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ПОВСЕДНЕВНАЯ ЖИЗНЬ  
НАСЕЛЕНИЯ ХАРБИНА ВО ВРЕМЯ 

ЭПИДЕМИИ ЧУМЫ 1910—1911 гг.

Статья посвящена влиянию эпидемии чумы 1910—1911 гг. на повседнев‑
ную жизнь населения Харбина. Важнейшими причинами стремитель‑
ного развития эпидемии среди китайцев были антисанитарные условия их 
жизни и несоблюдение ими противоэпидемических требований. Управле‑
ние КВЖД и Харбинское общественное управление с возникновением пер‑
вых случаев чумы в Харбине приняли противоэпидемические меры. Авто‑
ром подробно рассмотрена повседневная работа медицинского персонала 
в чумной больнице, изоляционном и обсервационном пунктах, на про‑
пускных постах линии оцепления, в дезинфекционном и санитарно-лету‑
чем отрядах. Эпидемия привела к уменьшению спектра предоставляемых 
услуг и росту цен на продукты питания и предметы первой необходимости, 
затруднила водоснабжение и уборку мусора и нечистот. Главной причи‑
ной этого стало уменьшение численности китайского населения Харбина 
из‑за сноса и закрытия значительной части фанз в кварталах, где были 
обнаружены основные очаги чумы, а также в связи с введением ограниче‑
ний на въезд в Харбин для китайцев из Фуцзядяня и окрестных деревень. 
Но наиболее значительное влияние чума оказала на общественные настро‑
ения. По городу стремительно распространялись самые чудовищные слухи 
о масштабах эпидемии и опасности заражения. Местная и центральная 
пресса способствовала усилению паники среди населения, размещая часто 
недостоверные и гипертрофированные сведения об эпидемии и кризисе 
снабжения города продовольствием и товарами первой необходимости.
Ключевые слова: КВЖД, Харбин, чума, эпидемия, медицинский персо‑
нал, Харбинское общественное управление, Управление КВЖД, Противо‑
чумное бюро.
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DAILY LIFE OF THE POPULATION OF HARBIN  
DURING THE PLAGUE EPIDEMIC OF 1910—1911

The  article is  devoted to  the  impact of  the  plague epidemic of  1910—1911 
on  the  daily life of  the  population of  Harbin. The  most important reasons 
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for the  rapid development of  the  epidemic among the  Chinese them were 
the unsanitary conditions of their lives and their failure to comply with anti-
epidemic requirements. The CER Administration and the Harbin Public Admin‑
istration took anti-epidemic measures with the  emergence of  the  first cases 
of plague in Harbin. The author examines in detail the daily work of medical 
personnel in  the plague hospital, isolation and observation points, at check‑
points of the cordon line, in the disinfection and sanitary-flying detachments. 
The epidemic led to a reduction in the range of services provided and an increase 
in prices for food and essential goods, and made it difficult to  supply water 
and remove garbage and sewage. The main reason for this was the decrease 
in the number of Chinese in Harbin due to the demolition and closure of a sig‑
nificant part of the fanzas in the neighborhoods where the main plague outbreaks 
were found, and also in connection with the introduction of restrictions on entry 
into Harbin for Chinese from Fujiadian and surrounding villages. The plague 
had its most significant impact on public sentiment. Horrible rumors about 
the scale of the epidemic and the danger of infection spread rapidly throughout 
the city. The local and central press contributed to the increase in panic among 
the  population, often posting unreliable and exaggerated information about 
the epidemic and the crisis in the city's supply of food and essential goods.
Keywords: CER, Harbin, plague, epidemic, medical personnel, Harbin Public 
Administration, CER Administration, Anti-Plague Bureau.

История эпидемии чумы в Маньчжурии и борьбы с ней была иссле‑
дована весьма детально ещё врачами, участвовавшими в спасении 

населения от страшной опасности [2; 3; 16]. В советское время была опу‑
бликована монография И.Л. Мартиневского и Г.Г. Молляре, обобщив‑
шая сведения о ходе эпидемии и противоэпидемических мерах, подвиге 
медицинского персонала, об общественном резонансе и дебатах об эпи‑
демии в Государственной думе [5]. В постсоветское время, и особенно 
после эпидемий свиного и птичьего гриппа, ковида, интерес к истории 
эпидемий резко вырос, отечественными и зарубежными исследовате‑
лями были опубликованы статьи и монографии о ходе Маньчжурской 
эпидемии и мерах по её прекращению [1; 10; 15; 18; 21—24]. Большая 
часть этих исследований основана на  опубликованных работах вра‑
чей — очевидцев и участников событий — и материалах периодической 
печати Харбина, Москвы и Санкт-Петербурга. В 2000‑х гг. появились 
исследования, посвящённые и новым аспектам темы, таким как: меро‑
приятия, проводимые администрацией Приморской области для пре‑
дотвращения заноса чумы на её территорию [9], отражение эпидемии 
в газетных карикатурах [11; 12], негативное отношение китайских вла‑
стей и общественности к противоэпидемическим мерам русских орга‑
нов управления, освещение в отрицательном ключе борьбы с эпиде‑
мией русских учреждений в китайской прессе, вклад китайских врачей 
в борьбу с эпидемией [13; 17; 19].

Повседневная жизнь населения Харбина во время эпидемии чумы 1910—1911 гг.
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Данная статья посвящена повседневной жизни медицинского 
персонала и  населения Харбина во  время эпидемии чумы в  Китае 
в 1910 —1911 гг. Автор попытался проследить, как эпидемия и борьба 
с ней сказались на жизни и настроениях китайского и русского насе‑
ления города. Кроме опубликованных работ современников, иссле‑
дование основано на  архивных материалах — протоколах заседаний 
Собрания уполномоченных из  фонда  577 «Харбинское обществен‑
ное управление» РГИА ДВ и напечатанных в «Известиях Харбинского 
общественного управления».

НАЧАЛО ЭПИДЕМИИ В ХАРБИНЕ  
И ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

УПРАВЛЕНИЯ КВЖД И ХАРБИНСКОГО  
ОБЩЕСТВЕННОГО УПРАВЛЕНИЯ

По данным В.М. Богуцкого, первый случай заболевания чумой был 
выявлен 12 октября 1910 г. на ст. Маньчжурия КВЖД, и к концу ноября 
на станции и в прилегающем к ней посёлке число смертей достигло 391. 
В Харбине первый случай болезни был зафиксирован 27 октября у зажи‑
точного китайского купца, прибывшего со ст. Маньчжурия и поселив‑
шегося в Новом городе на ул. Новоторговой в помещении, занимаемом 
китайскими рабочими Службы пути КВЖД. О нём случайно узнал бой 
доктора Можаева, который дал знать главному врачу дороги. Последний 
для принятия мер послал доктора С.И. Петина, который нашел китайского 
купца умершим и вывел бывших в контакте с ним китайцев на обсерва‑
цию [2, ч. 1, с. 1—2; 3, с. 20; РГИА ДВ. Ф. 577. Оп. 1. Д. 10. Л. 73—73 об.].

