
84

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 2

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 2

Т.И. Трошина

ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ В ГОДЫ ПЕРВОЙ МИРОВОЙ ВОЙНЫ: 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ АСПЕКТ (НА МАТЕРИАЛАХ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ГУБЕРНИИ)

Северный (Арктический) федеральный университет им. М.В. Ломоносова 
(Россия, г. Архангельск, Набережная Северной Двины, д. 17); 

Северный государственный медицинский университет (Россия, г. Архангельск, Троицкий пр., д. 51)

Актуальность. Противоэпидемическое обеспечение тыла в условиях войны – важная составляющая 
состояния здоровья гражданского населения и военнослужащих, а также гарантия осуществления обо
ронных мероприятий, поскольку в подобных обстоятельствах возрастает опасность возникновения и бы
строго распространения инфекционных болезней.

Цель – провести анализ усилий властей и медицинской общественности в отношении противоэпидеми
ческой профилактики (на конкретном примере Архангельской губернии в период Первой мировой войны).

Методология. Изучены архивные источники, хранящиеся в Государственном архиве Архангельской 
области, в фондах врачебного отдела Архангельского губернского правления Архангельской губернии 
и отдела здравоохранения Архангельского губернского исполкома. Проанализировали переписку по во
просам санитарномедицинского характера, отчеты врачебных инспекторов, доклады об эпидемической 
ситуации в губернии в 1914–1917 гг.

Результаты. Представлена система взаимодействия центральных и региональных властей Архангель
ской губернии. Дан анализ конкретных практических мероприятий, направленных на предотвращение 
распространения эпидемий. Эта работа велась в нескольких направлениях. Осуществлялся жесткий 
санитарноэпидемиологический контроль опасных в этом отношении групп населения (прежде всего, 
это касается многочисленных рабочих, направленных на строительство объектов оборонного значения). 
Были разработаны карантинные мероприятия на случай возникновения эпидемий. С этими же целями 
в г. Архангельске и во всех уездах губернии проводились профилактические мероприятия, велась подго
товительная работа для развертывания в случае необходимости карантинных бараков.

Заключение. Представленный материал показывает, что во время Первой мировой войны усилиями 
государственного аппарата, местных властей Архангельской губернии, общественности и народной ини
циативой удавалось контролировать санитарноэпидемиологическую ситуацию и не допустить развития 
негативного сценария. Эпидемическое неблагополучие последующих лет объясняется разрушением го
сударственного аппарата и усугублением социальных проблем, вызванных революцией и Гражданской 
войной.
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Эпидемические риски  
военного времени

На последнем этапе Первой мировой вой
ны и вскоре после нее в европейских стра
нах возникла эпидемия «испанки» (гриппа), 
а в России, где разгоралась Гражданская 
война, особые потери среди военнослужа
щих и гражданского населения были связа
ны с тифами, которые прежде не считались 
такими уж страшными болезнями. Неслучай
но в исторической литературе в основном 
исследуется опыт советской системы здра
воохранения по преодолению тифов [1, 8, 9, 
11–13]. На фоне этих чрезвычайных ситуаций 
меркнет достаточно продуктивная деятель
ность общественных и государственных орга

низаций по преодолению связанных с войной 
возможных эпидемий.

Война 1914–1918 гг. разразилась в Европе, 
которая к тому времени была относительно 
благополучна в эпидемиологическом отно
шении. При этом опыт предшествующих войн 
показывал, что основная масса военных по
терь происходила от эпидемических болез
ней. Это касалось военнослужащих армии; 
население в расчет даже не бралось. Опа
саясь подобного «фона», воюющие стороны 
достаточно внимательно отнеслись к воен
номедицинскому делу, а затяжная война, 
приобретшая формы тотальной, заставила 
задуматься о санитарномедицинских проб
лемах, связанных с грядущей демобилизаци
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ей, а также о защите гражданского населения, 
поскольку солдаты контактировали с ним не 
только в прифронтовой зоне, но и в глубоком 
тылу, откуда осуществлялся их призыв и где 
они находились в отпусках.

