достоверность 
данных по России историческими документами то-
го периода не представляется возможным (опять же 
ввиду «закрытости» системы). Тем не менее врачи 
из обеих стран принимали непосредственное уча-
стие в ликвидации крупной вспышки — Маньчжур-
ской эпидемии чумы (1910–1911 гг.) [7].

Для того чтобы сравнение было более-менее со-
поставимым, в настоящей статье на основании до-
шедших до нас документов (отчётов) мы рассмо-

трим опыт ликвидации чумы в городах Иокогама и 
Одесса в 1902 г. Оба города являются портовыми и 
часто становились ареной битвы с особо опасными 
инфекциями. Кроме того, в них на момент описыва-
емых событий имелись организации санитарного 
надзора (карантинная станция с бактериологиче-
ской лабораторией в Иокогаме и бактериологиче-
ская станция в Одессе), а произошедшие в 1902 г. 
вспышки чумы являются завозными и признаны 
крупными. При этом надо понимать существующие 
ограничения такого сравнения, поскольку авторы 
располагают лишь дошедшими до наших дней доку-
ментами, чей уровень достоверности невелик с точ-
ки зрения современного эпидемиологического рас-
следования.

Японская империя
В Иокогаму возбудитель был завезён в конце сен-

тября на судне, перевозившем сырой хлопок из 
Египта. Первым случаем заражения стала 16-летняя 
Сасаки Сина, проживающая на улице Кайкан-дори, 
которая скончалась в 8 октября, о чём было сразу 
было сообщено в местной газете (рис. 1) [8]. Несмо-
тря на проведённую дезинфекцию и отлов крыс, в 
портовой зоне заразились 7 человек, из которых 
5 человек умерло.

Рис. 1. Выпуск новостной газеты от 7 октября 1902 года, сообщающий о первом случае чумы в Иокогаме.
Источник: [8].

Следующие случаи заболевания произошли в де-
кабре среди сотрудников Токийской хлопкопря-
дильной компании, куда хлопок был доставлен из 
Иокогамы [9]. 17 декабря заболела 19-летняя Адзу-
ма Мийоно, а на следующий день — 25-летняя Като 
Носе, однако об обоих случаях в органы санитарно-
го надзора руководство фабрики сообщило только 
25 декабря. Первым смертельным исходом в Токио, 
произошедшим 27 декабря, стала 13-летняя Ишид-
зука Хана, чьё заражение произошло двумя днями 
ранее. Всего число заболевших составило 14 человек 
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(7 человек в Иокогаме и 7 человек в Токио), из кото-
рых 9 человек умерли [4], т. е. общая летальность 
составила 66,7%.

Следует оговориться, что из материалов высту-
пления Китасато Сибасабуро на ежегодной встрече 
Американского общества тропической медицины в 
1906 г. [4] следует, что вспышка длилась до июня 
1904 г., ввиду чего суммарное число заболевших со-
ставило 71 человек, из которых 58 человек умерли (9 
человек в 1902 г. и 49 человек в 1903 г.). Однако в 
его рукописи [10], а также статье, опубликованной в 
1908 г. [11], написано, что за время вспышки умерли 
57 человек (летальность 80,3%). Почему количество 
летальных исходов изменилось — неизвестно.

Вместе с тем с февраля по май 1903 г. заражён-
ных людей и крыс выявлено не было, а случаи зара-
жения после мая отмечались в кварталах Ниситобэ-
тёо и Тобэ-тё (Иокогама), из чего можно с высокой 
долей достоверности заключить, что имели место 
две различные вспышки, поскольку возбудитель не 
выявлялся от носителей и у него не было пути об-
ратной «миграции» в Иокогаму (сохранение его в 
самой Иокогаме также исключено, поскольку слу-
чаи заражения после мая 1903 г. происходили в уда-
лённых от порта кварталах). Таким образом, в даль-
нейшем обсуждении мы будем считать, что во время 
вспышки 1902 г. заразилось 14 человек, из которых 
9 человек умерли (летальность 66,7%).

По мнению Китасато Сибасабуро, заражение лю-
дей произошло от местных крыс, которые в свою 
очередь заразились от контаминированного возбу-
дителем хлопка [3], а по мнению директора санитар-
ного бюро Токио Нода Тадахиро, заражение людей 
произошло непосредственно от крыс, прибывших 
на корабле [9]. Вторая версия, на наш взгляд, выгля-
дит несостоятельно, поскольку все корабли, при-
бывшие в порт, проходили обязательный карантин, 
включающий истребление крыс на корабле, что осу-

ществлялось сотрудниками карантин-
ной станции, а разгруженный в порту 
хлопок сразу транспортировался в То-
кио (маловероятно, что в хлопке могла 
спрятаться заражённая крыса). Кроме 
того, фульминантное течение заболева-
ния у Ишидзука Хана с высокой степе-
нью достоверности указывает на аэро-
генный механизм заражения по воз-
душно-пылевому пути, реализация ко-
торого возможна только при непосред-
ственном контакте с контаминирован-
ным хлопком.

