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«Краткая записка о санитарных организациях 
по губерниям Дальнего Востока и проекте созда-
ния новых организаций на текущий год» хранится 
среди делопроизводственной документации Даль-
невосточного отдела здравоохранения за 1923—
1925 гг. [1]. Это были первые годы жизни при со-
ветской власти в регионе, которая напоминала па-
лимпсест со следами предшествующих правлений 
и их разнородных институций: Российская импе-
рия, белое «Омское правительство» Александра 
Колчака, фрагментация региона на мелкие госу-
дарства, «атаманщина», создание красной Дальне-
восточной республики (ДВР), японская оккупация 
Приморья. Тот же палимпсест и гибридность об-
наруживаются при чтении данного текста. Он на-
чинается, как типичное медико-топографическое 
описание XIX в., с рассказа о географических осо-

бенностях, ландшафте и климате, влияющих на 
здоровье населения [2, с. 162—215], что явно отсы-
лает к имперским практикам медицинского обслу-
живания регионов. Но далее авторы переходят к 
социальным факторам заболеваемости и высокой 
смертности. Это то, что большевики намеревались 
ликвидировать или оздоровить с помощью соци-
ал-гигиенической системы здравоохранения. Ее 
предстояло создать либо посредством советизации 
старого, либо на совершенно голом месте. С точки 
зрения Москвы и Народного комиссариата здра-
воохранения, авторы «Записки» должны были 
преобразовать имевшуюся систему и сделать из 
нее советскую медицину. М. И. Барсуков и 
Д. В. Писарев убеждали столичное руководство в 
том, что строить советское здравоохранение им 
приходится заново.
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Точная дата «Записки» в тексте не указана. У нас 
есть основания полагать, что она написана в марте 
1924 г. На это указывает упоминание в документе 
факта открытия в Чите Дома санитарного просве-
щения. Оно состоялось 13 марта 1924 г. Как сообща-
ла местная газета «Дальневосточный путь», россий-
ский комиссар лично присутствовал при торже-
ственном открытии. Возможно, что к его приезду и 
готовилась «Записка» лидеров Дальздрава. Барсуков 
последовал далее вместе с Н. А. Семашко по Уссу-
рийской железной дороге во Владивосток, с оста-
новкой в Харбине [3]. Вероятно, этот текст предна-
значался для приватной передачи в руки наркома в 
ходе личной беседы.

На тот момент Барсуков уже больше года руко-
водил Дальздравом (с 25 января 1923 г.). Кто-кто, а 
он хорошо знал идеологию своего начальника и на-
меревался использовать ее в свою пользу. Это была 
декларация tabula rasa («чистый лист»). Все 5 лет 
своего руководства Н. А. Семашко уверял, что со-
ветская власть строит в стране здравоохранение с 
нуля. Досоветская система медицинских учрежде-
ний представала в его публикациях и выступлениях 
как нечто недоразвитое, запутанное и неэффектив-
ное. Так, в статье, посвященной победному завер-
шению Гражданской войны, Семашко провозгла-
шал: «Мерзость и запустение в военно-санитарной 
организации получила Советская власть в наслед-
ство от прежних режимов. Здесь все приходилось 
создавать буквально из ничего» [4].

В публикуемом нами тексте Барсуков и его заме-
ститель Писарев демонстрировали верность линии 
партии и развивали историческую версию Семашко. 
Подобно наркому, дальневосточные большевики-
медики констатировали несовершенство местного 
здравоохранения, непродуманность прежнего 
управления им, а затем и тотальное разрушение все-
го имевшегося в ходе череды политических перемен 
(«К моменту образования ДВР все было развезено. 
Местным самоуправлениям приходилось начинать 
дело на совершенно пустом месте при отсутствии 
учреждений, инвентаря, медикаментов, персона-
ла»). В созданный ими текст инкрустированы идео-
логические метафоры из советского новояза. Авто-
ры использовали характерный для раннесоветской 
риторики прием антропологизации политических 
явлений и процессов («началась Великая револю-
ция» и «поднялась гражданская война»). Владение 
языком победителей было призвано убедить читате-
ля в наличии у них «высокого политического само-
сознания».