Несмотря на массовую мобилизацию ме
диков в армию, санитарноэпидемиологиче
скую ситуацию в тылу достаточно долго уда
валось держать под контролем. Статистика 
«заразных» болезней в годы войны нередко 
была благополучнее, чем в предвоенный пе
риод. Медики того времени, убежденные 
в социальных причинах большинства болез
ней, объясняли такой феномен повышением 
стандартов жизни, связанных с антиалкоголь
ными мероприятиями, пособиями и другими 
формами материальной поддержки семьям 
мобилизованных, а также с активизацией 
культурнопросветительской работы (в кото
рую включились духовенство, учителя, меди
цинские работники, земские служащие).

На рисунке показано географическое 
положение Архангельской губернии в сос
таве Российской Империи в начале XX в. 
В этот период площадь губернии составляла 
842,5 тыс. км2, в 1903 г. проживали 376,1 тыс. 
человек. В 1915 г. – начато строительство 

Мурманской железной дороги (сокращенно 
Мурманстройка). Во время Первой мировой 
войны через морской порт г. Архангельска 
осуществлялись поставки вооружения и во
енного снаряжения для российской армии.

В значительной степени опасение вспышек 
эпидемий было связано с ожидаемыми проб
лемами от передвижения больших масс лю
дей. Например, в Архангельской губернии, где 
миграции населения в предвоенный период 
были незначительными, в основном связанны
ми с «отходом» на сезонные работы в пределах 
своего или соседних уездов, с началом войны 
появились несколько крупных по численности 
групп, которые были опасны в эпидемиологи
ческом отношении. К ним относились рабочие, 
направленные на проводимое в авральном ре
жиме строительство Мурманстройки, военизи
рованные строительные части, военнопленные, 
десятки тысяч навербованных китайцев, тысячи 
«реквизированных» [10] рабочих тех народно
стей, которые по закону Российской Империи 
были освобождены от службы в армии: бурят, 
киргизов, казахов. Казахи, киргизы и другие ра
бочиемусульмане также вскоре были вывезе
ны в другие районы страны, поскольку не мог
ли соблюдать в условиях полярного дня свои 

Архангельская губерния на карте Российской Империи в начале XX в.  
[https://ru.wikipedia.org/wiki/Архангельская_губерния#/; https://bigenc.ru/domestic_history/text/1832569].
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религиозные посты, предполагавшие отказ от 
пищи и воды в течение всего светового дня.

Сам г. Архангельск с ближайшими приго
родами превратился в большой важный порт, 
через который проходили практически все 
торговые операции с союзниками. Недоста
ток местных рабочих для проводимых здесь 
грандиозных портостроительных и дорожных 
работ заставил привлекать трудовые ресурсы 
из центральных губерний. Население г. Ар
хангельска за годы войны удвоилось – даже 
без учета расквартированных здесь военных.

В губернии были размещены несколько 
тысяч военнослужащих морских и сухопутных 
частей. Кроме того, в г. Архангельске и его 
окрестностях находились до 7 тыс. беженцев 
из западных районов страны; в отдаленные 
уезды было направлено интернированное на
селение неприятельских стран.

В комплексе это создавало опасение по
явления эпидемических болезней заносного 
характера – как тех, к которым местное насе
ление было непривычно, так и заболеваний, 
которые возникали при большой скученности 
людей, живущих в недостаточных санитар
ногигиенических условиях. О плохом пита
нии говорить не приходилось, но большое 
число приезжих, не привычных как к местно
му тяжелому климату, так и к местной пище, 
оказывались в «группе риска». К рискам для 
здоровья относились, прежде всего, цинга, 
значительно снижающая функциональные 
резервы организма, а также тифы, дизенте
рия, холера и прочие болезни, являющиеся 
результатом несоблюдения санитарных норм.