Проводимые противоэпидемиче-
ские мероприятия включали возведе-
ние цинкового ограждения вокруг тер-
ритории фабрики с целью недопуще-
ния выхода крыс с территории (рис. 2) 
и их последующее истребление [4, 9]. 
Кроме того, были проведены эвакуация 
всех сотрудников (около 2 тыс. чело-
век) и их изолирование для медицин-
ского надзора в течение 10 дней. Хло-

пок, хранившийся на фабрике, был продезинфици-
рован, а имеющееся оборудование разобрано и по-
чищено. Также были тщательно проверены другие 
хлопкопрядильные фабрики Токио, а сам город 
подвергся тщательной дезинфекции.

Ещё одной интересной мерой стало привлечение 
граждан для истребления крыс в городе, для чего за 
каждую мёртвую крысу предлагалось вознагражде-
ние в 5 сен, а также была проведена лотерея с при-
зом в 50 иен (5000 сен) для стимулирования поимки 
крыс [9]. Чтобы лучше понимать указанные суммы, 
следует учесть, что миска гречневой лапши (собы) 
тогда стоила 2 сена, т. е. на вознаграждение в 5 сен 
можно было очень неплохо поесть. Всего на ликви-
дацию вспышки было выделено 220 000 иен [4], что 
эквивалентно 11 млн мисок собы.

Лечение больных осуществлялось в заранее по-
строенных изолированных больницах и заключа-
лось в вырезании бубонов и введении сыворотки 
Йерсена. Однако, по сведениям Китасато Сибасабу-
ро, первый метод менее оказался менее эффектив-
ным, поскольку летальность (клиническая) при его 
применении составляет 62,5% против 34% в случае 
введения сыворотки [4].

Российская империя
Предполагается, что чума в Одессу была завезена 

в конце августа 1901 г. на пароходе «Мария Тере-
зия», предположительно прибывшем из Алексан-
дрии (в порту находили заражённых крыс вида 
Ruttus rattus alexandrines). Далее возбудитель закре-
пился в популяции местных крыс через «промежу-
точный субстрат», которым «явились мешки с ис-
порченным рисом» [12]. Считается, что именно из-
за контакта с ним заразился и 28 октября умер 
47-летний повар Митрофан Глинский, работавший 
в харчевне по адресу: Таможенная площадь, дом 3 
(там же был найден контаминированный чумным 

Рис. 2. Заградительное цинковое сооружение.
Источник: [4].
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микробом рис). В тот же день был подтверждён бак-
териологически диагноз германского подданного 
Альберта Реккеля, умершего ещё 14 октября от 
септицемии   8, однако обстоятельства его заражения 
остались неизвестными, поскольку он «работал в 
разных местах [поваром] и желал будто бы посту-
пить на какой-то пароход, но места не получил» 
[12]. Поскольку больше заболеваний людей выявле-
но не было, дезинфекции подверглись только хар-
чевня и порт. Истребления крыс не было, ввиду че-
го, вероятно, они смогли сформировать антропур-
гический очаг, ограниченный Привозной, Екатери-
нинской (ныне — Европейской), Преображенской и 
Малой Арнаутской улицами, что достаточно далеко 
от порта и места первичного обнаружения возбуди-
теля (рис. 3). Интересно, что во время вспышки чу-
мы в Одессе в 1910 г. очаг сформировался там же, 
поскольку, как писал привлечённый к ликвидации 
вспышки профессор Владимир Константинович 
Высокович, «здесь имеются (благодаря скоплению 
малоимущего населения, дешёвых квартир, базаров 
и массы отбросов) более привлекательные для крыс 
условия жизни. Сюда они направляются из порта, 
здесь скапливаются, здесь и заразу распространяют» 
[13].

Рис. 3. Карта современной Одессы, на которой отмечен антро-
пургический очаг (серым), значительно удалённый от порта и 

харчевни, где впервые был обнаружен возбудитель (метка).

Первый случай заражения человека в 1902 г. про-
изошёл 28 мая, однако противоэпидемических ме-
роприятий в ответ на это событие проведено не бы-
ло, пока 17 июня не произошёл ещё один случай, по-
сле которого число новых случаев стало расти экс-
поненциально, достигнув своего пика в сентябре 
(рис. 4). Причиной столь неоднозначной реакции на 

первый случай стало то, что «хотя и был проектиро-
ван ряд [противоэпидемических] мероприятий, но 
так как в течение долгого промежутка времени но-
вых заболеваний не наблюдалось, то тревога, вы-
званная первым чумным больным, довольно скоро 
улеглась, и общее внимание сосредоточилось на хо-
лере, появившейся в городе» [13]. То есть эндемич-
ность по холере стала причиной «запоздалых» про-
тивоэпидемических мероприятий. Эпидемия чумы 
закончилась в октябре, а всего число заболевших со-
ставило 49 человек, из которых 18 человек умерли 
[13], т. е. летальность составила 36,7%.

