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Обоснование. В статье представлена общая характеристика 
деятельности передвижных отрядов Российского общества Крас-
ного Креста (РОКК) и их роль организации системы обеспечения 
здоровья малочисленных этносов Дальнего Востока в 1920-е гг., 
дается оценка их деятельности в рамках проведения советской 
национальной политики. 

Цель. В статье выявлено и рассмотрено значение передвижной 
формы организации медико-санитарной помощи аборигенам как 
первого этапа становления советской системы здравоохранения 
в удаленных регионах. 

Материалы и методы. Материалом для исследования послу-
жили документы Государственного архива Российской Федерации, 
Российского государственного исторического архива Дальнего Вос-
тока и Государственного архива Хабаровского края. При анализе 
материала были использованы традиционные методы историче-
ского исследования, такие как проблемно-хронологический, исто-
рико-системный и сравнительно-типологический. 

Результаты. Благодаря деятельности отрядов РОКК, были 
существенно уточнены данные, а в отдельных районах получена 
статистика о распространении различных заболеваний, об осо-
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бенностях образа жизни индигенных народов, оказана первичная 
медицинская помощь коренному населению, проводилось обучение 
его элементарным санитарно-гигиеническим навыкам, приемам 
первой медицинской помощи.

Область применения результатов. Научные результаты ис-
следования могут быть использованы в образовательном процессе 
(в виде учебных пособий, курсов лекций) по этнографии, истории 
Дальнего Востока России и т.д.

Ключевые слова: Российское общество Красного Креста; ин-
дигенные народы; Дальний Восток; передвижной отряд; медицин-
ская экспедиция; обеспечение здоровья; система здравоохранения

THE ACTIVITIES OF THE UNITS OF THE RUSSIAN 
SOCIETY OF THE RED CROSS AND THEIR INFLUENCE 

ON THE HEALTH STATE OF INDIGENOUS PEOPLES                    
OF THE FAR EAST IN THE 1920S. 

Akhmetova A.V., Bobyshev S.V.

Background. The article provides a general description of the activ-
ities of the mobile units of the Russian Red Cross Society (ROKK) and 
their role in organizing a system for ensuring the health of small ethnic 
groups in the Far East in the 1920s, an assessment of their activities in 
the framework of the Soviet national policy is given. 

Purpose. The article identifies and examines the importance of a mo-
bile type of organizing medical and sanitary care for aborigines as the first 
stage in the formation of the Soviet health care system in remote regions.

Materials and methods. The material for the study is the archival 
documents of the State Archives of the Russian Federation and the State 
Archives of the Khabarovsk Krai. The traditional methods of historical 
research were used through analyzing the material, such as chronolog-
ical, historical-systemic and comparative-typological.

Results. Due to the activities of the ROKK units, the data are signifi-
cantly refined, and in some regions, statistics are obtained on the spread 
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of various diseases, on the peculiarities of the lifestyle of indigenous peo-
ples, primary medical care is provided to the indigenous population, and 
basic sanitary and hygienic skills and first aid techniques were trained.

Practical implications. The scientific results of the research can be 
used in the educational process (in the form of textbooks, lecture cours-
es) on ethnography, history of the Russian Far East, etc.

Keywords: the Russian Red Cross Society; indigenous peoples; the 
Far East; mobile units; medical expedition; health care; health care 
system 

Введение
Цель. В статье выявить и рассмотреть значение передвижной 

формы организации медико-санитарной помощи аборигенам как 
первого этапа становления советской системы здравоохранения в 
удаленных регионах Дальнего Востока.

Актуальность. Стационарная медицинская помощь долгое вре-
мя была недоступна для коренного населения Дальнего Востока. 
Начальным этапом установления регулярной медицинской помо-
щи кочевым и оседлым аборигенам стала организация передвиж-
ных врачебных отрядов. В данной статье исследована деятельность 
передвижных врачебных отрядов Российского общества Красного 
Креста, действовавших в 1920 гг. на Дальнем Востоке СССР. На 
основе впервые вводимых в научных оборот архивных докумен-
тов проанализирована государственная политика по обеспечению 
коренных народов медицинской помощью, обозначены трудности 
в организации эффективной работы отрядов, дана общая оценка ее 
результатов. 