Цель обращения состояла, видимо, в том, чтобы, 
поведав об ужасах запустения, обрести поддержку 
центральной власти и финансирование мер по соз-
данию медико-санитарной обороны. И если сани-
тарные предложения были основаны на успешном 
опыте Писарева по борьбе с легочной чумой на гра-
нице с Маньчжурией и не требуют проверки исто-
риков, то вынесенные двумя большевиками оценки 
здравоохранения царской России, периода Граж-
данской войны и времен Дальневосточной респу-

блики (1920—1922) нуждаются в критическом ком-
ментарии. Это тем более стоит сделать, что, став ча-
стью государственного делопроизводства, утвер-
ждения большевистских лидеров здравоохранения 
обрели статус документального архивного свиде-
тельства и некритично используются исследовате-
лями как фиксация реальности. Следствием такой 
доверчивости стало сосуществование в современ-
ной историографии Дальнего Востока контрастно 
противоречивых оценок состояния досоветского 
здравоохранения XX в.

Санитарная запущенность
Авторы обзора уверяли, что до них, т. е. до совет-

ской власти, местные медики не могли заниматься 
профилактикой заболеваний из-за перегруженно-
сти бюрократической работой. В этом утверждении 
есть большая доля правды, но есть и преувеличение. 
Проанализировав нормативные акты и докумен-
тальные свидетельства повседневной работы врачей 
Российской империи, состоявших на гражданской 
государственной службе, мы составили перечень их 
служебных обязанностей. Он вобрал в себя 28 пун-
ктов [1]. Большинство из них имеют косвенное от-
ношение к лечебно-профилактической работе. За 
исключением оспопрививания — важнейшего в то 
время способа профилактики, а также участия в вы-
явлении и ликвидации эпидемических вспышек, все 
остальные обязанности врача относились к сфере 
судебно-следственных, контрольно-надзорных, ад-
министративных и аттестационных функций госу-
дарства. Их исполнение действительно требовало 
много времени и сил.

Оттолкнувшись от идеи перегруженности досо-
ветских медиков, Барсуков и Писарев уверяли Се-
машко, что приоритетная для большевиков сани-
тарная и профилактическая работа на Дальнем Вос-
токе никогда не велась. Медицинские организации 
императорской России, по их утверждению, были 
ориентированы исключительно на лечебное дело. 
Тяжелое наследие объясняло антисанитарное состо-
яние современных поселений в области и указывало 
на объем предстоящих Дальздраву работ.

Санитарное состояние Дальнего Востока, уже 
5 лет живущего в гражданских войнах, реально не 
могло быть радужным. Современники живописали 
грязь и нечистоты. В материалах санитарного осви-
детельствования Владивостока есть такое заключе-
ние: город «в санитарно-эпидемическом отношении 
находится далеко не в благополучном состоянии. 
Он до сих пор не имеет ни канализации, ни водо-
провода… Существующие в городе колодцы устрое-
ны примитивно и большей частью загрязнены, при-
чем среди бактериальной флоры в них часто нахо-
дится кишечная палочка, что в свою очередь указы-
вает на чрезвычайную загрязненность почвы чело-
веческими извержениями… Улицы г. Владивостока 
загрязнены разным мусором, пыльны и, в общем, 
город имеет довольно неприятный вид. Сильные ве-
тры поднимают с улиц мусор и пыль, разносят по 
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городу, и в дыхательные пути граждан попадает не-
мало всяких болезнетворных бактерий»   94.

Впрочем, в данном случае принцип репрезента-
тивности исторического свидетельства — «в одной 
капле отражается все море» — не работает. Матери-
алы санитарных обследований всегда и везде фикси-
ровали и фиксируют неустройства. В разоблачи-
тельной стилистике написаны не только отчеты со-
ветских санинспекторов, но и рапорты их импер-
ских предшественников. Вот один из характерных 
примеров. «Улицы, ограды и скотские дворы не 
убраны от нечистот,— записал в путевом журнале 
Баргузинский окружной врач.— В Верхнеангар-
ском районе в селе Иркана все постройки старые, 
только один новый дом. Потолки низкие, скамейки 
и полы грязные, семья располагается в одной не-
большой комнате с русской печью посередине, в 
другой комнате помещаются куры и телята… На бе-
регу озера и в самом озере куча навоза и всяких не-
чистот. Пища большинства жителей состоит только 
из хлеба и чая… Питьевую воду получают из озера, 
которое и загрязняют» [5, с. 289]. Подобные описа-
ния можно в изобилии найти и в записках медиков, 
служивших на Кавказе, в Бессарабии, в Индии, в 
Британии, в Пруссии.