Для руководства противоэпидемическими мероприятиями в полосе 
отчуждения при Управлении КВЖД в конце октября была создана Глав‑
ная санитарно-исполнительная комиссия, а Общественным управле‑
нием г. Харбина — Городская санитарно-исполнительная комиссия 
(далее — СИК). Выработанные ими мероприятия приводились в испол‑
нение подкомиссией врачей и созданным 12 декабря 1910 г. бюро, дей‑
ствовавшим до  31  декабря, когда по  постановлению Главной  СИК 
противочумная деятельность Управления КВЖД и  Городского обще‑
ственного управления в  районе города и  его окрестностях в  полосе 
отчуждения была объединена в особом Противочумном бюро под пред‑
седательством заместителя управляющего дорогой по  гражданской 
части М.К. Кокшарова (в следующем составе: председатель Городского 
совета Е.Л. Дыновского, член совета Е.И. Добисова, доктор В.М. Богуц‑
кого), а также в созданном при нём Совещании врачей [2, ч. 1, с. 15, 183; 
РГИА ДВ. Ф. 577. Оп. 1. Д. 10. Л. 73—74].

27 октября состоялось заседание Главной СИК, на котором решили 
оборудовать чумной барак. В этот же день городская СИК постановила 
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отвести отдельные помещения для обсервации больных чумой и подо‑
зрительных, а также усилить врачебное наблюдением за состоянием здо‑
ровья населения, разделив город на 8 участков, каждый поручив группе 
из врача, двух фельдшеров и четырёх санитаров. В конце февраля 1911 г. 
с прибытием врачей из России город разделили на 16 участков. Зада‑
чей попечителей и врачей было тщательное наблюдение за санитарным 
состояние участка и здоровьем населения, осмотр всех торгово-промыш
ленных предприятий с термометрированием рабочих. Комиссия разра‑
ботала и отпечатала регистрационный санитарный листок, благодаря 
чему участковыми врачами был собран огромный однотипный ста
тистический материал [2, ч. 1, с. 16, 144—148; 3, с. 20—21].

При обсуждении городской СИК вопроса об осмотре участков участ‑
ковыми комиссиями член Городского совета Фын Юань Сян объяснил, 
что «если в настоящее время китайцы скрывают своих больных и отно‑
сятся недоброжелательно к принимаемым карантинным мерам, то это 
происходит вследствие незнакомства их с опасностью, которую пред‑
ставляет эпидемия чумы, и мерами, которые следует принимать про‑
тив распространения её, а потому он полагает, что следует с этим озна‑
комить возможно более широкие слои китайского населения, для чего 
издать, подобно гонконгскому управлению, брошюры на  китайском 
языке и  войти в  соглашение с  китайскими врачами, при посредстве 
которых распространить среди китайского населения нужные сведения 
о болезни, представляемой ею опасности, необходимости принятия для 
предупреждения распространения ее карантинов и других мер борьбы 
с эпидемией». Он выразил надежду, что при таком оповещении «китай‑
ское население пойдёт навстречу принимаемым европейцами мерам 
и будет совместно вести борьбу с эпидемией» [2, ч. 1, с. 3, 145]. Пред‑
седатель Городского совета Е.Э. Берг предложил врачам прочитать бес‑
платные лекции о чуме и мерах борьбы с нею дня ознакомления с этим 
как можно более широких слоёв населения.

Кроме того, СИК признала необходимым провести скорейшую 
очистку города и просить председателя Окружного суда ускорить разре‑
шение дел о санитарных нарушениях и о наложении за это строгих взы‑
сканий. Главной проблемой ужасающего состояния дворов и улиц было 
отсутствие городского ассенизационного обоза, подрядчики же испол‑
няли свои обязанности неудовлетворительно. Члены СИК решили про‑
сить Управление дороги об уступке городу 50 ассенизационных бочек, 
требовавших ремонта, для создания городского обоза [2, ч. 1, с. 144—148].

На этом же заседании Е.Э. Берг предложил принять меры против 
эпидемии не только в Харбине, но и в Фуцзядяне, население коего нахо‑
дилось в  постоянных сношениях с  харбинскими жителями. Однако 
не  удалось быстро наладить взаимодействие с  властями Фуцзядяня, 
а последние не смогли сами организовать борьбу с эпидемией, начав 
планомерную работу только в декабре 1910 г., когда ситуация приняла 

Повседневная жизнь населения Харбина во время эпидемии чумы 1910—1911 гг.
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уже катастрофический масштаб. Если в Харбине в октябре был один 
заболевший, в  ноябре — 10, в  декабре — 240, в  январе — 700 чел., 
то в Фуцзядяне, где эпидемия была «предоставлена собственному тече‑
нию», к концу декабря число заболеваний достигло громадных разме‑
ров — 712 случаев в неделю, в январе — до 992 случаев в неделю, несмо‑
тря на огромную убыль разбежавшегося населения. В январе, только 
по официальным данным, в Фуцзядяне умерло 3511 чел., в городе оста‑
лось 12 тыс. жителей. Всё европейское и большая часть китайского насе‑
ления покинули город, на улицах царило полное запустение, прекрати‑
лось движение пешеходов и транспорта, магазины и лавки закрылись, 
замерла торговля, кроме продажи гробов, на которые возник громад‑
ный спрос [2, ч. 1, с. 77—80, 165].

28 октября 1910 г. Городская СИК создала санитарно-летучие отряды, 
в обязанность которых входило подбирание трупов и перевозка больных 
чумой; 29 октября поставила вопрос о необходимости создания санитар‑
ных попечительств [2, ч. 1, с. 172—173], но только 18 декабря на орга‑
низационном собрании была выработана программа их действий 
и определены обязанности. 23 декабря 1910 г. были образованы шесть 
попечительств на Пристани и два в Новом городе, избраны попечи‑
тели каждого участка. В их обязанности входило наблюдение за исправ‑
ным содержанием площадей, улиц, садов, дворов, домов, отхожих мест 
и помойных ям, торгово-промышленных предприятий, базаров; за усло‑
виями жизни трудящегося люда и жилых помещений с большим ско‑
плением народа, за средствами передвижения и перевозки съестных 
припасов; за  состоянием здоровья обывателей порученного участка; 
они должны были немедленно сообщать участковому врачу о заболе‑
ваниях, угрожающих развитием эпидемии [2, ч. 1, с. 263—269].