Процесс медикализации национальных районов Дальнего Вос-
тока происходил в период становления системы обеспечения здо-
ровья аборигенов. Передвижные отряды и медицинские экспеди-
ции осуществляли не только свои непосредственные функции, но 
и проводили научно-исследовательские, воспитательные и про-
светительские мероприятия по изменению быта аборигенного на-
селения, причем зачастую открыто агитировали его за советскую 
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власть. Таким образом, осуществлялось «втягивание» аборигенов 
во вновь нарождающуюся систему здравоохранения и усиление 
медицинского контроля в сфере семейно-бытовой жизни [14]. Ме-
дикализация являлась важнейшим механизмом трансформации 
семейно-бытовой жизни малочисленных этносов в период социа-
листической модернизации. Проводимые мероприятия оказывали 
дисциплинирующее воздействие на аборигенов и без использова-
ния принудительных методов вовлекали коренное население в но-
вое советское общество [2]. 

Материалы и методы
Материалом для исследования послужили документы Госу-

дарственного архива Российской Федерации, Российского госу-
дарственного исторического архива Дальнего Востока и Государ-
ственного архива Хабаровского края. При анализе материала были 
использованы традиционные методы исторического исследова-
ния, такие как проблемно-хронологический, историко-системный 
и сравнительно-типологический. С помощью метода социальной 
истории медицины [13; 15; 16; 17] исследуются динамика соци-
ально значимых заболеваний коренных этносов, особенности вза-
имодействий между медиками и пациентами, возникновение новых 
форм обеспечения здоровья в регионе. Особый акцент сделан на 
изучении методов борьбы с эпидемиологическими заболеваниями, 
характерными для коренного населения.

Результаты и обсуждение
В ходе историографического анализа проблематики был отме-

чен вклад в ее разработку как советских ученых В.Г. Балицкого [4], 
Г.К. Бубниса и С.П. Нефедовой [5], А.Ю. Завалишина [8], М.С. Куз-
нецова [10] и др., так и современных ученых В.В. Подмаскина 
[11], Т.А. Князькиной [9], В.В. Гончара [6], А.И. Гореликова [7], 
Л.Н. Хаховской [12] и др. В работах многих ученых освещается 
роль государства в создании системы здравоохранения в нацио-
нальных регионах, дается оценка медицинской и санитарно-гиги-
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енической помощи коренным народам Дальнего Востока. Однако 
практическая работа передвижных медицинских отрядов остается 
малоизученной.

Согласно переписи 1926 г., общая численность малочисленных 
этносов на российском Дальнем Востоке была 49,902 чел., при этом 
большинство аборигенов проживало в северных районах региона 
(Государственный архив Российской Федерации, далее ГАРФ. Ф. 
3977. Оп. 1. Д. 352. Л. 137). Специфические природно-климатиче-
ские условия, отдаленность территорий от центра стали серьезным 
препятствием для осуществления интеграции коренных народов во 
вновь созданное советское общество.

До 1922 г. на коренное население очень мало обращали вни-
мания, аборигены были предоставлены сами себе, по-прежнему 
придерживаясь автохтонного образа жизни, совершенно далекие 
от какой-либо культуры, и в частности, совершенно не знакомые 
с медициной. В национальных районах широко распространились 
инфекционные заболевания, которые и при советской власти не 
были сразу побеждены. Медицинские пункты располагались только 
в губернских и уездных центрах. Удаленные территории, где про-
живали аборигены, не были охвачены медицинской сетью [1; 7]. 

На Сахалине русская колонизация и период японской оккупа-
ции, в связи с хищническими приемами ловли рыбы и зверя, вызва-
ли резкое уменьшение улова и сыграли большую роль в процессе 
объединения аборигенов. Все эти тяжелые условия, как быта, так и 
экономики, в которых существовали аборигены, губительно отраз-
ились на их здоровье, в том числе и молодого населения. Реальной 
врачебной помощи не оказывалось. Производилась эпизодически 
прививка оспы, а также был сделан объезд отдельных районов в 
1907 г. доктором Штейнбергом (Государственный архив Хабаров-
ского края, далее ГАХК. Ф. Р-939. Оп. 1. Д. 27. Л. 23).