При этом давно служащие на Дальнем Востоке 
руководители иных (не Дальздрава) медицинских 
служб не считали регион антисанитарным. Так, за-
ведующий врачебным отделом Уссурийской желез-
ной дороги в том же 1923 г. сообщал Дальздраву, 
что поселения на подчиненной ему территории раз-
личаются в санитарном отношении драматично. 
Есть ужасающие, но большинство вполне чистые и 
благоустроенные, где требуется разве что свежая 
побелка. Причем грязными и неустроенными посе-
ления стали не из-за плохого климата, а вследствие 
обнищания людей (в том числе во времена ДВР), ра-
ди прокорма понастроивших свинарники и курят-
ники. Кроме того, Республика не смогла собрать на-
логи и потому отказалась от оплаты работ мусорных 
обозов и ассенизаторов   95, т. е. антисанитария, по 
мнению В. Мичурина, порождена социальными ус-
ловиями жизни в буферной (пробольшевистской) 
республике.

Можно считать санитарную систему Российской 
империи недостаточной и ее работу на Дальнем 
Востоке не систематичной, но она была, и средства 
на санитарно-профилактические цели власти выде-
ляли [6]. В позднеимперский период на восточных 
территориях России действовали межведомствен-
ная Областная санитарно-исполнительная комис-
сия (ОСИК) и ее исполнительное бюро. В импер-
ские времена она имела чрезвычайно широкие пол-
номочия, а закон Наркомздрава 1919 г. еще более 
расширил ее права. Комиссия могла сама выбирать 
председателя из своих членов. В годы правления 
атамана Семенова (1918—1920) санитарно-исполни-

тельные комиссии действовали при губернских зем-
ских управах или при городских и уездно-городских 
управах.

Со времен империи санитарные службы Дальне-
го Востока были организованы в санитарно-эпиде-
миологическую организацию, которая руководила 
отрядами карантинной стражи, морскими санитар-
но-наблюдательными станциями. Они имели сани-
тарные поезда, обсервационные пункты и бараки, 
паровые дезинфекторы, гидропульты, паровые ка-
меры, бактериологическую лабораторию в Военном 
госпитале, а затем при Земской больнице. Здесь дей-
ствовали три Пастеровские станции (Владивосток, 
Чита, Благовещенск) с химико-бактериологически-
ми лабораториями для изготовления вакцин и сы-
вороток, хорошо оборудованная бактериологиче-
ская лаборатория (Чита). К слову сказать, Барсуков 
и Писарев упоминали эти организации, что проти-
воречит их заключению о запустении.

Конечно, этого всего не хватало в моменты эпи-
демий (например, чумы 1910 г. и 1921—1922 гг.) и 
финансирования всегда было недостаточно. Но в 
моменты бедствий государственная инфраструктура 
дополнялась общественными и профессиональны-
ми врачебными мобилизациями — летучими отря-
дами из местных жителей для очистки мест обще-
ственного пользования и противочумными отряда-
ми для обследования домов и выявления больных.

Барсуков умолчал и о том, что во время эпиде-
мии легочной чумы 1921—1922 гг. правительство 
ДВР обратилось ко всем соседям (прежде всего к 
РСФСР) за помощью. На V Всероссийском съезде 
бактериологов и эпидемиологов, состоявшемся в 
Москве 25—31 мая 1921 г., ее представители 
В. В. Сукнев и Бобров докладывали о характере эпи-
демии, рассказывали об имеющейся в наличии са-
нитарной инфраструктуре и просили помощи у 
Наркомздрава и лично Н. А. Семашко. Собствен-
ных средств, как признавались тогда посланники, 
недостаточно, чтобы ликвидировать эндемические 
очаги и не допустить распространения эпидемии на 
Россию. Однако реальной помощи они не получили. 
Скорее всего, тогда средств Советской страны не 
хватало на подавление собственных эпидемических 
бед. Практическая помощь на Дальний Восток по-
ступила от японских властей, которые взяли на со-
держание Владивостокскую участковую санитарно-
эпидемиологическую службу и отряд карантинной 
стражи, а еще периодически поставляли местным 
санитарным врачам дезинфекторы, противочум-
ную вакцину и сыворотку.

Все трое — создатели и адресат Записки — не 
могли об этом не знать и, следовательно, сознатель-
но выбрали нарративную стратегию купюр и умол-
чаний. Рассуждая о санитарной организации Даль-
него Востока, они умышленно обходили молчанием 
известную им историю.