Ко всем этим проблемам воюющие госу
дарства и, в том числе, Россия были в целом 
готовы. Военные медики руководствовались 
введенными «Наставлением об охранении 
здоровья войск действующей армии», «Ин
струкцией для сортировки заразных больных 
и перевозки их в военносанитарных поез
дах» (1914 г.), а также «Инструкцией о меро
приятиях против развития и распростране
ния заразных болезней в армии» (1915 г.), 
«Правилами санитарной службы изоляцион
нопропускных пунктов на железной дороге», 
«Правилами для предупреждения разноса за
разных заболеваний воинскими командами 
различных назначений и партиями беженцев, 
переселенцев, рабочих и военнопленных», 
«Таблицами сроков выдержки подозреваемых 
по заразе и заразных лиц» (1916 г.). Для пре
дотвращения заноса в войска инфекционных 
болезней из тыла страны были образованы 
изоляционнопропускные и обсервационные 

пункты, штатные санитарноэпидемиологи
ческие и дезин фекционные отряды. На сред
ства общественных организаций была орга
низована работа баннопрачечных отрядов, 
поездов и бань. Эвакуация инфекционных 
больных с фронта осуществлялась на специ
ально оборудованных поездах [2]. Несмотря 
на то, что реальность не всегда соответство
вала «инструкциям», комплекс профилак
тических мероприятий позволил сохранять 
относительно стабильную санитарноэпиде
мическую обстановку в войсках.

Организация противоэпидемического 
обеспечения гражданского населения
Особое внимание уделялось противо

эпидемическим мероприятиям и в тылу. 
Управ ление Верховного начальника санитар
ной и эвакуационной части (так называемое 
«ведомство принца А.П. Ольденбургского»), 
образованное в сентябре 1914 г., распола
гало достаточно большими средствами для 
проведения противоэпидемических меро
приятий. После Февральской революции 
функции управления перешли к Главному по
левому санитарному инспектору, ставшему 
председателем образованного 16 июня 1917 г. 
Центрального врачебносанитарного совета. 
Функционировала также «Комиссия о мерах 
предупреждения и борьбы с чумной зара зою» 
(в обиходе – «противочумная комиссия»). Со
бирались сведения обо всех случаях зараз
ных заболеваний по стране, и происходило 
достаточно быстрое на них реагирование. 
В распоряжении «противочумной комиссии» 
были значительные суммы денег, и при обо
снованности требований со стороны обще
ственных организаций и губернских властей 
на профилактические противоэпидемические 
мероприятия они незамедлительно выдава
лись. Кроме того, «ведомству Ольденбург
ского» в определенном смысле подчинялось 
«Междуведомственное совещание при Управ
лении Главного врачебного инспектора для 
предварительного рассмотрения ходатайств 
земских и городских общественных учреж
дений об оказании им материальной помощи 
в деле осуществления санитарноэпидеми
ческих мероприятий», следует отметить, что 
все практические мероприятий проводились 
на хорошо подготовленной в предвоенный 
период теоретической основе, созданной Ин
ститутом экспериментальной медицины.

Задача организации усиленного сани
тарного контроля в г. Архангельске, как пор
ту, куда прибывали приходящие заграничные 
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суда, ставилась еще до войны. Оборот порта 
тогда был небольшой, поэтому планировалось 
устройство карантинной станции 2го разряда. 
Однако с началом Первой мировой войны си
туация резко изменилась; по словам команди
рованного сюда помощника главного врачеб
ного инспектора Н.Я. Шмидта, г. Архангельск 
«… является единственным живым портом 
России, здесь огромный товарооборот, значи
тельное каботажное плавание…» [3, л. 43–46]. 
Поэтому насущной необходимостью стало 
устройство более мощной карантинной стан
ции 1го разряда, при этом санитарный осмотр 
производился при входе в порт одновремен
но с полицейским и таможенным досмотром. 
Выявленных больных доставляли в городскую 
больницу на «санитарном крейсере», приспо
собленном из портового катера путем устрой
ства на нем бани и дезинфекционной камеры 
походного типа, который занимался не только 
эвакуацией больных, но мог провести необхо
димую санитарную очистку всего судна.

Поддерживались и инициативы Архан
гельского губернатора С.Д. Бибикова, вы
делялись средства и по мере возможно
сти – ме дицинский персонал. В апреле 1916 г. 
в Петрограде оперативно прореагировали на 
его тревожные письма, и «… противочумной 
комиссией Архангельская губерния была объ
явлена угрожаемой по сыпному тифу, без опуб
ликования о том ко всеобщему сведению» 
[4, л. 277]. Такое внимание к Архангельской 
губернии было неслучайным. Здесь находил
ся единственный на европейской части стра
ны не блокированный неприятелем морской 
порт, необходимый для получения зарубеж
ных поставок для армии, флота и оборонной 
промышленности; размещались военномор
ские базы; осуществлялась Мурманстройка, 
соединяющая центр страны с незамерзаю
щим портом на Кольском полуострове. Че
рез г. Архангельск эта стройка снабжалась 
рабочими руками, строительными материа
лами и продовольственными запасами для 
рабочих. Вспыхнувшая эпидемия могла бы 
не только остановить реализацию важных го
сударственных проектов, но и привести к ка
рантинному закрытию порта, затормозив, тем 
самым, важные для дела обороны работы.