Только с установлением советской власти начинается работа 
среди аборигенного населения. Но ввиду финансовой ограничен-
ности власти не были в состоянии реализовать свои планы по ста-
новлению медицинской сети в национальных районах. Поэтому 
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аборигенное население оставалось без элементарной медицинской 
помощи и продолжало пользоваться помощью шаманов, в которых 
верило и поклонялось. Очень были распространены разнообразные 
массовые бытовые и социальные болезни среди аборигенов, связан-
ные с их образом жизни и своеобразным отношением к лечению 
(ГАХК. Ф. Р-939. Оп. 1. Д. 27. Л. 31).

В мае 1925 г. с целью налаживания этнокультурных контактов но-
вой власти с традиционными этносами был создан Дальневосточный 
комитет содействия народностям северных окраин, возглавляемый 
Я.Б. Гамарником (РГИА ДВ. Ф. 2413. Оп. 4. Д. 744. Л. 88). Новый 
орган власти был призван осуществлять культурно-просветитель-
скую работу среди аборигенов, а также контролировать их медицин-
ско-санитарное и товарное обеспечение. «С целью предупреждения 
эпидемии оспы среди коренных народностей в 1925 г. Дальревком 
ввел обязательные прививки; благодаря решительным мерам были 
ликвидированы эпидемии кори и скарлатины» [9, с. 104].

Наиболее рациональной формой обеспечения медико-сани-
тарной помощью аборигенов стали подвижные лечебные отряды. 
Здесь большое значение имеет деятельность Российского обще-
ства Красного Креста (РОКК), проводившее лечебно-профилакти-
ческую и исследовательскую работу. Первые его организации на 
Дальнем Востоке возникли еще в конце 1922 г., когда были созданы 
152 первичные ячейки РОКК, в члены общества вступило 20 орга-
низаций и до 8000 чел. [8, c. 46]. 

РОКК объявило своей задачей расширение лечебной сети сре-
ди коренных народов, одновременно изучая их быт, ведя санитар-
но-просветительскую и научную работу. «Для развертывания рабо-
ты общество получило ассигнования из резервного фонда Совета 
народных комиссаров РСФСР (СНК РСФСР), и с этого момента на-
чало работать вместе с Народным комиссариатом здравоохранения 
РСФСР (НКЗ РСФСР) в плановом порядке, разрабатываемом в осо-
бой оздоровительной комиссии при Комитете Севера» [9, c. 178].

В 1924–1925 гг. оздоровительная комиссия Комитета Севера 
разработала планово-финансовую смету мероприятий первых пе-
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редвижных отрядов. При этом деятельность РОКК во многом за-
висела от власти на местах. Например, в письме Дальневосточного 
отделения РОКК в 1926 г. указывалось на то, что «никаких финансо-
вых средств из краевого бюджета отделению РОКК не выделялось, 
несмотря на острую необходимость в открытии новых медицинских 
учреждений» (ГАРФ. Ф. 3977. Оп. 1. Д. 154. Л. 135).

Функционировали в данный период следующие отряды:
1) Врачсанотряд на Камчатке, состоявший из 4 чел. (врача, 

фельдшера, фельдшерицы-акушерки и санитара), снабженный не-
обходимым инвентарем, медикаментами и деньгами на целый год. 
Отряд, проработав с декабря по июнь 1924–1925 гг. и объехав все 
западное побережье Камчатки, должен был прервать свою работу 
из-за наступившей распутицы и отсутствия средств. В августе 1925 
г., получив поддержку Комитета Севера, отряд был вновь сформи-
рован, и, развернув стационар на 5 коек, выехал в один из очагов 
сифилиса по Западному побережью.

2) В 1924 г. был организован Буреинский отряд для работы среди 
эвенков и якутов Амурского района. Отряд состоял из 3 чел. (вра-
ча, фельдшера и санитара). Отрядом для большего ознакомления с 
районом и бытом населения было совершено несколько поездок в 
Тырминский, Ниманский, Верхне-Амгунский и другие националь-
ные районы. Была организована в поселке Чекунда изба-читальня, в 
которой по воскресным дням читались лекции и велись собеседова-
ния. Но за отсутствием средств, которые требовались на переезды, 
превышающие сметные предположения, отряд пришлось расфор-
мировать и по настоянию жителей и местных властей оставить там 
одного фельдшера, ведущего амбулаторный прием. 