30 октября 1910 г. Городская СИК установила вознаграждение меди‑
цинскому персоналу и  нормы страхования их жизни [2,  ч. 1, с. 153]. 
На заседаниях 1 и 5 ноября 1910 г. лёгочная чума в Фуцзядяне уже рас‑
сматривалась как  неконтролируемая эпидемия, доктор Р.А. Будберг 
привёл факты вопиющей халатности китайских властей. Доктор Гра‑
бовский доложил, что «каждое утро на толкучку Нового города при‑
ходит из Фуцзядяня несколько десятков китайских торговцев платьем, 
почти исключительно старым, не приведённым даже в чистый вид», 
ежедневно также приходят китайцы — бродяги, нищие, грязно одетые, 
весь день промышляют на толкучке и в городе. СИК постановила запре‑
тить торговлю старым платьем и ветошью и не допускать собирания 
их по дворам [2, ч. 1, с. 155—157, 159—163; РГИА ДВ. Ф. 577. Оп. 1. Д. 10. 
Л. 44—45].

Первоначально в противоэпидемических мероприятиях были задей‑
ствованы городские врачи и врачи Центральной больницы КВЖД, впо‑
следствии управляющий КВЖД Д.Л. Хорват прислал на помощь ещё 
6 железнодорожных врачей и возбудил ходатайство перед правлением 

Позняк Т.З.



31

ТР
УД

Ы
 И

И
А

Э
 Д

ВО
 Р

А
Н

 · 
То

м
 4

8

Общества КВЖД об  откомандировании врачей из  Санкт-Петербурга 
и Томска. Во второй половине ноября борьбу с эпидемией вели 11 вра‑
чей, 25 фельдшеров, 71 санитар, 40 служащих вспомогательного персо‑
нала, 2 околоточных надзирателя и 8 служащих в канцелярии. С этого 
времени началась планомерная работа [2, ч. 1, с. 175]. По мере разви‑
тия эпидемии численность противоэпидемического персонала росла, 
а с февраля 1911 г. начала последовательно сокращаться (табл. 1).

Таблица 1

Численность противоэпидемического персонала  
по месяцам 1910—1911 гг.

Месяц
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Санитары
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О
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ом

.  
п

ер
со

н
ал

Б
ю

ро

В
се

горус. кит.

Ноябрь 11 — — 25 — 70 — — 2 40 8 156
Декабрь 21 10 — 32 5 158 — 4 2 56 15 303
Январь 25 11 1 54 12 284 106 5 11 82 27 618
Февраль 27 8 1 58 10 232 114 5 11 87 31 584
Март 16 8 1 49 3 108 83 5 11 77 28 389
Апрель 15 8 1 39 1 32 20 4 1 42 25 188

Источник: [2, ч. 1, с. 185].

Таким образом, в  конце октября — ноябре  1910 г. был определён 
комплекс мер против распространения эпидемии и начато их проведе‑
ние. Однако из‑за нехватки у города средств и медицинского персонала 
развернуть полномасштабную борьбу не удалось. 9 декабря в Харбин 
прибыла экспедиция под руководством профессора Д.К. Заболотного. 
10—12  декабря он  знакомился с  противочумными мероприятиями 
и  осматривал противочумные учреждения, с  13  декабря принимал 
участие в заседаниях СИК и подкомиссий врачей, а в дальнейшем — 
Противочумного бюро и Совещаний врачей [2, ч. 1, с. 179—181]. Вклю‑
чение в борьбу с эпидемией научной экспедиции совпало с выделением 
значительного финансирования Управлением КВЖД [2, ч. 1, с. 129 —130]. 
С этого времени началась полномасштабная работа всех медицинских 
сил и окончательно был определён план мероприятий для ликвидации 
эпидемии в Харбине: 1) врачебное наблюдение за состоянием жилищ 
и дворов и здоровья населения; 2) как можно более раннее обнаруже‑
ние и ликвидация очагов чумы; 3) изоляция заболевших и контактиро‑
вавших с больными; 4) тщательное обеззараживание жилищ и вещей 
больных чумой; 5) сбор, захоронение или сжигание трупов; 6) органи‑
зация оцепления вокруг Харбина и  устройство пропускных пунктов 
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для медицинского осмотра всех прибывающих в город; 7) улучшение 
жилищных условий беднейшего населения; 8) устройство ночлежно-
питательных пунктов для пришлого элемента, местных рабочих и без‑
работных; 9) санитарное просвещение населения [2, ч. 1, с. 15—16].

ПРИЧИНЫ СТРЕМИТЕЛЬНОГО РАЗВИТИЯ ЭПИДЕМИИ:  
БЫТ И ОБРАЗ ЖИЗНИ КИТАЙЦЕВ  

В ХАРБИНЕ И ЕГО ОКРЕСТНОСТЯХ,  
СОСТОЯНИЕ ГОРОДСКОГО БЛАГОУСТРОЙСТВА

Немаловажную роль в распространении чумы сыграли особенности 
состава населения Харбина, антисанитарное состояние города и близ
лежащих китайских поселений вне полосы отчуждения Китайско-
Восточной железной дороги.

Основание и быстрый рост города самым тесным образом были свя‑
заны со строительством КВЖД. К 1910 г. Харбин стал важнейшим тор‑
гово-промышленным и транспортным центром Северной Маньчжурии, 
его потребность в рабочих летом составляла около 60 тыс. чел. Русских 
рабочих насчитывалось около 5000 чел., остальные были китайцы, 
25 тыс. из них жили непосредственно в городе, в китайских кварталах 
на Пристани, остальные по большей части — в Фуцзядяне и китайских 
деревнях в окрестностях Харбина вне полосы отчуждения КВЖД. Китай‑
ские рабочие приезжали преимущественно из Чифу [2, ч. 1, с. 4—6].