Ведомственная недостаточность
Развивая посыл комиссара об унаследованной 

мерзости запустения, лидеры Дальздрава запальчи-

94 Государственный архив Хабаровского края (ГАХК). Ф. Р393. 
Оп. 1. Д. 32. Л. 58—58об.

95 ГАХК. Ф. Р939. Оп. 1. Д. 6. Л. 73об.
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во уверяли столичное начальство в том, что меди-
цинская инфраструктура на Дальнем Востоке всегда 
была скудной: здесь «неизвестны… были врачебно-
санитарные организации, построенные по типу 
земских», «существовала одна правительственная, 
так называемая участковая медицина и больницы 
приказов общественного призрения». Мы предлага-
ем проверить эти утверждения Барсукова и Писаре-
ва результатами проведенной нами исторической 
реконструкции.

Вплоть до 1917 г. на Дальнем Востоке действи-
тельно не было земств. Однако из этого не следует, 
что там царила «мерзость запустения». Имперское 
здравоохранение было дробным и сегментирован-
ным: медико-санитарные учреждения находились в 
управлении многочисленных министерств и ве-
домств, органов городских самоуправлений, част-
ных, благотворительных и общественных организа-
ций.

В ведении Министерства внутренних дел находи-
лись вся сельская участковая медицина (так называ-
емая сельская врачебная часть) и большинство го-
родских больниц Дальнего Востока   96. Авторы доку-
мента упоминали их, но запутались в их ведом-
ственной принадлежности и исторической генеало-
гии. Городские больницы относились не к приказам 
общественного призрения, а к органам городского 
самоуправления и подчинялись врачебным отделе-
ниям губернских и областных управ    97, что позволя-
ло финансировать их за счет городских бюджетов и 
больничных сборов. Видимо, это было достаточное 
содержание, поскольку организация и уровень ме-
дицинской помощи в городах Дальнего Востока в 
начале XX в. стали превосходить уровень сельской 
медицины [7].

Но и сельское здравоохранение развивалось 
весьма динамично благодаря внедрению земского 
участкового принципа. Безусловно, она была слабее 
своего прототипа и работала не столь эффективно, 
но была подобной. Кроме того, на Дальнем Востоке 
было две разновидности сельской медицины: одна 
для крестьян, другая для казачьих поселений. В од-
ном только Забайкальском казачьем войске в 1914 г. 
лечебных пунктов и врачебных покоев насчитыва-
лось 58. Они тоже ориентировались на земские об-
разцы. Плюс к этому с 1910 г. на Дальнем Востоке 
сначала появились бесплатные земские койки в не-
скольких городских больницах, а затем были устро-
ены целые земские больницы. Они, в частности, ра-
ботали в Чите и Верхнеудинске.

Во времена Российской империи организаторы 
дальневосточного здравоохранения стремились не 
только обеспечить доступность медицинской помо-
щи (и потому наращивали число больниц и врачей), 
но и поднять ее качество (в том числе за счет специ-

ализированной помощи и оснащения современным 
оборудованием). К началу Первой мировой войны 
местное здравоохранение располагало тремя рент-
геновскими установками и несколькими клиниче-
скими лабораториями, что было неплохо.

Правда, «Высочайше учрежденная междуведом-
ственная комиссия по пересмотру врачебно-сани-
тарного законодательства» (так называемая комис-
сия Г. Е. Рейна 1912—1916 гг.) оценила дальнево-
сточную лечебную сеть как недостаточную и вынес-
ла вердикт о ее несоответствии потребностям реги-
она [7]. Однако для местных большевистских вра-
чей уровень дореволюционного здравоохранения 
вплоть до конца 1920-х годов будет представляться 
высоким и желаемым.

Сегодня историки Дальнего Востока считают, 
что имевшейся медицинской инфраструктуры бы-
ло, скорее всего, достаточно для потребностей от-
нюдь не густонаселенного региона. Во всяком слу-
чае, она позволила переломить недоверие поселян к 
естественнонаучной медицине. «Развитие местной 
системы здравоохранения на рубеже веков способ-
ствовало тому,— уверяет профессор Бурятского 
университета Т. В. Паликова,— что все больше 
местных жителей обращались за профессиональ-
ной медицинской помощью» [8]. «Увеличение сети 
медицинских учреждений и кадрового состава,— 
соглашаются с ней иркутские историки Д. А. Шала-
мов и Л. М. Дамешек,— приводило к тому, что насе-
лению квалифицированная медпомощь становилась 
все более доступной» [9].