Архангельский губернатор был обязан ре
гулярно сообщать в Петроград о количестве 
заболевших и применяемых мерах, для чего 
была создана «Санитарноисполнительная 
комиссия по выработке мероприятий по борь
бе с сыпным тифом». Основная опасность 
в этом отношении исходила, прежде всего, от 

большого скопления рабочих (прежде всего 
китайцев и военнопленных), которые через 
г. Архангельск, как важный транспортный узел, 
направлялись на Мурманстройку или эвакуи
ровались с нее нередко по причине болезни. 
Как высказывался губернатор, «… Мурман
стройка нам много всегда привозила и рабо
чих, и болезней…» [3, л. 138].

Сложная логистика доставки рабочих при
водила к тому, что в г. Архангельске одновре
менно по нескольку недель могли находиться 
по 10 тыс. рабочих и более, «… увеличивая 
(по словам губернатора) и без того тяжелое 
[санитарноэпидемическое] положение…» 
[5, л. 4–8]. Администрация Мурманстройки 
арендовала для рабочих нередко совершенно 
неприспособленные помещения. Несколько 
тысяч человек были расквартированы в зда
нии Соловецкого подворья в г. Соломбале, 
при этом нары были устроены даже на черда
ке. Киргизов и казахов, как более привычных, 
размещали в палаточных лагерях, на находя
щемся напротив города Кегострове. Вскоре 
были обнаружены случаи эпидемических за
болеваний: началось все с оспы, от которой 
умер один из рабочих. Последовавшее затем 
обследование выявило заболевших дизенте
рией и тифом; случаи тифа появились и сре
ди жителей города, откуда были «разнесены» 
различными путями по губернии.

Больные рабочие были изолированы; по
мещения продезинфицированы, а здоровых 
после двухнедельного карантина (их одежда 
была сожжена, сами они «вымыты и выстри
жены» [3, л. 16]) отправили в с. Кандалакшу. 
Этот случай позволил Архангельскому губер
натору более предметно и аргументированно 
обратиться в военное ведомство, в подчи
нении которого находилось строительство 
Мурманской дороги. 30 мая 1916 г. он собрал 
«Междуведомственное совещание о мерах 
борьбы с сыпным тифом на Мурманской 
железной дороге и в Архангельске», чтобы 
привлечь внимание (и финансовую помощь) 
военных и центральных властей, он указал 
на «возможность большой эпидемии», кото
рая «может пагубно отразиться на деятель
ности порта» [3, л. 18, 19]. В направленной 
в «ведомство Ольденбургского» телеграм
ме губернатор отмечал халатное отношение 
к своим обязанностям администрации Мур
манстройки, которая «не озаботилась устро
ить достаточного количества помещений» 
для рабочих, в результате чего положение их 
ужасно: «Нет бараков, нет питательных пунк
тов, бань, недостаточна врачебная помощь». 
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Далее он просил воздействовать на админи
страцию дороги, которая «… игнорирует все 
наши требования» [5, л. 4–8]. Губернатору 
была выражена благодарность «за бдитель
ность и сообщение весьма важных сведений»; 
начальник работ по строительству дороги был 
вызван в Петроград «для получения надлежа
щего внушения, и одновременно уведомляет
ся министр путей сообщения». В результате 
контроль за деятельностью Мурманстройки 
в отношении санитарных мероприятий не 
только в г. Архангельске, но и на проходящем 
по территории губернии участке (между Мур
манским портом и с. Сорока, современный 
г. Беломорск) специальным распоряжением 
был возложен на Архангельского губернатора.