3) В октябре 1926 г. был послан отряд в Хабаровский округ к нанай-
цам, организован фельдшерский пункт в Николаевском-на-Амуре окру-
ге среди нивхов, а также отправлен на Северный Сахалин врачебно-са-
нитарный отряд. Им было обследовано 400 аборигенов, у них были 
выявлены сифилис – 17 чел., туберкулез – 37 чел., трахома – 15 чел.

В задания отряда, кроме бытового обследования и санитар-
но-просветительской работы, входила амбулаторная помощь и по-
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головная прививка оспы. Ввиду того, что в некоторых районах, как, 
например, восточном, население было разбросано, создавать амбу-
латории не приходилось. Отряд объезжал каждое стойбище, заходя 
в каждую юрту, прививал оспу и осматривал по возможности всех 
нивхов. Объезжая кочевые стойбища эвенов и эвенков, ему прихо-
дилось делать разъезды в тайгу, так как аборигены почти все время 
передвигались со своими оленями и легкими палатками.

Несмотря на почти полное отсутствие врачебной помощи або-
ригенам, лечащих шаманов почти не осталось. Они скорее испол-
няли религиозные обряды. Вера в шаманство была почти изжита. 
Те амулеты и фигурки, с помощью которых раньше лечили, сейчас 
они довольно охотно отдают.

В стойбище Пыево (о. Сахалин) находилась аптека одной из зна-
харок, в состав медикаментов которой входили следующие предме-
ты: челюсть от щуки, кость птицы, толченные мотыльки и пр. Конъ-
юнктивиты лечились вылизыванием; раны перевязывались чем-то 
вроде корпии, в особенно серьезных случаях шаманов выписывали 
с материка (ГАХК. Ф. Р-939. Оп. 1. Д. 27. Л. 36).

Благодаря деятельности указанных отрядов были системати-
зированы сведения о заболеваемости представителей индигенных 
народов. Большой процент заболеваний среди коренного населения 
приходился на сифилис, трахому и туберкулез. Из обследованных 
1542 чел. поражено: сифилисом – 16,14%, трахомой – 13,85%, ту-
беркулезом – 14,8%, анемией – 26,4%, золотухой – 44,3%.

Трахома, как и все болезни социального характера, имеет исто-
рическую давность; из-за отсутствия специальной помощи полу-
чила форму разнообразного поражения глаз, трудно поддающегося 
лечению, и служила одной из причин распространения дефектов 
глаз, кроме травматических повреждений и последствий оспы. 

Из других болезней наибольшее число падало на заболевания 
костей и суставов – ревматизм (129 чел.). Ненадлежаще велся учет 
заболеваний женских половых органов, где требовался особый под-
ход, вследствие не всегда доброжелательного отношения населения. 
При отсутствии специальной помощи при родах процент заболе-
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ваемости был довольно высок. Всего зафиксировано 65 случаев 
(ГАХК. Ф. Р-939. Оп. 1. Д. 27. Л. 36).

В 1925 – 1926 гг. Дальневосточный Комитет РОКК организовал 
следующие медицинские мероприятия: в Тигильском районе (Кам-
чатка) – стационарный медицинский отряд; в селе Верещагино (о. 
Сахалин) – передвижной медицинский отряд; в села Аян-Охотск-О-
ла (на Охотском побережье) – передвижной медицинский отряд; с. 
Какорма (Николаевский-на-Амуре округ) – фельдшерско-акушер-
ский пункт; с. Чекунда (Буреинский район) – фельдшерско-акушер-
ский пункт; Торгонский район – медицинский отряд (РГИА ДВ. Ф. 
2413. Оп. 4. Д. 100. Л. 150).