В ведении Министерства путей сообщения нахо-
дились врачебная помощь и санитарный надзор на 
Транссибирской железнодорожной магистрали, в 
пределах полосы ее отчуждения и на реках. Желез-
нодорожная медицина относилась к числу наиболее 
обеспеченных секторов здравоохранения Дальнего 
Востока в финансовом и материально-техническом 
отношении. Даже в 1923 г., после лихолетья Граж-
данской войны, на Уссурийской дороге действовало 
14 врачебных участков с приемными покоями в ка-
ждом для амбулаторного приема. Хабаровск и Вла-
дивосток имели свои собственные (автономные от 
участков) приемные покои. Их обслуживали 19 вра-
чей, в том числе 4 врача-специалиста. Кроме этой 
структуры на линии работало 7 фельдшерских пун-
ктов. У этой дороги были четыре больницы с 250 
койками. Читинская дорога была разделена на 15 
участков   98. Во врачебных покоях работало по 20 
врачей, в том числе 3 специалиста. Кроме этого, 
вдоль дороги располагались 14 фельдшерских пун-
ктов. Дорздрав Читинской дороги имел 6 больниц 
по 250 коек каждая. Водздрав обладал несложной 
здравоохранительной сетью: 4 врачебных участка и 
1 больница на 20 коек   99. Этого было достаточно зи-
мой и в межсезонье, а в летнюю пору, когда рабочих 
становилось больше, водников принимали в боль-

96 До 1904 г. непосредственное управление ими осуществлял Ме-
дицинский департамент МВД. После 1904 г. его функции были раз-
делены между Управлением главного врачебного инспектора и От-
делом народного здравия и общественного призрения.

97 Исключение составляли лишь несколько больниц Забайкаль-
ской области.

98 ГАХК. Ф. Р939. Оп. 1. Д. 6. Л. 44.
99 Там же.
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ницы Губздрава на договорных началах. И все это 
возникло отнюдь не в советские времена.

Военное министерство через свои окружные и 
областные военно-медицинские управления зани-
малось организацией и оказанием медико-санитар-
ной помощи в Забайкальском, Амурском и Уссу-
рийском казачьих войсках. Так, в Забайкальском ка-
зачьем войске на рубеже XIX—XX вв. было 4 вой-
сковые больницы на 190 коек, 8 приемных покоев 
на 39 коек, 12 лечебных пунктов. При них состояло 
14 врачей, 48 фельдшеров и 17 повивальных бабок.

В распоряжении Морского министерства нахо-
дился Владивостокский военно-морской госпиталь, 
который мог принять до 500 раненых и больных и 
служил медицинским учреждением «для всех ве-
домств, сословий и лиц города» [6].

Довольно разветвленной врачебно-санитарной 
частью располагало Министерство финансов, обе-
спечивавшее санитарный надзор и помощь рабочим 
на казенных винных заводах, пробочных фабриках, 
спиртоочистительных заводах, а также врачебно-са-
нитарное обслуживание находящегося в ведении 
этого министерства Отдельного корпуса погранич-
ной стражи. Так, в Заамурском пограничном округе 
к началу 1913 г. были развернуты: огромный по тем 
временам 485-коечный госпиталь, 61 лазаретное от-
деление, 12 приемных покоев (всего на 1198 коек) и 
4 санатория.

Собственные больницы и лазареты имелись в 
распоряжении врачебно-санитарной части Мини-
стерства юстиции   100. Главное управление землеу-
стройства и земледелия обеспечивало врачебно-са-
нитарную помощь переселенцам на пути следова-
ния и в местах их водворения. В начале XX в. пере-
селенческая медицина включала в себя временные 
больницы для борьбы с инфекционными заболева-
ниями и фельдшерские пункты. Министерство тор-
говли и промышленности осуществляло санитар-
ный надзор и предоставляло медицинскую помощь 
работникам казенных горных заводов и приисков. 
Почти на всех крупных дальневосточных приисках 
работали больницы и лазареты.

