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Аннотация. Статья посвящена исследованию становления системы санитарного контроля на российско-китайской границе в Приа-
мурье на рубеже XIX—XX вв. Автор рассматривает сложный процесс формирования санитарной политики в условиях бурного эко-
номического и культурного обмена, вызванного активной миграцией, интенсивной торговлей и строительством железных дорог на 
Дальнем Востоке. Подчёркивается, что сложность и масштаб санитарной проблемы вынудили российское руководство оперативно 
адаптировать новые международные стандарты инфекционного контроля, а также инициировать тесное сотрудничество с китай-
скими коллегами по созданию эффективных совместных санитарных постов. Отмечается, что последствия эпидемий чумы и холеры 
в регионах вдоль рек Аргунь, Амур и Уссури явились катализатором для формирования системы общественного здоровья. Статья 
отражает сложный баланс между экономическими связями и защитой здоровья населения, подчеркивая процесс формирования эф-
фективной санитарной инфраструктуры на Дальнем Востоке.
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Annotation. This article is devoted to the study of the formation of a sanitary control system on the Russian-Chinese border in the Amur 
region at the turn of the 19th and 20th centuries. The author examines the complex process of forming sanitary policy in the context of 
rapid economic and cultural exchange caused by active migration, intensive trade, and the construction of railways in the Far East. It is 
emphasized that the complexity and scale of the sanitary problem forced the Russian leadership to quickly adapt new international 
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На заре XX в. Приамурье было оживленным пе-
рекрестком, где сталкивались культуры и влияния 
разных стран и цивилизаций. Но среди этого ожив-
ленного обмена находилась насущная проблема: са-
нитарный контроль на границе для обеспечения 
эпидемиологической безопасности. Власти России и 
Китая прекрасно понимали, что миграция людей 
может принести как возможности, так и риски, по-
скольку инфекционные заболевания легко пересе-
кали границы. На Дальнем Востоке в этот поворот-
ный период начали внедряться меры санитарного 

надзора, направленные на охрану общественного 
здоровья в пограничье, что отражало сложный ба-
ланс между содействием торговле и защитой благо-
получия сообществ в этом динамичном регионе. В 
этой статье мы рассмотрим историю того, как сани-
тарные практики внедрялись пограничный кон-
троль в Приамурье на рубеже XIX—XX вв.

Российско-китайская граница на Дальнем Восто-
ке сложилась по естественным рубежам, разделяв-
шим территорию России и Китая. Она юридически 
была оформлена Айгунским (1858 г.), Тяньцзин-
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ским (1858 г.) и Пекинским (1860 г.) договорами [1]. 
Всего водная граница между Россией и Китаем по 
рекам Аргунь, Амур и Уссури составляла около 3 
500 верст (около 3 700 км.). Кроме того, погранич-
ный статус имел порт Николаевска-на-Амуре, куда 
заходили суда со всего мира.

Прежде чем перейти к обсуждению установле-
нию мер по санитарному контролю на российское-
китайской границе по р. Амур следует заметить, что 
до конца 1920-х гг. эта граница была абсолютно про-
ницаема. Пограничный контроль за переделами 
официальных железнодорожных и портовых пере-
ходов с двух сторон фактически отсутствовал [2]. В 
1860-х гг. весь Российский Дальний Восток для раз-
вития региона был объявлен зоной свободной тор-
говли со ограничениями только по некоторым това-
рам. В основном этой уязвимостью пользовалось 
местное население для трансграничной торговли, а 
также контрабандисты [2].

Только на рубеже XIX и XX вв. в крупных даль-
невосточных портах был отменен порто-франко и 
устроены пункты таможенного контроля. Тогда же 
на конечных станциях КВЖД были открыты тамо-
женные посты и внедрено регулирование пассажи-
ропотока. При этом охрана всей протяженности 
границы была второстепенной функцией. В этих об-
стоятельствах серьезно говорить по санитарной ох-
ране границы по рекам Аргунь, Амур и Уссури в на-
чале XX в. не приходится. Об этой «особенности» 
были прекрасно осведомлены как современники [3], 
так и исследователи в более поздние периоды [4]. 
Окончательно 50-верстная (53,3 км) зона свободной 
торговли вдоль российско-китайской границы, где 
русские и китайцы имели право передвижения и 
торговли, была ликвидирована в 1913 г. [2,5]