Благоустройство и состояние построек, улиц, дворов отличались в раз‑
ных частях города. Он делился на три части: Старый Харбин, Новый город 
и Пристань. Старый Харбин играл роль только при постройке дороги 
и утратил всякое значение после Русско-японской войны. Он находился 
в трёх верстах от Нового города; промежуточное пространство между ними 
представляло собой, за небольшим лишь исключением, местность, заня‑
тую под поля и огороды. Летом жители отправлялись сюда с Пристани 
и из Нового города для прогулок в саду, который был лучшим в Харбине. 
В Старом Харбине находилась постоянная квартира управляющего доро‑
гой, метеорологическая станция, типография КВЖД и несколько казарм 
пограничников и железнодорожного батальона. Новый город представ‑
лял собой железнодорожный городок с административными учрежде‑
ниями. Тут располагались Управление дороги, учебные заведения, кон‑
сульства, главный вокзал, собор и  небольшое количество магазинов. 
На Пристани — торговой части города — были сосредоточены магазины, 
лавки, конторы, различного рода мастерские и т.д. Новый город и При‑
стань были разделены полотном железной дороги и сообщались с помо‑
щью виадука, находившегося недалеко от главного вокзала. Между этими 
двумя частями с топографической точки зрения была большая разница: 
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первый был расположен на возвышенной местности, Пристань же при‑
мыкала к берегу р. Сунгари и находилась в котловине. Они различались 
и внешне: в Новом городе почти все постройки были кирпичные, солид‑
ные, с большими дворами, садами, палисадниками, было и несколько 
бульваров; на  Пристани  же постройки были более скромны и  ску‑
ченны, древесная растительность слаба, имелся лишь один обществен‑
ный сад. Кроме того, большая часть Пристани была занята китайцами, 
которые, по словам современников, «по своей натуре не могут не под‑
держивать и не распространять грязи вокруг своего жилья», в Новом же 
городе китайских кварталов совершенно не было, за исключением лишь 
нескольких китайских магазинов. На  единственной улице Пристани, 
более или менее похожей на городскую, — Китайской — были сосредото‑
чены лучшие постройки и более богатые магазины [14, с. 283—284].

Важнейшими причинами развития эпидемий в дальневосточных 
городах Российской империи были антисанитарные условия прожива‑
ния китайского и вообще азиатского населения, несоблюдение им эле‑
ментарных правил гигиены, слабый уровень благоустройства городов 
в целом, плохая постановка ассенизационного дела, отсутствие кана‑
лизации, водопроводов и некачественная питьевая вода [4, с. 77—84; 
8, с. 104—105; 20, с. 37—42].

Развитию эпидемии в Харбине (как и в полосе отчуждения КВЖД 
и Китае в целом) также способствовала скученность проживания китай‑
ского населения и антисанитарное состояние жилищ и дворов. Несмо‑
тря на усилия городского самоуправления по благоустройству, состо‑
яние улиц, площадей и дворов вызывало многочисленные нарекания 
городской общественности. В  отчёте Городского совета по  врачебно-
санитарному отделу за  1909 г. говорилось: «Город Харбин в  настоя‑
щее время не удовлетворяет самым скромным гигиеническим требо‑
ваниям. Отсутствие канализации, водопроводов, хороших мостовых, 
отсутствие этих краеугольных камней городской гигиены само по себе 
ставит город в крайне неблагоприятные условия в отношении чистоты 
почвы и  воздуха, нерациональное устройство выгребов, чаще всего 
деревянных, нередко из тонких плохо сколоченных досок, отсутствие 
достаточного и хорошо оборудованного ассенизационного обоза, пол‑
ная санитарная невоспитанность и пренебрежение основными сани‑
тарными требованиями со  стороны населения усиливают упомяну‑
тые выше неблагоприятные санитарные условия города. Целый ряд 
улиц, площадей и находящихся в ведении города незастроенных участ‑
ков, оставленных без всякого надзора владельцами, нередко находя‑
щихся в длительном отсутствии, превращается, благодаря недостаточ‑
ному полицейскому или какому-либо другому специальному надзору, 
в настоящие свалочные места. Особенно невыгодно выделяется в сани‑
тарном отношении Пристань, более низкий уровень её почвы, близ‑
кое стояние почвенных вод, плохое качество питьевой воды и довольно 
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значительная скученность населения служат причиной этого явле‑
ния. Если Пристань — болячка на теле Харбина, то Пристанский базар, 
по справедливости, должен быть назван болячкою на болячке, сани‑
тарное состояние его нужно определить как стоящее ниже всякой кри‑
тики, весь базар представляет, в сущности, сплошную клоаку. Будучи 
в действительности жилым посёлком (при редкой лавчонке нет жилья) 
базар даёт большое количество человеческих и животных отбросов, для 
собирания которых на нём имеется, кроме двух каменных городских 
ретирадов, около десятка деревянных ретирадов и помойных ям. Состо‑
яние ретирадов способно внушить отвращение самому невзыскатель‑
ному обывателю…» [6, с. 124—125].

Места проживания китайцев представляли собой ряды саманных 
домиков — фанз — низких, полутёмных, с окнами, заклеенными бума‑
гой, с земляным полом, с отоплением канами. Помещения содержались 
очень грязно, каны кишели паразитами и насекомыми, население жило 
скученно, размещаясь на ночлег не только на канах, но и на сооружён
ных в виде второго яруса нарах, а также в чердачных помещениях при их 
наличии. Большинство фанз представляли собой ночлежки, харчевни 
или опиекурильни, и вне зависимости от назначения рабочие прихо‑
дили в эти помещения в основном на ночлег, население фанз посто‑
янно менялось, и  следить за  здоровьем жильцов было невозможно 
[2, ч. 1, с. 7—8].

Врачей и  студентов-медиков, прибывших в  Харбин для борьбы 
с  эпидемией из  Сибири и  Европейской России, поразили условия 
жизни и  быта китайских рабочих в  полосе отчуждения и  в  Китае 
вообще. В.М. Богуцкий приводит описание китайской фанзы студента 
И.В. Суровова: «Лачуги китайской голытьбы, населяющей Японскую 
улицу, до того убоги, тесны и темны, что с трудом верилось, что это 
жилище людей. Часто, в первый момент, когда войдёшь во внутрь фанзы 
с улицы, решительно ничего нельзя видеть за дымом и копотью. Встре‑
чались такие фанзы, где даже в ясный день было совершенно темно 
и для осмотра их приходилось зажигать лампу или свечу. Дальнейший 
осмотр, судя по началу, только дополнял безотрадную картину: насквозь 
промёрзшие и прокопчённые стены; маленькие, заклеенные бумагой 
вместо стёкол окна; прогнутые потолки и грязный, обычно заплёван‑
ный пол — составляют жилище китайской бедноты. Внутренняя обста‑
новка обычно гармонирует жилищу: деревянные, редко — кирпичные 
нары застланы грязными просаленными циновками, ещё более проса‑
ленные столы и скамьи» [2, ч. 1, с. 21].