Сотрудники отрядов работали в очень тяжелых условиях: при 
недостатке финансирования, лекарств, а также помещений для 
медицинских пунктов. Органы власти были заняты проблемами 
преобразования края и не могли помочь им. Почти полностью от-
сутствовали сведения о местных заболеваниях, а приезжий меди-
цинский персонал не был готов работать в суровых климатических 
условиях. К этим трудностям добавились территориальные особен-
ности: отсутствие дорог, удаленность населенных пунктов, разоб-
щенность кочевого населения на огромных территориях, неизвест-
ность путей и сроков кочевания (ГАРФ. Ф. 3977. Оп. 1. Д. 385. Л. 6).

По плану Дальневосточного Комитета РОКК необходимо было 
организовать для народов Севера 13 отрядов, распределение кото-
рых по округам было следующим: Камчатский – 2, Сахалинский – 
1, Николаевский-на-Амуре –3, Хабаровский – 2, Благовещенский – 
2, Зейско-Алданский – 1, Сретенский – 1, Читинский – 1. Стоимость 
годовой работы отряда составляла около 14 тыс. р. (ГАРФ. Ф. 3977. 
Оп. 1. Д. 154. Л. 142).

В целом, на Дальнем Востоке с 1926 по 1929 гг. работал 31 пе-
редвижной врачебный отряд, 25 из которых действовали по линии 
Красного Креста, 6 – по линии Наркомздрава. На здравоохранение 
было отпущено 411 367 р. (ГАРФ. Ф. 3977. Оп. 1. Д. 280. Л. 31). Од-
нако стационарная сеть являлась недостаточной для обслуживания 
коренного населения. Такие факторы, как отсутствие подходящих 
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зданий и средств на строительство, препятствовали открытию но-
вых медицинских учреждений (ГАХК. Ф. П-2. Оп. 11. Д. 29. Л. 169).

В отчетных документах медицинских экспедиций сохранились 
противоречивые данные по заболеваниям зубов у аборигенов. На-
пример, «в 1929 г. врачебно-санитарный отряд Далькрайздрава по 
обследованию нанайцев отмечал, что всего было осмотрено 470 
чел., из которых выявлено 8 случаев болезней зубов. Врач другого 
передвижного медицинского отряда писал, что большинство са-
халинских аборигенов страдало тяжелыми заболеваниями челю-
сти, ставших следствием запущенных зубных болезней. Фельдшер 
Командорского архипелага отмечал, что единственным лечением 
больных зубов на Севере является удаление, поэтому аборигены 
предпочитают терпеть боль, но не лишаться зубов» [6, c. 98].

В Ада-Тымовском районе (о. Сахалин) из 1214 осмотренных 
нивхов было зарегистрировано 381 больных. Почти треть населения 
нивхов больна. Туберкулез – традиционный бич аборигенного насе-
ления, вступивших в соприкосновение с цивилизацией. Всего случа-
ев туберкулеза обнаружено 124. Т.е. 10% всех осмотренных нивхов.

Эти данные подтверждаются работами врачебных отрядов среди 
аборигенов России в Архангельской губернии и недавними иссле-
дованиями коренного населения Охотского побережья (ГАХК. Ф. 
Р-939. Оп. 1. Д. 27. Л. 24-25).

За туберкулезом шли кожные заболевания (чесотка, стригущий 
лишай, парша), т.е. причины в большинстве случаев кроются в бы-
товой нечистоплотности.

Сифилис и венерические заболевания дали сравнительно не-
большую цифру (32 случая). Часты глазные заболевания: было вы-
явлено 58 случаев трахомы и конъюнктивита.

При рассмотрении каждого района в отдельности видно, что 
Ада-Тым дал, кроме высокого процента туберкулеза, почти 2/3 за-
болеваний сифилисом (16 случаев из 24). Эти случаи недавнего 
происхождения (вторичный сифилис) и обнаружены они в двух 
стойбищах с незначительным населением, причем пораженными 
являются целые семьи. По данным дореволюционного периода [10], 
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нивхи не страдали венерическими заболеваниями. Обособленность 
и запрет по их законам всяческого общения с русскими помог со-
здать условия, не давшие проникнуть в их среду венерическим за-
болеваниям. За время японской оккупации произошли изменения 
условий, результатом которых стало появление в среде нивхов но-
вых болезней. Кроме Ада-Тымовского района (где имелись в про-
шлом японские посты и предприниматели), обнаружены отдельные 
случаи сифилиса около Ноглика и Александровска, в остальных 
районах их почти не было.