Свой вклад в развитие дальневосточного здраво-
охранения внесли благотворительные организации 
и частные лица. Например, в Благовещенске на 
средства Лечебно-благотворительного общества бы-
ла организована больница на 20 коек с амбулатор-
ным приемом для горожан. Хабаровский отдел Все-
российской лиги по борьбе с туберкулезом открыл 
амбулаторию для больных туберкулезом и детскую 
противотуберкулезную оздоровительную колонию. 
Община сестер милосердия имени великой княжны 

Марии Николаевны организовала лечебницу для 
приходящих больных. В Чите успешно работали две 
частные больницы: гинеколого-хирургическая ле-
чебница врача В. А. Блинова и гинекологическая ле-
чебница с родильным приютом доктора 
Я. М. Шольца.

Плюс к официальным возможностям у жителей 
приморских городов была неофициальная — полу-
чить медицинские услуги у иностранных, в частно-
сти японских, врачей   101. Во Владивостоке у них бы-
ло 5 амбулаторий, в Никольске — 2, в Николаевске — 
1. Во Владивостоке и Хабаровске работали даже 
японские больницы. По российским законам ино-
странные врачи имели право принимать только со-
отечественников, а также китайцев и корейцев, но 
на деле они лечили и коренное население Дальнего 
Востока, а также русских сезонных рыбаков [10]. 
Совокупно все эти ведомственные фрагменты здра-
воохранения образовывали довольно густую сетку 
лечебных учреждений.

Военные разрушения
Обнаружив зоны умолчания и искажения исто-

рической реальности, мы заподозрили, что они по-
рождены травматичными впечатлениями авторов 
«Записки» от разрушений времен Гражданской вой-
ны (или, как говорили на Дальнем Востоке, «граж-
данских войн»). Однако, судя по нашей реконструк-
ции, полного разгрома медицинских организаций 
Дальнего Востока (как уверял Барсуков, «до голых 
стен лечебниц и амбулаторий») не произошло даже 
при разных и частых сменах правительств. После 
распада Российского правительства генерала Колча-
ка на Дальнем Востоке появилось несколько госу-
дарственных образований. Да, при отступлениях 
были грабежи и вывоз медикаментов. Но тот же 
Д. В. Писарев, будучи заведующим врачебно-сани-
тарным отделом областного земства при атамане 
Семенове, в 1920 г. сообщал руководителям ДВР, 
что, несмотря на войны, число стационаров в Забай-
калье сократилось незначительно, что врачам уда-
лось сохранить почти все учреждения, закрылись 
только несколько амбулаторий    102. И есть еще доку-
ментальные свидетельства подобного рода, храня-
щиеся ныне в архивном делопроизводстве. Много 
лет проработавший в медицинском управлении Ус-
сурийской железной дороги доктор В. Мичурин уве-
рял Дальздрав в том же 1923 г., что за время Граж-
данской войны из всех железнодорожных больниц 
разрушена была только Хабаровская. Остальные ра-
ботают в прежнем режиме    103.

Истории отдельных больниц Дальнего Востока 
также ставят под сомнение нигилистические утвер-
ждения лидеров Дальздрава. Показательным приме-
ром может быть деятельность в годы Гражданской 

100 Например, Верхнеудинская тюремная больница на 20 коек, Чи-
тинская тюремная больница на 40 коек (10 палат для мужчин и 
5 для женщин). Тюремный лазарет при Алгачинской каторжной 
тюрьме имел 40 коек (35 для ссыльнокаторжных и 5 коек в отдель-
ном помещении для нижних чинов местной конвойной команды), 
Акатуевский лазарет — 20 коек. На Карийской каторге, разбросан-
ной на 30 верст, функционировал один лазарет на 280 коек со шта-
том в 5 фельдшеров. В Зерентуе при тюрьме имелась больница на 
40 коек мужских и 10 женских.

101 Российский государственный исторический архив Дальнего 
Востока (РГИА ДВ). Ф. 3. Оп. 1. Д. 772. Лл. 66—128.

102 Отчет Д. В. Писарева в Государственном архиве Забайкальско-
го края (ГАЗК). Ф. 165 Оп. 1 Д. 74. Л. 121—124. Цит. по [9, с. 19].