После начала освоения Россией Дальнего Восто-
ка во второй половине XIX в. началась значитель-
ная трансграничная миграция населения (как пра-
вило, китайского и колейского), несколько десятков 
тысяч человек ежегодно. Несмотря на это санитар-
ный надзор на границе с Китаем и Кореей до XX в. 
отсутствовал даже на уровне риторики. Карантин-
ные мероприятия на границе устраивались только 
после начала эпидемий холеры или чумы [6]. Но 
также надо отметить, что после окончания эпиде-
мий санитарно-исполнительные комиссии прекра-
щали свою работу, временный персонал распускал-
ся, холерные бараки закрывались. Акцент на имен-
но этих двух заболеваниях был обусловлен участием 
Российской империи в международных санитарных 
конференциях и ратификацией ей международных 
санитарных конвенций [7,8].

Одной из первых эпидемией чумы в Китае, в свя-
зи с которой на Российском Дальнем Востоке стали 
проводить превентивные противоэпидемические 
мероприятия, стала вспыхнувшая летом 1899 г. на 
юге Маньчжурии эпидемия чумы в китайском горо-
де Инкоу (?口, другое название — Нючжуан, 牛莊)       
[9,10]. Из этого пункта велись интенсивные работы 
по укладке пути южной ветви КВЖД. В соответ-
ствии с правительственными указами в крае были 
собраны санитарно-исполнительные комиссии, ко-

торые приняли пряли поставления о проведении 
широкого круга мероприятий от устройства каран-
тинов до «мер против китайского нищенства и бро-
дяжничества» [11].

Местные врачи оценили эти поставления как 
«неисполнимые», так как они требовали больших 
финансовых издержек и привлечение большего ко-
личества медицинского персонала, которого и так 
не хватало в крае. Например, врачебный съезд в Ха-
баровске также предложил устроить врачебно-на-
блюдательный пункт не в Хабаровске, а в устье 
р. Сунгари, у места ее впадения в Амур, где было го-
раздо проще контролировать суда, прибывающие из 
Китая [11]. Так, одной из немногих фактически 
предпринятых мер летом-осенью 1899 г. в Приаму-
рье стало установление врачебно-наблюдательного 
пункта в устье Сунгари в с. Лахасусу (拉哈??, сей-        
час — Тунцзян, 同江). Пункт был организован на      
территории пристани речного пароходства КВЖД) 
[9].

Традиционной мерой борьбы с эпидемиями осо-
бо опасных инфекций в Российской империи было 
направление медицинских отрядов из столицы на 
срок около двух месяцев. Но в условиях Дальнего 
Востока эта меры была неэффективной — отряды 
прибывали только к окончанию эпидемии или даже 
после ее окончания. В случае эпидемии чумы в Ин-
коу первый отряд (7 врачей) туда прибыл в первой 
половине октября, второй (10 врачей) — в ноябре 
1899 г. Особоуполномоченный по борьбе с чумой в 
Маньчжурии камергер С. В. Александровский прие-
хал только декабре, когда случаев чумы уже не было 
[9]. Тем не менее, благодаря этой эпидемии на 
КВЖД была построена сеть врачебно-наблюдатель-
ных пунктов (частично уничтоженная во время 
Боксерского восстания 1900 г.).

Холера в Владивостоке (южная часть Примор-
ской области) регистрировалась в 1886, 1890 и 
1895 гг., но в бассейны рек Уссури и Амур (северная 
часть Приморской области) не распространялась. 
Однако, в последнее десятилетие XIX в. военный гу-
бернатор области «по случаю ожидавшейся холеры» 
несколько раз учреждал в Хабаровске санитарно-ис-
полнительную комиссию [12].

Первый раз холера затронула Приамурье летом 
1902 г. Эпидемия распространялась с юга на север 
из южных районов Китая на Маньчжурию. От нее 
сильно пострадало строительство КВЖД и г. Хар-
бин [13]. В властей российского Приамурья было 
достаточно времени, чтобы принять меры. Хаба-
ровск снова пытался оградиться себя организацией 
наблюдательных пунктов в селении Лахасусу (на р. 
Сунгари), а также селениях Михайло-Семеновском 
(находящимся на берегу р. Амур напротив устья 
Сунгари) и Екатерино-Никольском (расположен-
ным вверх по течению Амура в сторону Благове-
щенска) [14].