Санитарные мероприятия 
администрации  

Архангельской губернии
Кроме опасности заразных заболеваний, 

к администрации Мурманстройки были се
рьезные претензии в связи с антисанитар
ным состоянием выделенной под железнодо
рожное строительство «полосы отчуждения» 
и населенных пунктов, инфраструктурой 
которых строители пользовались. Инфор
мацию о нарушениях губернатор получал от 
населения. Так, жители с. Ковда обратились 
к губернатору с «Наказом о предупреждении 
распространения заразных и других болез
ней в своей волости». Администрация Мур
манстройки арендовала в селе несколько 
домов для устройства больниц, и крестьяне 
жаловались, что из этих домов в реку, откуда 
они берут воду, «… выбрасываются всякие не
чистоты: бинты и пр. … Покойники, умершие 
в больнице от разных болезней, хоронятся на 
нашем кладбище…» [5, л. 100, 101].

Жители с. Кандалакши возмущались ухуд
шением санитарного состояния изза бли
зости к ним рабочих поселков: так, труба же
лезнодорожной водокачки, спущенная в реку, 
откуда население брало воду, была «обложена 
навозом» (как утеплитель, чтобы вода не за
мерзала); при таянии загрязненная вода ста
новилась негодной для употребления. Бани, 
обслуживавшие большое количество рабочих, 
в том числе больных, спускали все отходы 
также в реку. Особо население возмущала до
ставка на их пристань живого скота для продо
вольствия рабочих. При разгрузке туши погиб
шего за время долгой транспортировки скота 
выбрасывали за борт. На берегу была устрое
на необорудованная скотобойня, и все остат
ки – «внутренности, головы и ноги» свалива

лись тут же. Крестьяне опасались, что «… все 
это весной с таянием снега будет снесено 
в реку, которая является единственным источ
ником воды для населения» [5, л. 102, 103, 105]. 
Схожий конфликт с администрацией Мурман
стройки возник даже у жителей г. Архангельска. 
Большое количество скота, которое направля
ли на «Мурман», погибало изза плохого ухода, 
и хозяйственники устроили свалку умерших 
животных на острове напротив города; трупы 
разлагались, отравляя воду рядом с трубой го
родского водопровода [5, л. 150].

Информацию об эпидемиологическом 
и медикосанитарном состоянии на строя
щейся железной дороге Архангельский губер
натор получал и из отчетов командируемых 
по его приказу чиновников «для выяснения 
санитарных условий жизни» рабочих Мурман
ской железной дороги, а также из собственных 
впечатлений во время инспекционных поездок. 
Докладывая Верховному начальнику санитар
ной и эвакуационной части, губернатор изла
гал и собственные предложения по улучшению 
обстановки. В результате ему была предостав
лена возможность реализовать составленный 
им план, включая выстраивание организаци
онной системы, контроль за строительством 
и оборудованием бараков и пр. «Ввиду важно
сти дела» ему разрешалось использовать все 
свободные денежные средства, обещая в бли
жайшее время их компенсировать. В губернию 
были направлены все запрашиваемые губер
натором медики (врачи и фельдшеры). «Тре
буйте от всех имеющих отношение к делу лиц 
самого полного, энергичного и наибыстрей
шего содействия во всех отношениях. Объяви
те этим лицам, что за малейшее замедление 
они будут привлечены мною к строжайшей 
ответственности в чрезвычайных обстоятель
ствах военного времени», – телеграфиро
вал губернатору А.П. Ольденбургский в июне 
1916 г. [5, л. 11, 12]..

Основными заболеваниями рабочих были 
болезни, связанные с тяжелыми климатиче
скими условиями (цинга), антисанитарией 
при приготовлении пищи (дизентерия, холе
ра) и общим нарушением санитарногигие
нических требований. Поэтому особое вни
мание уделялось жилищам (баракам), чтобы 
не было скученности, было достаточно тепло 
и светло; устройству кухонь, бань, дезинфи
цирующих камер. В сентябре 1916 г. рабочие 
поселки в районе г. Кемь осматривали гу
бернский чиновник Барщевский и врачебный 
инспектор Романов [5, л. 58–60]; в январе 
1917 г. участок в районе с. Кандалакши ин



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 2

89MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 2

спектировал врач С. Оганесов [5, л. 138–148]. 
Обеспечение продовольствием вопросов не 
вызывало, за исключением недостатка све
жих продуктов. Хуже обстояло дело с питье
вой водой – в некоторые рабочие поселки, 
которые имели временный характер и рас
полагались вдали от естественных водоемов, 
ее приходилось подвозить из ближайших по
селений. Проблема была не только в том, что 
воду следует кипятить, но даже в ее свежести.