Наиболее ужасающим было положение Пристани и  особенно 
базара — антисанитарное состояние района было обусловлено низ‑
ким уровнем почвы, плохой водой и  скученностью населения. Хар‑
бинское общественное управление, начиная с момента своего образо‑
вания, боролось с антисанитарией базара на Пристани. Заботы о его 
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благоустройстве были возложены на базарный комитет, избираемый 
арендаторами участков один раз в  год [РГИА ДВ. Ф. 577. Оп. 1. Д. 1. 
Л. 146—149, 178—178 об.]. Городской совет пытался заставить торгов‑
цев привести его в порядок, но безуспешно. Главной проблемой было 
строительство здесь, кроме торгово-промышленных заведений, жилых 
помещений — постоялых дворов, квартир, притонов. Фактически все 
лавки или ремесленные мастерские располагались на первых этажах, 
а на вторых — квартиры и ночлежки. Китайцы не считали необходи‑
мым соблюдать санитарные правила — выбрасывали мусор и  выли‑
вали помои в  канавы для стока воды или в  проходы между рядами, 
а не в специально отведённые выгребные ямы или мусорные ящики, 
справляли нужду прямо за лавками, а не в ретирады. 20 июля 1909 г. 
Собрание уполномоченных единогласно постановило: «1) Признать 
жильё на  базаре недопустимым и  попросить Городской совет разра‑
ботать меры к устранению жилья на базаре и внести его в Собрание 
уполномоченных; 2) Просить Городской совет изыскать меры к скон‑
центрированию базара и к освобождению части его площади для ути‑
лизации её в интересах городской кассы иными способами» [РГИА ДВ. 
Ф. 577. Оп. 1. Д. 5. Л. 84 об.]. Несмотря на это решение и повышенную 
плату за жилые постройки, застройка базара притонами и ночлежками 
продолжалась, строения возводились без плана и разрешения Город‑
ского совета, самовольные застройщики не платили налогов. Эта про‑
блема не была решена ни в 1910 г., ни позднее. И даже после строитель‑
ства на базаре в 1911 г. 236 лавок в 7 каменных корпусах на фундаменте 
из бутового камня под железными крышами незаконная застройка его 
жилыми помещениями продолжалась [РГИА ДВ. Ф. 577. Оп. 1. Д. 12. 
Л. 234 об.].

Другой «отвратительной клоакой» на Пристани доктор П.И. Воскре‑
сенский назвал китайский рабочий посёлок вблизи главных мастерских 
КВЖД: на площади около 10 десятин на топком месте стояли 44 китай‑
ские фанзы, саманные стены и потолки которых грозили обрушением, 
дыры в стенах были заткнуты навозом и тряпьём, внутри грязь, вонь, 
копоть, дым, земляные полы заплёваны, завалены навозом, мусором. 
В посёлке проживало 1702 китайца, в помещениях царила катастрофи‑
ческая скученность и теснота [2, ч. 1, с. 22].

Условия жизни китайцев были обусловлены их неимоверной бед‑
ностью, даже те  их них, кто имел работу, вынуждены были суще‑
ствовать на  копейки. Заработок китайского чернорабочего состав‑
лял от  10  до  50 коп. в  день, квалифицированные рабочие получали 
от  18  до  50 руб. в  месяц. Часть заработка рабочие отсылали семьям 
и очень много тратили на курение опиума и азартные игры. Китай‑
скими и  русскими законами содержание опиекурилен было запре‑
щено, но тайные заведения густой сетью покрывали Фуцзядян и Хар‑
бин. В.М. Богуцкий указал, что в последние годы плата за пребывание 
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в  курильнях сильно возросла: с  60 коп. — 1 руб. за  1/12  фунта  (лян) 
опия до 6 руб. и за пребывание в курильне — 1 руб. В этих же притонах 
играли в карты, домино, кости на деньги. По ночам в них набивалась 
масса народу, и случайно попавший туда чумной больной легко переда‑
вал заразу другим через трубки для курения [2, ч. 1, с. 11—12].

Рацион питания китайских рабочих был невероятно скудным 
и  однообразным. Обычную пищу их составлял кусок хлеба из  гао‑
ляна, пшеницы или кукурузы с горячей водой, заменяющей чай, кото‑
рый считался «лакомством» и доставался только более состоятельным 
китайцам. На  обед готовили чумизу, лепёшки из  пшеничной муки, 
зелень и гаолян. Безработные питались хлебом или голодали, особенно 
зимой. В зиму 1910 г. в Харбине умерло от голода около 200 китайцев 
[2, ч. 1, с. 10—11].

Во время эпидемии было проведено обследование 5680 китайских 
рабочих, подвергнутых обсервации, на предмет мест выхода, заработков 
и бытовых условий. Собранные сведения позволяют составить пред‑
ставление о заработках и обеспеченности рабочих питанием, одеждой 
и обувью. 85% обследованных составляли чернорабочие, 61% — содер‑
жали семьи на  родине. По  заработку обследованная группа разде‑
лялась следующим образом: от  3  до  15 руб. в  месяц получали 79%, 
от 15 до 25 руб. — 14%, более 25 руб. — 7%. На продукты рабочие тратили 
от 3 до 9 рублей в месяц; 46% тратили на одежду в год от 4 до 10 руб., 
52% — от 10 до 20 руб., 2% — более 20 руб.; 80% тратили на обувь в год 
от 2 до 4 руб.,13% — от 4 до 6 руб., 7% — от 6 до 10 руб. [2, ч. 1, с. 13—14].

Неудивительно, что главные очаги эпидемии в Харбине выявили 
на участках, плотно застроенных фанзами или казарменными поме‑
щениями, заселёнными десятками или сотнями китайцев, — в  рай‑
онах между ул. Страховой и Биржевой с одной стороны и Китайской 
и  Новогородней с  другой, в  ряде фанз на  ул. Торговой и  Водопрово‑
дной, на пивоваренном и винокуренном заводе Врублевского, вблизи 
китайского театра Тифонтая, в  казармах депо, в  конце ул. Офицер‑
ской и в посёлке, занимаемом рабочими главных мастерских [2, ч. 1, 
с. 25—26, 67—77].