103 ГАХК. Ф. Р939. Оп. 1. Д. 6. Л. 65об.
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войны главного врача и хирурга Хабаровской 
окружной больницы Леонида Федоровича Пионт-
ковского. Возглавив больницу в 1906 г., он смог со-
хранить ее в годы лихолетья и оккупации города ча-
стями особого Уссурийского казачьего войска под 
командованием атамана И. П. Калмыкова, а также 
войсками союзников (так называемая калмыковщи-
на, сентябрь 1918 г. — февраль 1920 г.). Больница 
тогда не получала финансирование и медикаменты 
от правящих временщиков. Чтобы спасти оплот ме-
дицинской помощи, Пионтковский и его коллеги 
начали проводить «дни больного» и собирать по 
подписке необходимые средства для нормальной 
работы больницы. Собранных средств оказалось до-
статочно, чтобы даже расширить лечебные возмож-
ности заведения [11]. Видимо, во времена турбу-
лентности не было единого пути для всех и состоя-
ние фрагментов здравоохранения зависело от ситуа-
тивной комбинации.

Во времена владычества на Дальнем Востоке бе-
лого атамана Г. М. Семенова (1918—1920) больницы 
и амбулатории на селе были разделены на земские и 
станичные. Д. В. Писарев знал это не понаслышке. А 
после того как весной 1920 г. Красная армия разби-
ла войска атамана и казачьих подразделений, под 
контролем большевиков была создана ДВР. В тот 
момент ее власть распространялась на Прибайкалье, 
но после вытеснения японских войск, освобожде-
ния Читы и Хабаровска к осени 1920 г. территория 
Республики стала равна почти всему Дальневосточ-
ному региону. Постановлением Правительства ДВР 
в ноябре 1920 г. все лечебные и фармацевтические 
учреждения были национализированы и подчине-
ны Министерству здравоохранения Республики. Его 
возглавил большевик Ф. Н. Петров. В 1921 г. в веде-
нии его Минздрава насчитывалось 84 больницы на 
3 тыс. коек, 228 амбулаторий, 194 фельдшерских 
пункта [12]. Это было много меньше, чем при цар-
ском режиме, но все еще такие активы невозможно 
считать «совершенно пустым местом» и «отсут-
ствием учреждений».

Правительство Республики попыталось ввести 
на Дальнем Востоке провозглашенный в РСФСР 
принцип доступной и бесплатной медицинской по-
мощи для всех трудящихся    104. Само по себе это на-
мерение ставит под сомнение утверждение авторов 
«Записки» о том, что «принципы Советской медици-
ны в крае» были «почти не известны». Глава ДВР 

Александр Краснощеков был грамотным человеком, 
американским юристом и хорошо знал основы со-
ветского государства. Правда, реализовать социаль-
ное намерение в Республике не удалось из-за эконо-
мического кризиса и прежде всего из-за недоверия 
местных медиков к большевикам.

За 2 года существования ДВР сеть медицинских 
учреждений сократилась. В феврале 1922 г. она 
включала 44 сельских и 18 городских больниц на 
1060 коек, 349 врачей и 1059 лекарских помощников 
[12]. Для спасения здравоохранения Правительство 
отменило бесплатную медицинскую и лекарствен-
ную помощь в больницах, ввело больничные сборы, 
передало часть больниц на содержание страховых 
касс и хозяйственных организаций, возродило ве-
домственную медицину. Это не помогло, и в декабре 
1921 г. был ликвидирован Минздрав ДВР, а его 
функции переданы МВД.

Барсуков, безусловно, принял не самое благопо-
лучное хозяйство, но тотальной разрухи и выжжен-
ной земли, конечно, не было. В этом плане чрезвы-
чайно показательна проговорка авторов «Записки», 
которые назвали задачу восстановления лечебного 
дела в регионе шагами «по линии наименьшего со-
противления».

Осведомленность

Лечебная сеть дальневосточных губерний на 1 января 1914 г.

Губерния Число врачебных 
участков

Число фельдшер-
ских участков

Число 
больниц

Число коек 
в них

Число врачей Число аку-
шеров

Число зубных 
врачей

Расходы на меди-
ко-санитарное де-
ло в 1913 г., руб.в городе в деревне

Приморская 18 56 74 1488 99 41 78 26 1 707 743
Амурская 16 23 72 1278 47 29 64 13 1 059 190
Забайкальская 18 57 77 1428 54 47 87 17 801 327
Камчатская 5 7 2 13 4 — 4 — 40 165

В с е г о… 57 143 225 4207 204 117 233 56 3 608 417

Чем порождены искажения в тексте Барсукова и 
Писарева? Может быть, они плохо представляли по-
лученное наследство? Однако эта гипотеза не под-
твердилась. При переделе имущества в руки боль-
шевистских организаторов здравоохранения попал 
архив, в котором содержались статистические мате-
риалы о лечебной сети региона    105. По данным вра-
чебного инспектора, который проводил своего рода 
аудит системы здравоохранения, лечебная сеть 
дальневосточных губерний на 1 января 1914 г. вы-
глядела вполне благополучно и была тщательно 
подсчитанной и учтенной (см. таблицу)   106.