Здесь имеется высокий процент туберкулезных (на 188 прожи-
вающих в районе нивхов – 26 случаев). Большую роль в этом сы-
грала эксплуатация русскими колонистами аборигенов и их резкое 
обеднение (ГАХК. Ф. Р-939. Оп. 1. Д. 27. Л. 24-25).

Самым сложным в работе первых врачебных отрядов было за-
воевать доверие аборигенов. При первом появлении врачей среди 
коренного населения наблюдалась определенная доля подозри-
тельности, о чем свидетельствуют воспоминания медицинских 
работников: «…начинать работу было очень трудно <…> первые 
наши шаги были встречены очень неприязненно. Только упорная 
разъяснительная работа, систематические собеседования, посте-
пенное ознакомление с языком, а также несколько удачных случа-
ев излечивания дали возможность разбить, рассеять то недоверие, 
которое делало для нас работу в тундре совершенно недоступной» 
[6, c. 91]. Постепенно коренное население убеждалось в том, что 
врачи приехали помочь им без всякой корыстной цели. Между 
ними и медицинским персоналом устанавливались комфортные 
отношения. Люди соглашались на обследование, прививание 
оспы, зачастую принимали препараты, доверяя их действию. 
Врачи убеждали обитателей тундры в необходимости обращения 
за помощью к врачу, а не к шаману, доказывали на практике по-
лезность медикаментов и бесполезность «врачевания» шаманов, 
прививали коренному населению навыки соблюдения личной 
и общественной гигиены, учили жителей тундры пользоваться 
предметами быта. 



Modern Studies of Social Issues 
2021, Volume 13, Number 4 • http://soc-journal.ru

25

В 1928 г. пленум Комитета Севера принял решение об организа-
ции медицинских стационарных пунктов в компактно населенных 
и отдаленных районах. Основной формой медицинской помощи 
должны были стать стационарная база в административном цен-
тре проживания малочисленных этносов и культбаза с разъездным 
персоналом. 

Заключение
Необходимо признать, что результативность передвижной фор-

мы организации системы обеспечения здоровья индигенных этно-
сов была временной. Проработав свой срок, отряд возвращался, и 
население оставалось без медицинской помощи. Такая ситуация 
не имела долгосрочной перспективы. Кратковременные приезды 
в национальные стойбища давали общую картину заболеваемо-
сти, при этом зачастую «подрывали» авторитет советской медици-
ны. Врачи отказывали в полном курсе лечения и ограничивались 
консультацией и выдачей лекарств. Также передвижные отряды 
имели множество разноплановых задач, высокую интенсивность 
и большой объем работы, вследствие чего снижалась ее эффек-
тивность.

Несмотря на эти негативные факторы, отряды РОКК проводи-
ли очень значимую тяжелую, кропотливую работу по обеспече-
нию здоровья труда и быта аборигенов. Благодаря их деятельно-
сти, были существенно уточнены данные, а в отдельных районах 
получена статистика о распространении различных заболеваний, 
об особенностях образа жизни индигенных народов, оказана пер-
вичная медицинская помощь коренному населению, проводилось 
обучение его элементарным санитарно-гигиеническим навыкам, 
приемам первой медицинской помощи. Результатом медицинских 
исследований стало осознание властями необходимости медицин-
ской помощи по ряду заболеваний в прямой зависимости от района 
проживания коренных народов.

В целом, деятельность отрядов РОКК способствовала изучению 
характера и особенностей болезней аборигенов, выявлению очагов 
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эпидзаболеваний, разработке методов борьбы с ними, первичному 
обследованию жителей тундры и созданию необходимых рекомен-
даций органам власти [3]. 

Именно в данный период складывались предпосылки последу-
ющей трансформации медико-социального статуса аборигенов, на-
чато постепенное воплощение идеи интеграции их с русским обра-
зом жизни. В дальнейшем был учтен опыт отрядов в определении 
наиболее рациональных форм организации медицинской помощи 
кочевому и оседлому коренному населению.

Финансирование. Исследование выполнено при финансовой 
поддержке РФФИ в рамках научного проекта № 20-09-00023.
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