Важными были вопросы устройства бара
ков, бань, а также организации медицинской 
помощи. Поселки имели временный характер, 
как только рабочие заканчивали устройство 
железнодорожного полотна, их перебрасыва
ли на новый участок. Бараки чаще всего были 
самой примитивной постройки с дощатыми 
стенами, железными (без кирпичной обклад
ки) печами; переполнены – люди в них жили 
в обстановке «… крайней тесноты, грязи, вони, 
сырости… Тут не только спят и отдыхают – едят, 
готовят пищу, стирают и сушат белье». Не 
хватало бань, к тому же организация их рабо
ты ограничивала возможность для рабочих 
пользоваться ими: так, для конторских служа
щих выделялись специальные дни, а доставка 
дров и воды была возложена на самих рабочих, 
и время на это они отрывали от своего отдыха. 
Не было санитарного контроля за клозетами, 
даже простейшей дезинфекции с помощью 
извести не проводилось. Не организован вы
воз мусора – не было ни помойных ям, ни му
сорных ящиков, в связи с чем «… вокруг бара
ков мусор, отбросы, помои сбрасываются или 
сливаются тут же у входа…» [5, л. 59].

Контроль за организацией  
медицинской помощи  

гражданскому населению
Через созданные временные поселки про

ходили большое количество рабочих отрядов, 
направляемых на другие участки. Их надо 
было обеспечить ночлегом, питанием, заве
дениями санитарногигиенического характе
ра. На этих этапах было немало заболевших, 
которым следовало оказать необходимую 
медицинскую помощь, а в некоторых обстоя
тельствах и изолировать.

На каждом участке организация меди
косанитарной помощи осуществлялась при
мерно по одним и тем же принципам. Центром 
участка был относительно обжитой населен
ный пункт, в котором были собственные меди
цинские силы, и их при необходимости при
влекали для оказания помощи рабочим. Так, 
центр Кемского участка находился в неболь

шом уездном городке Кемь, население кото
рого до войны немногим превышало 2 тыс. че
ловек. Здесь администрация Мурманстройки 
разместила амбулаторию с аптекой, две 
больницы (на 90 пациентов, что было явно не
достаточно), заразный барак, склады медика
ментов и белья. Под лечебницу для цинготных 
больных был приспособлен арендованный 
дом, который явно не отвечал требованиям, 
однако строительство полноценного «цин
готного барака» (с ваннами и отдельной кух
ней) откладывалось в связи с недостатком 
гвоздей и кирпича. Лечебница для заразных 
больных (основными пациентами были боль
ные оспой и дизентерией) была оборудована 
дезинфекционной камерой, баней с ванным 
отделением, собственной кухней.

Большинство пациентов лечебниц находи
лись в ожидании эвакуации со стройки в связи 
с потерей трудоспособности. Среди таких осо
бо много было цинготных, а потому малопод
вижных. По свидетельству доктора Оганесова, 
«… разбросанные по всему участку цинготные 
помещаются в самых плохих бараках, вдали 
от медицинской и всякой помощи. В цингот
ных бараках, где было много тяжелых, больные 
валялись, сжавшись и скорчившись на нарах, 
на полу – где попало. Тяжелобольные пачка
ют и заражают вокруг себя все плевками. Не 
назначены люди, которые могли бы оказывать 
больным какуюто помощь, чистоту и уборку 
помещений…» [5, л. 59, 60]. Подобная эвакуа
ция требовала особо пристального внимания, 
чтобы не допустить распространения болезни 
по губернии и за ее пределами. Но именно к та
ким рабочим на Мурманстройке было самое 
равнодушное отношение – администрацию 
они уже не интересовали. Ожидая эвакуации, 
люди расселены были где попало. Случалось, 
что больные и здоровые находились в одних 
помещениях по нескольку дней. Дело в том, что 
эвакуируемых свозили со всех участков дороги 
к месту, откуда их должны были вывезти в г. Ар
хангельск. Здесь они дожидались транспорта 
по нескольку дней и даже недель – летом паро
хода, зимой – лошадей. Никто не был озабочен 
организацией им медицинской помощи, пре
доставления помещений, питания.