Рис. 4. Количество заболевших в Одессе в 1902 г.

Проводимые противоэпидемические мероприя-
тия сводились к эвакуации больного и его контакт-
ных (домочадцев, соседей и иногда всех жителей до-
ма) с последующим изолированием для медицин-
ского надзора в течение 6 дней. Кроме того, прово-
дилось истребление крыс в городе при помощи ло-
вушек и различных отрав: мышьяковой пасты, жёл-
того фосфора и «крысиного тифа» (Rickettsia typhi и 
Rickettsia felis). Последнего, «благодаря необыкно-
венной энергии доктора Диатронова, заведующего 
бактериологической станцией», было изготовлено в 
количестве 28 тысяч флаконов вещества и разброса-
но в течение трёх дней по всему городу. И хотя «да-
леко не все крысы были этим истреблены… эпиде-
мия чумы прекратилась» [13]. Осуществляли истре-
бление крыс специальные отряды (рис. 5), а также 
граждане, которым полагалась премия в 5–10 копе-
ек (на это можно было купить 140 г мяса или круж-
ку пива).

Лечение больных осуществлялось в возведённых 
изолированных бараках и заключалось во введении 
сыворотки Йерсена (рис. 6).

Выводы
Представленные выше сведения свидетельствуют 

о единстве подходов, используемых в Японской и 

8 Патологоанатомическое исследование трупа по неизвестным 
причинам было произведено только спустя сутки, ввиду чего «были 
обнаружены явления трупного разложения. С трупом поступили 
так, как это делается во всех подобных случаях, а именно: труп кла-
дётся в гроб, наполненный известью, и засыпается негашёной изве-
стью, отправляется на кладбище с отметкой “заразный”» [12]. Од-
нако в последний момент фрагмент селезёнки был отправлен для 
исследования в Бактериологическую станцию, которая выделила из 
него чумной микроб 28 октября, т. е. спустя две недели после смер-
ти.
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Российской империях, однако их реализация от-
лична.

Диагноз «чума» в обеих стра-
нах ставился на основании пато-
логоанатомического исследова-
ния первого летального исхода и 
отловленных крыс, включающе-
го обнаружение возбудителя в 
органах и его исследование бак-
териологическими методами, 
принятыми в то время. Напри-
мер, культуры обычно не краси-
ли по Граму, поскольку ни Кита-
сато Сибасабуро, ни Александр 
Йерсен достаточно долго не мог-
ли ответить на вопрос, как по 
Граму красится возбудитель [1, 
2], а врачи в 1902 г. указали, что 
«средняя часть её слабо окраши-
вается анилиновыми красками, 

так что на окрашенных препара-
тах она кажется состоящей из 
двух шариков, разделённых пу-
стым промежутком» (рис. 7). Ла-
бораторное исследование крыс 
проводилось ежедневно, но в 
Японии осуществлялось даже в 
отсутствие вспышки, особенно в 
портах (рис. 8). В России это не 
практиковалось (как видно из 
вспышки 1910 г.), хотя ещё в от-
чёте о ликвидации вспышки 
1902 г. написано, что «чума крыс 
есть несомненно самостоятель-
ная болезнь, которая может су-
ществовать независимо от чумы 
на людях, но так как чума крыс 
может переходить на людей, то 
отсутствие человеческой чумы не 
слагает с нас обязанности сле-
дить за чумой крыс и бороться с 
ней» [12].

Похожей была ситуация и с 
содержанием больных, для чего в 

Японии на случай вспышек были заранее построены 
изолированные больницы, тогда как в России изо-
лированные бараки строились во время вспышки. 
При этом режим биологической безопасности, при-
нятый в то время (завешивание окон марлей, дезин-
фекция помещений и пр.), соблюдался в обеих стра-
нах. Лечение включало вырезание бубонов и сыво-
роточную терапию, однако в 1902 г. в России от пер-
вого способа отказались, что положительно сказа-
лось на выживаемости пациентов.

Эпидемиологические мероприятия в обеих стра-
нах включали обсервацию контактных и истребле-
ние крыс. При этом в России срок обсервации со-
ставлял 6 дней, что основано на сведениях об инку-
бационном периоде, тогда как в Японии — 10 дней, 
поскольку крайне редко он может удлиняться (на-
пример, у вакцинированных), на что указывал Кита-
сато Сибасабуро [3], однако его голос до сих пор не 
услышан, поскольку даже в настоящее время срок 

Рис. 5. Отряд крысоловов.
Источник: [12].