Тем не менее, несмотря на организацию этих 
пунктов холера пароходами из Харбина была зане-
сена в Благовещенск и Хабаровск, а затем перекину-
лась Николаевск-на-Амуре, Никольск-Уссурийский 
и Владивосток. В Хабаровск больного холерой ма-
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троса доставил пароход «Вестник» из Харбина, про-
стоявший положенную пятидневную обсервацию в 
Лахасусу [14]. Всего холера в эту эпидемию была за-
регистрирована в 121 населенном пункте, заболело 
1602 человека и 1035 умерло [15]. Местных меди-
цинских кадров для борьбы с эпидемией не хватало, 
а приглашенные из Санкт-Петербурга врачи прибы-
ли только к концу эпидемии. Реакция властей на эту 
эпидемию также выразилась в устройстве 10 холер-
ных барков (от 5 до 15 коек) на всем протяжении 
рек Аргунь, Амур и Зея. Часть из них были «доща-
тые шалаши», один брак к 1904 г. смыло наводнени-
ем, а в китайском селении Лахасусу под холерный 
барак было взято старое глинобитное помещение 
без пола и крыши [16].

Деятельность российских губернских и город-
ских санитарно-исполнительных комиссий во вре-
мя эпидемии была направлена в первую очередь не 
на охрану границы с Китаем, а на улучшение сани-
тарного состояния населенных пунктов, санитар-
ное просвещение, организацию санитарного надзо-
ра и доступной медицинской помощи [17—19].

В 1903 г. в связи с холерной эпидемией на Даль-
нем Востоке в Санкт-Петербурге было принято ре-
шение, что противочумная комиссия (КОМОЧУМ) 
наряду с чумой должна была заниматься и противо-
действием холере. Деятельность местных санитар-
но-исполнительных комиссий стала регулировать-
ся Высочайше утвержденными «Правилами о при-
нятии мер к прекращению холеры и чумы» (от 11 ав-
густа 1903 г.) «Правила для санитарно-исполнитель-
ных комиссий» (от 19 августа 1903 г.) [20].

Во исполнение этих решений летом 1904 г. для 
организации мероприятий по борьбе с холерой в 
Приамурье был направлен из Самары врач санитар-
ного надзора на Волге доктор медицины А. В. Чири-
ков. Совместно с санитарно-исполнительной ко-
миссией Амурской области он разработал програм-
му мероприятий по санитарному контролю на реках 
Амурского бассейна (строительство приемных по-
коев, холерных бараков и врачебно-наблюдатель-
ных пунктов), но источники финансирования не 
были определены [16]. Все эти мероприятия по 
волжскому опыту сводились к обычной санитарной 
службе на внутренних водных путях, а пограничный 
статус Амура просто игнорировался. Весь комплекс 
мероприятий организовывался только на период 
навигации (с мая по октябрь), и персонал набирался 
также на это время. Кроме этого, А. В. Чириков 
присоединился к всеобщей врачебной критике от 
правил от 19 августа 1903 г. [16,20,21].

Противохолерные и противочумные мероприя-
тия в пределах водных путей возлагались на началь-
ников округов путей сообщения и управлений вод-
ными путями [21]. Но в случае российско-китай-
ской границы, которая была установлена по рекам 
Аргунь, Амур и Уссури, это привело к тому, что по-
граничный санитарный надзор также почти полно-
стью лег на управление водных путей Амурского 
бассейна Министерства путей сообщения.

После издания постановлений 1903 г. организа-
ция противоэпидемических мероприятий в Приа-

мурье кардинально не изменилась, фактически са-
нитарная охрана границы продолжала отсутство-
вать. Холера вернулась в Приамурье осенью 1910 г., 
когда эпидемия началась с Николаевска-на-Амуре. 
Всего в Приморской области ее жертвами стали 496 
челок из которых 304 умерли [15,22].