Другое дело, что в этой сети были асимметрии. 
Самой обеспеченной врачами и медицинскими уч-
реждениями была Приморская губерния, самой 
нуждающейся — Камчатская. Из крупных городов 
выделялись Владивосток и Чита. Но Барсукова и 
Писарева это не волновало. Они вообще не стали 
приводить статистику империи и отталкиваться от 
нее в своей работе.

104 Постановление Правительства ДВР № 6 от 5 ноября 1920 г.
105 ГАХК. Ф. Р393. Оп. 1. Д. 12. Л. 45.
106 Там же.
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У нас осталась только одна непротиворечивая 
версия: по всей видимости, руководство Дальздрава 
сознательно сгущало краски перед московским на-
чальством. В психологии управления это — так на-
зываемая стратегия снижения базы сравнения: сна-
чала принижают исходный уровень, чтобы кон-
трастно выглядеть лучше. Она позволяла руководи-
телям Дальздрава следовать общей версии Нарком-
здрава и плюс к этому помогала обрести дополни-
тельные финансовые и кадровые ресурсы, к тому же 
страховала от возможных обвинений в неэффектив-
ности, что в 1923 г. стало важным в кадровой поли-
тике РКП(б) [13].

Эту версию косвенно подтверждает отправлен-
ное Барсуковым тогда же письмо к Н. А. Семашко. 
«Местный бюджет чрезвычайно скуден, а край не 
имеет почти никакой санитарно-профилактиче-
ской сети,— уверял он.— Во всем крае нет ни одной 
детской консультации. Институт санврачей и сан-
статистики отсутствует. Противочумная организа-
ция слаба. Лечебная помощь в городах в руках ком-
мунхозов, которые перевели ее на платность для 
всех слоев населения. На периферии лечебная сеть 
чрезвычайно скудна. Развито шаманство и знахар-
ство. Медпомощь рабочему застрахованному насе-
лению — в руках страхкасс, которые упорно не пе-
редают страхвзносов, а открывают на них лечебни-
цы и амбулатории, кустарничая и распыляя сред-
ства. На железных дорогах до сего времени ведом-
ственная медицина… подчиненная начальникам до-
рог. Необходимо ваше энергичное содействие» [12].

Глава Дальздрава хорошо понимал, как надо по-
давать информацию, чтобы иметь от этого пользу. В 
1924 г. Дальздрав получил большое финансирова-
ние и новые кадры [14], а Барсуков лично расширил 
свои полномочия, став руководителем здравоохра-
нения путей сообщения и местных курортов. Стра-
тегия «снижения базы сравнения» гарантировала 
ему признание его активности как эффективного 
руководителя. Очевидно, все это способствовало 
его выдвижению на пост комиссара здравоохране-
ния Белоруссии в том же 1924 г.

Скорее всего, ни Семашко, ни Барсуков, ни Пи-
сарев в те годы не намеревались внушить современ-
никам (и тем более оставить потомкам) искаженную 
версию истории советской медицины. Однако их 
ситуативный и не бескорыстный сговор против 
прошлого сыграл роковую роль для истории даль-
невосточного здравоохранения. Слова победителей 
облеклись в печатную форму отчетов и обрели ви-
тальность. А поскольку нарративной тактике tabula 
rasa следовали и другие организаторы советского 
здравоохранения, то от частого повторения утверж-
дение о руинах и разрухе превратилось в аксиому, 
не требующую доказательств или проверки.

Вслед за Барсуковым, который в 1950—1960-е го-
ды служил историком советского здравоохранения 
и контролировал выводы коллег, его советские уче-
ники и соратники (им наследовали многие постсо-
ветские исследователи дальневосточного здравоох-

ранения) уверенно заверяли: «После революции в 
России, в период интервенции (1920—1922 гг.), 
здравоохранение в крае было по существу ликвиди-
ровано» [15]. После такой констатации во многих 
публикациях начинается рассказ о победном ше-
ствии Советской власти и о достижениях советского 
здравоохранения.
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