Китайское население всех этих очагов по предварительно состав‑
ленному плану и после получения результатов переписи, произведён‑
ной в ночь на 22 декабря участковыми врачами и санитарными попечи‑
телями, постепенно было выведено на обсервационный пункт. Первую 
эвакуацию 1413 чел. провели утром 24  декабря с  участка Страховой, 
Японской, Монгольской, Корейской и Биржевой улиц, среди них было 
обнаружено 47  больных. На  следующий день все помещения были 
продезинфицированы, для чего были созданы два дезинфекционных 
отряда по 30 чел. каждый. Все отряды были снабжены специальными 
костюмами, пожарным насосом, одноконными и двуконными телегами 
с деревянными и железными ящиками, гидропультами, 20‑ведёрными 
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кадками и 8 лошадьми. Горячую воду для растворов отряды получали 
из  специально предназначенного для этого паровоза. Дезинфекция 
производилась обильным обливанием горячим сулемовым раство‑
ром и мытьём мыльно-карболовым раствором с помощью швабр стен, 
потолка и пола. Малоценные вещи сжигались, а все остальные отправ‑
лялись в дезинфекционную камеру. Затем производилась побелка стен, 
помещения основательно проветривались, и в них давался доступ сол‑
нечному свету. Часть малопригодных для жилья помещений закрыва‑
лась, совсем непригодные — сжигались [2, ч. 1, с. 25—27, 65, 138—139].

С 1  января последовательно провели эвакуации из  очагов Торго‑
вой, Водопроводной, затем Офицерской улиц, деревни Модягоу, фанз 
и казарм Главных механических мастерских и ул. Русской — всего взято 
на  обсервацию 5925 чел., из  них подозрительных — 79, умерло — 48, 
в изоляцию и больницу взято 410, из которых умерло 66 чел. [2, ч. 1, 
с. 138—139].

Как только была проведена массовая обсервация, количество 
больных в указанных очагах резко уменьшилось. Эта мера оказалась 
одной из самых эффективных во время эпидемии [2, ч. 1, с. 25—27, 65]. 
Не менее благоприятные результаты были достигнуты благодаря орга‑
низации ночлежных домов для безработных и оставшихся без жилья 
китайцев [2, ч. 1, с. 139].

ПОВСЕДНЕВНЫЙ ТРУД МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА  
В ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

Для борьбы с эпидемией были созданы чумная больница, изоляци‑
онный и обсервационный пункты, линия оцепления с пропускными 
пунктами, дезинфекционный и санитарно-летучий отряды, ночлежные 
дома и питательные пункты.

Чумная больница была оборудована наскоро в  день появления 
в городе первого заболевания чумой в двух бараках западного сорти‑
ровочного пункта, находящегося в Мостовом посёлке между Фуцзядя‑
нем и Харбином. В одном здании были отведены две большие комнаты 
под больных, кроме того, с одной стороны у входа в барак располага‑
лась комната для дежурных санитаров, с другой — дезинфекционные 
комнаты. Второе здание предназначалось для персонала. Погреб был 
переоборудован в помещение для трупов. Здания огородили забором, 
и в одном углу двора поставили железную сжигательную печь. Больница 
была обставлена нарами, которые по  предложению фельдшера чум‑
ного барака Озерова заменили кроватями-носилками: две устойчивые 
крестовины прибивали к полу гвоздями, а на них ставили снимающи‑
еся дощатые носилки. Санитары, принимая больного из кареты, клали 
его прямо на эту «постель» и несли в барак, ставили на крестовины, 
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а  убирая  умершего, брали носилки и  выносили труп, не  дотрагива‑
ясь до него. Персонал состоял из фельдшера, 6 санитаров и 1 китайца-
повара. Они  находились при больнице постоянно и  наравне с  боль‑
ными получали продовольствие продуктами через особого санитара 
обсервационного и  изоляционного пункта. Процесс получения был 
обставлен с особой осторожностью: санитар, одетый в серый брезен‑
товый халат, по несколько раз в сутки подносил на себе в мешке раз‑
ные продукты, корреспонденцию, дезинфекционные средства и прочее 
к забору, выкрикивал кого-либо из больницы и, когда оттуда выходил 
санитар, бросал мешок на землю и убегал. Трупы предварительно обли‑
вали сулемой, обёртывали в  смоченную сулемовым раствором про‑
стыню и хоронили на чумном кладбище в могилах глубиною не менее 
5  аршин в  деревянном гробу, который внутри посыпался хлорной 
известью [3, с. 21—23; 5, с. 97—101].

Вскоре барак был признан не  отвечающим своему назначению, 
и больница с 1 декабря была переведена в так называемый Московский 
чумной пункт, под который приспособили 23 здания солдатских казарм 
Московского полка. Все эти казармы были построены из двойного ряда 
досок, засыпанных внутри землёй. Полы в некоторых домах были дере‑
вянные, большей частью сгнившие, с большими щелями, в других — 
земляные. Непосредственно под  больницу была отведена половина 
барака № 9. Новое больничное помещение состояло из 4 комнат, где 
можно было разместить не более 14 больных, стены были плохо оштука‑
турены, вентиляция отсутствовала, не было ретирада, барак был обне‑
сён высоким забором, во дворе была сделана яма для сжигания отбро‑
сов, а также небольшой открытый навес для трупов. Вторая половина 
барака была отведена под изоляцию [2, ч. 1, с. 34—36; 3, с. 23—24].

Большинство русских санитаров набрали из «ничтожных людей» — 
«подонков общества». Они совершенно не были подготовлены к своей 
деятельности, не имели никакого представления о том, что такое чума, 
как  подойти к  больному и  как  уберечься от  заражения. Среди них 
скоро развились заболевания чумой, большинство из тех, кто остался 
в живых, разбежались, поэтому решили пригласить вместо них китай‑
цев, а оставшихся русских санитаров ознакомить с уходом за больными 
и мерами предосторожности и сделать их старшими санитарами, чтобы 
под их наблюдением работали санитары-китайцы. [2, ч. 1, с. 186—189].

В момент наивысшего развития эпидемии в  чумной больнице 
не хватало кроватей: больных одновременно было 32 человека, а кро‑
ватей всего 14; остальные сидели на корточках и тут же на полу уми‑
рали. Если кто‑то умирал на кровати, то кандидат на его место подхо‑
дил к дежурному санитару и просил вынести труп, после чего ложился 
на это место и умирал следующим. Если же санитар не убирал труп, 
то больной сам стаскивал умершего с кровати на пол и ложился на осво‑
бодившееся место [3, с. 24—25].

Позняк Т.З.



39

ТР
УД

Ы
 И

И
А

Э
 Д

ВО
 Р

А
Н

 · 
То

м
 4

8

Д.К. Заболотный, посетивший 12  декабря чумную больницу 
в  Московских казармах, был весьма раздосадован её  антисанитар‑
ным состоянием и  подготовкой санитаров: «Вокруг больного чумой 
на метр заплевано кровавой мокротой, трудно ступить ногой, не попав 
в мокроту, нет посуды для дезинфекции ног после выхода из чумного 
помещения. Полы со щелями, нет плевательниц, больные не обложены 
подстилкой, пропитанной сулемой; нет приспособлений для дезинфек‑
ции. Нет швабр. Не меняется собственное платье больных на больнич‑
ное; нет одеял, а больные покрываются мешками. Вещи больных сло‑
жены тут же в кучу; мертвецы не выносятся тотчас же; а долго лежат 
среди других больных; санитары невежественны и совершенно не обу‑
чены. В помещении обсервируемых пол земляной» [2, ч. 1, с. 179—181].