Ставилась задача обязательного меди
цинского освидетельствования всех рабочих, 
выезжающих с Мурманстройки (какова бы 
ни была причина – эвакуация в связи с не
трудоспособностью, по собственному жела
нию, переброска на другой участок), с целью 
выявления заразных больных. Тут возникали 
проблемы, связанные с различной подчинен
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ностью медицинских учреждений. Например, 
рабочий, уже получивший расчет, в случае 
заболевания не мог рассчитывать на меди
цинскую помощь железнодорожного врача 
и направлялся к «гражданскому» фельдшеру, 
«разнося» по дороге «заразу». Кемский фельд
шер приводит тому вопиющий пример. Некий 
рабочийфинн взял на стройке расчет и напра
вился пешком на родину. Путь в 60 верст он 
прошел, находясь в инкубационном периоде 
заражения оспой. В лопарском погосте Кож
озеро «… начался период высыпаний, больной 
дальше идти не мог, и лопари совместно со 
священником вернули его обратно в Колу», где 
в железнодорожную больницу, как уже не ра
ботающего, его не приняли. Местный фельд
шер тоже не мог оказать ему необходимую 
помощь, поскольку, получив сигнал о произо
шедшем, отправился в Кожозеро для проведе
ния профилактических прививок. Ему удалось 
уговорить железнодорожных медиков «при
ютить» больного в заразном бараке до его воз
вращения; не получив своевременной помощи, 
больной через несколько дней умер [5, л. 82].

Таким образом, социальные вопросы ра
бочих находились в определенном конфликте 
с задачами государственной важности. На
пример, дефицитные изза сложностей до
ставки стройматериалы (кирпич, гвозди, лес) 
в 1ю очередь направляли на строительство 
дороги. Поэтому контроль и энергичные дей
ствия со стороны гражданских властей, не
смотря на все сложности, позволили частично 
решить и эти вопросы. Так, удалось не допу
стить появления эпидемии сыпного тифа сре
ди рабочих и местного населения. Количество 
больничных коек в районе Мурманстройки 
было доведено до 2 % к общему числу рабо
чих, хотя проблема «достать врачей и меди
цинский персонал» оставалась [5, л. 93].

Ставя вопрос об опасности эпидемий для 
дела обороны, Архангельский губернатор смог 
получить поддержку и для гражданского насе
ления (что в обычных условиях было сугубо де
лом местных властей). Сообщив в Управление 
главного санитарного инспектора о нескольких 
(впрочем незначительных) вспышках брюшно
го тифа в конце 1915 г. на железнодорожной 
станции Исакогорка и в уездах (Печорский, 
Мезенский, Кемский, Онежский), он, на осно
вании данных ему «Правилами о местностях, 
объявленных состоящими на военном поло
жении» полномочиях, сформировал санитар
ноисполнительную комиссию для обсуждения 
и срочного принятия необходимых мер против 
распространения заразных заболеваний [4, 

л. 11]. Из уездов шли требования средств для 
строительства бараков; даже там, где заболе
ваний не было, стремились принять профи
лактические меры и подготовиться на случай 
карантина (впрочем, следует отметить, когда 
местным властям не удавалось получить на эти 
мероприятия «казенные субсидии», их пафос 
в вопросах профилактики быстро снижался). 
В самом г. Архангельске в казармах Александ
роНевского полка были выделены места для 
размещения возможных больных, при этом для 
охраны карантина – военные караулы [4, л. 156].