Необходимо отметить, что после русско-япон-
ской войны значительные изменения произошли в 
Китае, там началось движение «самоусиления» для 
проведения модернизации и восстановления суве-
ренитета в областях, где Китай его частично утра-
тил. Например, после Боксерского восстания 1900 г. 
в Северо-Восточном Китае были расквартированы 
русские войска. Река Сунгари, протекающая по 
Маньчжурии, несколько лет находилась в ведении 
Управления водными путями Амурского бассейна, 
но в конце 1900-х гг. была передана под управление 
Китайской таможни [23]. Если до русско-японской 
войны размещение российского врачебно-наблюда-
тельного пункта в селении Лахасусу на территории 
Китая было возможным, то в конце первого десяти-
летия XX в. — это стало вызывать яростные возра-
жения китайского правительства.

Самым большим эпидемиологическим кризисом 
на Дальнем Востоке в начале XX в. была эпидемия 
легочной чумы в Маньчжурии 1910—1911 гг. Чума 
на территорию Российской империи не проникла, 
но в какой мере это заслуга карантинной службы — 
вопрос дискуссионный [18]. Эта катастрофа опять 
поставила вопрос о санитарной охране российско-
китайской границы по рекам Аргунь, Амур и Уссу-
ри. Но по свидетельству доктора Е. Н. Филипповой 
выделение финансов на противочумные мероприя-
тия в Приамурье начались только в конце января 
1911 г., когда пик заболеваемости в Маньчжурии 
уже был пройден [23]. Внедрение этих мероприятий 
было отложено вплоть до решений Противочумно-
го съезда в Иркутске (7—14 февраля 1911 г.). Съезд 
постановил организовать на российско-китайской 
границе 20 врачебно-наблюдательных пунктов, 5 
обсервационных пунктов, а также обеспечить рабо-
ту 5 санитарных крейсеров. Данные мероприятия не 
могли быть выполнены из-за их дороговизны (1,5 
млн. руб.) и ограниченности времени до начала на-
вигации [23].

В итоге, правительственная комиссия в Санкт-
Петербурге решила организовать на границе по ре-
кам Аргунь, Амур и Уссури 5 постоянных врачебно-
наблюдательных пунктов и 5 временных, а вместо 5 
санитарных крейсеров оборудовать только 3 [23]. 
Экспедиция из шести врачебных отрядов (в составе 
врача, его помощника и двух санитаров) выехала на 
Дальний Восток 10 марта 1911 г., когда эпидемия ле-
гочной чумы в Маньчжурии уже завершилась [3].

Что касается железнодорожных пограничных пе-
реходов, то противочумная комиссия управления 
КВЖД после окончания эпидемии легочной чумы 
определила следующие основные локации для ка-
рантина: ст. Маньчжурия (крайняя западная точка 
КВЖД), ст. Пограничная (?芬河, Суйфэньхэ, край-     
няя восточная точка), ст. Куаньчэнцзы (?城子, сей-      
час — ?春, Чанчунь, крайняя южная точка) и Хар-        
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бин. Основными задачами этой системы было на-
блюдение за китайскими рабочими-мигрантами. 
Кроме этого, после катастрофы 1910—1911 гг. рос-
сийские и китайские власти стали активнее сотруд-
ничать в борьбе с эпидемиями [2].

Вопрос о санитарной охране российско-китай-
ской границы по рекам Амур и Уссури потребовал 
участия российского дипломатического представи-
тельства в Китае. В феврале китайское правитель-
ство согласилось на создание врачебных пунктов на 
реках Амур и Сунгари на границе с Россией, и пла-
нировало обеспечить их китайским европейски об-
разованным персоналом  1. Однако российская сто-
рона хотела взять эти пункты под свой контроль. 
Но китайская сторона твердо стояла на позициях 
недопущения русских врачей во врачебно-наблюда-
тельные пункты на китайской территории и недопу-
стимости русского надзора над китайскими проти-
воэпидемическими мероприятиями на реках Амур 
и Сунгари [24].

В итоге, после российско-китайских перегово-
ров в селении Лахасусу в устье р. Сунгари решено 
было организовать обсервацию, где административ-
ную часть работы на себя брала китайская таможня, 
а санитарную работу должны были вести два вра-
ча — российский и китайский. Первоначально об-
сервация должна была располагаться в зданиях 
пристани речного пароходства КВЖД [23].