Д.К. Заболотный высказался за  устройство чумной больницы 
по коридорной системе с большим количеством отдельных палат, непро‑
ницаемыми полами, ваннами. По распоряжению Д.Л. Хорвата к устрой‑
ству такой больницы в бараке № 10 приступили немедленно, она была 
готова к 12 января, состояла из 8 больших и 3 небольших палат и была 
рассчитана на  45  больных. Пик  заболеваемости пришёлся на  конец 
декабря — начало января, и в периоды с 25 по 31 декабря было 77 забо‑
леваний, с 1 по 7 января — 150; были дни, когда в палатах на 14 чел. 
содержалось от 20 до 32 больных. Теснота и скученность были неимо‑
верные, и  уход за  больными и  поддержание чистоты — немыслимы. 
На это время пришёлся пик заболеваемости и среди медицинского пер‑
сонала [2, ч. 1, с. 36].

Заведование больницей было возложено на  врачей: в  декабре на 
С.И. Петина, затем с 1 января по 16 февраля 1911 г. на Н.Б. Хавкина, 
с 16 февраля по 4 марта — на А.М. Ларина. Ближайшим помощником 
заведующих больницей и врачей был фельдшер А.М. Михайлов [2, ч. 1, 
с. 40—41].

После перехода больницы в  барак № 10, барак № 9 после дезин‑
фекции приспособили под лабораторию и прозекторскую. До этого же 
времени лаборатория помещалась в бараке, где находились квартиры 
высшего медицинского персонала, контора, столовая и кухня. После 
заболевания доктора Михеля в нём контору и кладовые перевели в дру‑
гой барак, а  в  освободившиеся комнаты поместили русских санита‑
ров [3, с. 25].

Для изоляции больных европейцев приспособили ещё два барака. 
Причём половина одного из них была отведена под ванны для служа‑
щих чумной и  изоляционной больниц. В  одной комнате поставили 
аппарат «Гелиос», куда отправляющиеся мыться сдавали своё верхнее 
платье для дезинфекции, в другой — ванну на два отделения: одна для 
фельдшеров, врачей и сестёр, вторая для санитаров. При каждой ванне 
имелась «одевальня» [3, с. 26].
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На Московском чумном пункте проводились бактериологи‑
ческие исследования; существовали помещения для изоляции 
и вагоны‑теплушки для обсервации, способные вместить до 4 тыс. чело‑
век, были устроены дезинфекционные камеры: две паровые в вагонах 
и  формалиновая в  бараке № 23. Паровые дезинфекционные камеры 
снабжались паром и  кипятком из  прикреплённых к  ним парово‑
зов. Таких камер, приспособленных из вагонов-ледников, в Харбине 
и по линии КВЖД имелось 14, по мере надобности они могли пере‑
двигаться в  то  или другое место. Персонал камер состоял из  врача 
В.Е. Хуциева, 17 русских и 12 китайских дезинфекторов под руковод‑
ством С.Н. Предтеченского. При камерах находились баня и прачечная 
[2, ч. 1, с. 41—42; 5, с. 97—101].

Персоналу чумного пункта были отведены квартиры — отдель‑
ные для служащих больницы, изоляции и обсервации во избежание 
заражения их друг от друга. Для продовольствия персонала устроили 
кухни и столовые отдельно для каждой группы служащих. Врачи и офи‑
церы пользовались суточным довольствием на 1 руб., сёстры милосер‑
дия и фельдшеры — на 50 коп., русские санитары — на 25 коп., сани‑
тары-китайцы — 20 коп., обсервируемые европейцы — на  20 коп., 
китайцы — на 10 коп. При этом сёстрам милосердия выдавалось про‑
дуктов на 30 коп. и 20 коп. деньгами. В раскладку продуктов для рус‑
ского персонала входил чёрный, белый и полубелый хлеб, мясо, сахар, 
чай, топлёное сало, томат, лук, свёкла, морковь, петрушка, картофель, 
капуста, мука, рис, масло; для китайцев — чёрный хлеб, чай, сахар, рис, 
чумиза, солёные овощи [2, ч. 1, с. 42—43].

Больных привозили на  пункт в  особой карете летучего отряда 
в сопровождении фельдшера, двух санитаров и кучера. Дезинфекция 
кареты производилась в  штабе летучего отряда, но  она всегда была 
обильно посыпана внутри хлорной известью. Врач посещал больницу 
редко, контроль за  санитарами осуществлял фельдшер. В  обязанно‑
сти санитаров входили уход за больными, обильное поливание суле‑
мовым раствором полов, содержание бараков в чистоте, их отопление 
[3, с. 23—24].

Всего через чумную больницу с начала эпидемии до 1 марта 1911 г. 
прошло 758  китайцев и  27  европейцев, из  них умерло 739  китайцев 
и  26  европейцев, переведено в  изоляцию как  ошибочно попавших 
в чумный барак 19 китайцев и 1 европеец [2, ч. 1, с. 37].

Эпидемия в Харбине и его окрестностях затронула в большей степени 
китайское, а не европейское население. Среди европейцев на начало 
февраля было зафиксировано 35 случаев заболеваний, из них 27 — среди 
медицинского персонала, и  главным образом среди санитаров чум‑
ного пункта. Остальные  же случаи заболевания европейцев наблю‑
дались у  лиц, находившихся в  непосредственном соприкосновении 
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с  китайцами, — содержателя китайской опиекурильни, кондуктора 
и проституток [РГИА ДВ. Ф. 577. Оп. 1. Д. 10. Л. 74—74 об.].