Рис. 6. Осмотр больного чумой. Обращает внимание отсутствие 
средств индивидуальной защиты органов дыхания у медицин-

ского персонала.
Источник: [13].

Рис. 7. Мазки-отпечатки селезёнки чумной крысы.
Источники: слева — [12], справа — [18].
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обсервации контактных и их лечение осуществля-
ются в течение 6–7 дней [14].

Что касается истребления крыс, то в обеих стра-
нах к этому привлекали граждан, что стимулирова-
лось вознаграждением, при этом в России в числе 
отравляющих средств применялся «крысиный тиф», 
что вызывает большое удивление в части биологи-
ческой безопасности, поскольку входящие в его со-
став возбудители являются патогенными для чело-
века [15, 16], о чём, по всей видимости, в начале 
прошлого века могли не знать. Сведений о примене-
нии этого вещества в Японии нет.

Нельзя обойти стороной и са-
нитарное просвещение. Проведе-
ние публичных лекций и разме-
щение информационных плака-
тов практиковалось в Японии 
как минимум с 1899 г. (рис. 9, 10), 
тогда как в России — только с 
1910 г., причём что касается пу-
бличных чтений, то «предполага-
ющегося развития они, впрочем, 
не получили и [хотя планирова-
лась целая серия] число чтений 
ограничилось 7-ю» [13].

Таким образом, подходы обе-
их стран имели как положитель-
ные, так и отрицательные сторо-
ны, поскольку в начале XX в. 
эпидемиология и бактериология 
находились только на заре совре-
менного этапа своего развития, 
чему в большой степени способ-
ствовал вклад мнения отдель-Рис. 8. Лабораторное исследование крыс.

Источник: [4].

Рис. 9. Сообщение о показе слайдов.
Источник: [17].

Рис. 10. Иллюстрация 1903 г., свидетельствующая о противо-
эпидемических мероприятиях, на которой, среди прочего, вид-

но размещение плакатов.
Источник: Oriental Graphic. 1903.
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ных личностей, таких как Китасато Сибасабуро, 
Николай Фёдорович Гамалея, Даниил Кириллович 
Заболотный, нежели научный подход. В это время 
ещё не применялась статистика, а основой санитар-
ного надзора был карантин в портах, применяемый 
ещё со времён Венецианской республики. Справед-
ливости ради отметим, что Китасато Сибасабуро 
уже в 1906 г. утверждал, что «в борьбе с чумой 
нельзя полагаться только на карантин в портах, ка-
ким бы строгим и полным он ни был, поэтому не-
обходимо совершенствовать общие меры обеспече-
ния против инфекционных болезней по всей стра-
не» [4].

Вместе с тем и в Японии, и в России в 1902 г. 
имела место задержка в реагировании на первый 
случай заражения, однако в случае Японии вино-
вником этого было руководство фабрики в Токио 
(несмотря на всю громадную работу по санитарному 
просвещению), тогда как в Одессе — сотрудники са-
нитарной службы. При этом в Японии санитарная 
служба, напротив, действовала «с привычной бы-
стротой и энергией» [9], поэтому в Иокогаме насе-
ление было незамедлительно проинформировано о 
произошедшем [8]. Так или иначе, следует конста-
тировать, что в обеих странах элементы невнима-
тельного отношения к ситуации имелись, правда в 
Японии, в отличие от России, их было меньше, по-
этому в 3,5 раза меньше было количество заражений 
(14 против 49), и в 3,5 раза короче была эпидемия (в 
месяцах). Но из-за особенностей лечения леталь-
ность в Японии была в 1,8 раз выше (66,7% против 
36,7%), однако количественно людей погибло в 2 ра-
за меньше (9 против 18), т. е. эффективность эпиде-
миологических мероприятий вносит больший вклад 
в выживаемость во время вспышки, чем эффектив-
ность клинических методик, что логично, поскольку 
чем меньше человек заразятся, тем меньше и погиб-
нет.

Следует оговориться, что, как уже отмечалось 
выше, полученные выводы едва ли можно считать 
достоверными с точки зрения современного эпиде-
миологического расследования, однако они нагляд-
но показывают нам промахи и заслуги санитарной 
службы каждой страны, а также вектор научной 
мысли, сформировавший настоящее, и те атавизмы, 
которые мы, к сожалению, тащим до настоящего 
дня. В этой связи видится весьма логичным закон-
чить настоящую статью словами из Отчёта о ликви-
дации чумы в Одессе в 1902 г.: «Тот, кто знает, на-
сколько мало выясненными остались до сих пор все 
эпидемии больших городов, не будет поражён гипо-
тетичностью наших заключений. Но значение на-
ших гипотез заключается в том, что они освещают 
пути, на которых, быть может, находится истина» 
[12].
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