Фактически, направление медицинского отряда 
Управления внутренних водных путей Министер-
ства путей сообщения для работы в Приамурье в на-
вигацию 1911 г. стало первой реальной попыткой 
российского правительства установить санитарный 
контроль на всем протяжении российско-китайской 
границы. Невозможность быстро организовать его 
осознавали саму участники этого отряда. Санитар-
ный врач Хабаровского участка Водных путей 
Амурского бассейна доктор Е. Н. Филиппова кон-
статировала, что любые экстренные мероприятия, 
какие бы деньги на них не выделяли, будут малоэф-
фективны в борьбе с эпидемией. И учитывая мест-
ные условия «никакими карантинами и осмотрами» 
предотвратить занос эпидемий из Китая и Японии 
невозможно [23]. Схожие мысли высказывал врач 
Иманского уезда Приморской области О. И. Сомов: 
«Вместо того, чтобы выкладывать в минуту явной 
опасности миллионы, оцеплять границу, выселять 
массами желтолицых иностранцев и экстренными 
мерами, вызванными страхом смерти, приостанав-
ливать жизнь, гораздо полезнее и дешевле органи-
зовать постоянное санитарное наблюдение за погра-
ничной полосой, изучать и наблюдать жизнь и дви-
жение населения в этой полосе, следить через вра-
чебные амбулатории за заболеваемостью как своего, 
так и пограничного китайского населения» [25].

Спустя два года после эпидемии легочной чумы 
1910—1911 гг. первый съезд врачей Приамурского 
края в 1913 г. из-за постоянной угрозы заноса чумы 
и холеры из Китая, Кореи и Японии опять ставил 
вопрос о немедленном устройстве морских каранти-
нов во Владивостоке и Николаевске-на-Амуре и по-
стоянно действующих обсервационных пунктов на 
сухопутной границе [1,26]. Дело в том, что в это вре-
мя постоянного санитарного надзора не было не 
только на протяжении всей границы по рекам Ар-
гунь, Амур и Уссури, но даже в таком крупном пор-
ту, как Николаевск-на-Амуре. В городе не было ка-
рантинных учреждений, а обязанности карантинно-
го врача выполнял единственный на весь округ го-
родской врач, который даже не мог добраться до 
рейда в четырех верстах от города [27].

Постоянная структура медицинской службы вод-
ных путей Амурского бассейна в составе четырех 
участковых врачей и пяти фельдшеров сложилась 
только к 1915 г. [28]. Однако протяженная россий-
ско-китайская граница еще много лет оставалась 
проницаемой для миграции, контрабанды и эпиде-
мий. Только в конце 1920-г гг. после установления 
советской власти на Дальнем Востоке на Аргуни, 
Амуре и Уссури была выстроена пограничная ин-
фраструктура, что позволило обеспечить в том чис-
ле и санитарный контроль за границей.

Проблема особо опасных инфекций и организа-
ции пограничного карантинного контроля на рос-
сийском Дальнем Востоке встала только на рубеже 
XIX—XX вв. в связи с активным заселением и осво-
ением края, строительством железных дорог и вов-
лечением региона в глобальную миграцию и торгов-
лю. Главную угрозы для здоровья населения Приа-
мурья представляли такие инфекционные заболева-
ния, как оспа, корь, дифтерит, коклюш, брюшной 
тиф, дизентерия, малярия, которые приводили к 
высокой смертности, особенно детского населения 
[23,29—31]. Однако основными катализаторами для 
санитарных реформ и создания санитарной инфра-
структуры в Приамурье стали относительно неча-
стые эпидемии холеры и чумы, которые с точки зре-
ния вклада в общую смертность были не столь зна-
чимы. Но именно к этим заболеваниям было прико-
вано в внимание государства, и ресурсы (финансо-
вые и кадровые) выделялись только после эпидемий 
холеры и чумы. Историки традиционно рассматри-
вали движение по созданию системы общественно-
го здоровья в Европе как прямой ответ на серию 
эпидемий холеры того периода [32—34]. В этом от-
ношении история общественного здоровья в Приа-
мурье не выбивается из этого правила, только эти 
процессы проходили на полвека позже, чем в Ев-
ропе.
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