Зима 1916–1917 гг. оказалась тяжелой 
в эпидемическом отношении. Случаи сыпного 
тифа встречались почти во всех уездах Архан
гельской губернии. Решительными действи
ями (срочное направление эпидемических 
отрядов, усиление местного медперсонала 
командированными фельдшерами и медсест
рами, организация заразных бараков или в тех 
случаях, когда заболела вся семья, изоляция 
больных в жилищах) удалось не допустить рас
пространения эпидемии за пределы пунктов, 
где они были зафиксированы и локализирова
ны. Как только появились единичные сведения 
об оспе, были проведены срочная вакцинация 
и ревакцинация, а в каждый уезд на случай 
возможной эпидемии направили врачебный 
отряд [5, л. 124, 125]. Использование такой 
мобильной медицинской помощи позволило 
снизить напряжение, возникшее в связи с не
достатком медицинских кадров. Дело в том, 
что до половины врачей и фельдшеров были 
призваны в действующую армию, а остав
шиеся оказались загружены в комиссиях по 
приему мобилизованных, поэтому граждан
ское население было практически оставлено 
без медицинской помощи [5, л. 124, 125; 6].

Губернатор предпринимал различные уси
лия, чтобы обеспечить население медицин
ской помощью, а при возможности и получить 
какуюто выгоду от особого положения, в кото
ром Архангельская губерния оказалась во вре
мя войны. Так, ставился вопрос об устройстве 
в губернском центре канализации, посколь
ку существующая ассенизация не справля
лась с многократно увеличившимся объемом 
нечис тот в расширившимся во время войны 
городе: «Свалки в Архангельске – нечто ужас
ное… Город буквально затапливается клоачны
ми жидкостями» [7]. Возможно, если бы не ре
волюция, нарушившая относительно стройную 
систему организации социальномедицин
ской помощи, которая начала выстраиваться 
во время войны, в г. Архангельске появилась 
бы и канализация. Но на тот момент были вы
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делены дополнительные средства на увеличе
ние городского ассенизационного обоза.

Общее заключение по результатам 
противоэпидемических мероприятий
Через 2–3 года в г. Архангельске, как и во 

всей стране, возникли невиданные по объ
емам эпидемии (тифа, гриппа, малярии и пр.). 
Это было связано с неподготовленной массо
вой демобилизацией армии; разрушением на
лаженного государственного аппарата; соци
альными проблемами, вызванными не только 

послевоенным временем, но разразившейся 
Гражданской войной, продовольственным 
и топливным кризисом. К такому повороту со
бытий местные власти оказались не готовы.

При этом следует признать, что в тече
ние Первой мировой войны усилиями госу
дарственного аппарата, местных властей, 
общественности и народной инициативой 
удавалось держать под контролем санитар
номедицинскую ситуацию и не допустить ее 
негативного сценария даже в таком проблем
ном регионе, как Архангельская губерния.
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Abstract

Relevance. Antiepidemic support of the rear in the wartime is an important component of the health of civilians and military 
personnel, as well as a guarantee of the implementation of defense measures, since the risk of emergence and rapid spread 
of infectious diseases in such circumstances increases.

Intention – to analyze the efforts of the authorities and medical community regarding the antiepidemic prevention (based 
on a concrete example of the Arkhangelsk province during the First World War).

Methodology. The article is based on original archival sources kept in the State Archive of the Arkhangelsk region, in the 
funds of the medical department of the Arkhangelsk provincial board of the Arkhangelsk province and the health department 
of the Arkhangelsk town executive committee, which are correspondence on issues of sanitary and medical nature, reports of 
medical inspectors, reports on the epidemic situation in the province in 1914–1917.

Results and Discussion. A system of interaction between central and regional authorities is presented. Specific practical 
measures aimed at preventing the spread of epidemics are analyzed. This work was carried out in several directions. A strict 
sanitary and epidemiological control was carried out regarding vulnerable groups of the population (first of all, numerous 
workers engaged in construction of defense facilities). Outbreak response measures were developed. For the same purposes, 
preventive measures were taken in Arkhangelsk and in all counties of the province, preparatory work was carried out to deploy 
quarantine barracks, if necessary.

Conclusion. The material presented in the article shows that during the First World War the efforts of the state apparatus, 
local authorities, public and community initiative managed to keep under control the sanitary and medical situation and prevent 
its negative scenario. The epidemiological disadvantage of the following years is explained by the destruction of the state 
apparatus and aggravation of social problems due to the Revolution and the Civil War.

Keywords: First World War, civilians, refugees, healthcare organization, epidemiology, epidemic, Supreme Head of the 
sanitary and evacuation unit, Arkhangelsk province.
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