Для сбора и транспортировки чумных больных и трупов 28 октя‑
бря был организован санитарно-летучий отряд в составе врача, 3 фель‑
дшеров и 10 санитаров, но уже через день его усилили 2 фельдшерами 
и 5 санитарами. После доклада заведующего 14 декабря отряд вновь 
был усилен. В январе в разгар эпидемии он состоял из врача, 10 фель‑
дшеров, 52 санитаров, 15 кучеров, 2 поваров, 1 кладовщика, 2 дезинфек‑
торов, 2 служителей, 1 вестового и 1 боя‑китайца. Заведовал отрядом 
доктор Г.Г. Зеленко, а хозяйственной частью — капитан В.Г. Рожалин. 
Вначале отряд располагал только одной каретой скорой помощи, отпу‑
щенной Красным Крестом, и двумя линейками (платформами), в сере‑
дине декабря были добавлены 2 кареты и несколько линеек. Экипажи 
для перевозки больных были на рессорном ходу и имели вид глухих 
карет, обитых внутри цинком, с небольшими окнами для света сзади, 
сверху и  сбоку. Дверцы кареты находились сзади, внутри располага‑
лись кровать или носилки, имелись скамьи, впереди кареты — место 
для кучера, а сзади — подножки для двух санитаров. Для перевозки тру‑
пов служили линейки или просто площадки, обитые цинком, впереди 
площадки было сиденье для кучера, а сзади — подножка для санитаров 
[3, с. 51, 54—55].

Работникам приходилось выезжать за  трупами и  больными 
в  25—30‑градусный мороз не  только по  городу, но  и  в  окрестности 
и доставлять их на Московский чумной пункт, расположенный в 4 вёр‑
стах от Харбина. Они находились постоянно в контакте с чумными тру‑
пами и больными. Низший персонал отряда вынуждены были набирать 
из самого неблагополучного элемента — безработных и ночлежников, 
в  большинстве злоупотребляющих алкоголем, поддержание дисци‑
плины среди них требовало от доктора Г.Г. Зеленко огромного труда. 
Когда среди персонала появились первые заболевания чумой, сани‑
тары, охваченные паникой, решили отказаться от  службы, и  только 
личный пример неустрашимости доктора убедил их не покидать своих 
тяжёлых обязанностей, но при условии увеличения им месячного жало‑
ванья до 60 руб.

Фельдшеров и санитаров снабдили полушубками и валенками, неи‑
мущим выдали ещё и нижнее бельё и папахи. Поверх верхней одежды 
надевались халаты с капюшонами. После возвращения с выездов во 
дворе их обливали из  гидропульта раствором сулемы или карболо‑
вой кислоты, затем халаты сбрасывались и через форточку отправля‑
лись в прачечную, в таз с горячим раствором сулемы, а затем в стирку. 
Из  гидропульта раствором сулемы дезинфицировалась и  верхняя 
одежда, только после этого работникам отряда разрешалось войти 
в помещение.

Повседневная жизнь населения Харбина во время эпидемии чумы 1910—1911 гг.
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Отряд был снабжён трупными крючками, железными баграми 
и  вёдрами для извести. Выезжая за  трупом, санитары брали с  собой 
двойную широкую простыню, пропитанную сулемовым раствором, 
в неё заворачивали труп, накатывая его баграми и крюками. Фельдшер 
или врач предварительно брали выделения с трупа, которые отправляли 
в бактериологическую лабораторию. Завёрнутый в простыню труп остав‑
ляли на чумном кладбище. Если при исследовании обнаруживалось, 
что труп не чумной, специальная похоронная команда его хоронила, 
если чума подтверждалась — сжигала [2, ч. 2. с. 53—60; 3, с. 51—52, 55; 
5 с. 81—87].

Отряд совершил с начала и до конца эпидемии 1150 выездов (из них 
123 ложных), в ходе которых забрал и доставил 965 больных (из них 
было отправлено в чумную больницу 44, в изоляционный барак — 319, 
на обсервацию — 119, в чумную клинику доктора Заболотного — 4 боль‑
ных чумой и 8 подозрительных) и поднял 515 трупов [2, ч. 2. с. 53—60].

Образование специального дезинфекционного отряда в  начале 
эпидемии оказалось невозможным из‑за отсутствия свободных вра‑
чей и дезинфекционного оборудования. Санитарно-летучий отряд был 
перегружен транспортировкой больных и погребением трупов и не мог 
уделять дезинфекции должного внимания. На заседании подкомиссии 
врачей 17 ноября по докладу доктора Петрова приняли решение орга‑
низовать дезинфекционный отряд во главе с врачом из 2 фельдшеров 
и 8 санитаров, но сделали это только к 23 ноября. К 13 декабря отряд 
состоял из врача, студента, 2 фельдшеров, старшего санитара, 8 санита‑
ров, плотника и конюха, но и в таком составе он не справлялся с огром‑
ными масштабами бедствия, в связи с чем было предложено существенно 
расширить и реорганизовать его [2, ч. 2, с. 33—37]. К концу декабря пер‑
сонал увеличился до 3 врачей, 2 студентов, 13 фельдшеров, 3 дезинфек‑
торов, 48 санитаров, механика, 4 конюхов, 3 прачек, 16 подённых рабо‑
чих, 3 ночных сторожей, повара [2, ч. 2, с. 38—40]. Теперь он делился 
на  3  самостоятельных подотряда по  числу врачей: один занимался 
транспортировкой ценных и годных к употреблению вещей в дезин‑
фекционную камеру, их дезинфицированием и возвращением хозяе‑
вам, вышедшим из пятидневной обсервации; другой — дезинфекцией 
европейских помещений, ввиду необходимости применения формали‑
новых аппаратов и знания дела; остальные выезжали для дезинфек‑
ции китайских фанз, ночлежных домов и обсервационных и ночлеж‑
ных теплушек. Помещения фанзы сначала опрыскивались горячим 
сулемовым или карболовым раствором, затем после тщательного обсле‑
дования из фанзы выносили все вещи — мебель, платье и постельные 
принадлежности; малоценные и плохо дезинфицируемые вещи сжи‑
гали тут же во дворе или на улице. Место сожжения заливали известко‑
вым молоком, а ценные вещи отправляли в дезинфекционную камеру. 
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После этого пол, потолок и стены фанзы ещё раз обливали горячим рас‑
твором сулемы и тщательно обмывали мыльно-карболовым раствором; 
земляной пол заливали известковым молоком. Европейские дома под‑
вергались дезинфекции формалином при помощи аппарата Заревича. 
Теплушки, предназначенные для обсервации и  ночлежек китайцев, 
еженедельно, в случае же надобности — во всякое время, дезинфици‑
ровались предварительно горячим паром от паровоза, а потом обыч‑
ным путём [2, ч. 1, с. 26, ч. 2, с. 40—42, 45—48; 5, с. 103—106].

С 23 ноября 1910 г. по 31 марта 1911 г. отряд продезинфицировал 
609  китайских домов и  82  европейских здания, 615  вагонов и  теплу‑
шек [2, ч. 2, с. 40—42]. Негодные для жилья фанзы сжигали или при‑
водили в негодность путём сноса крыши, дверей и оконных рам. Сжи‑
гание зачумлённых домов производилось вольно-пожарной командой 
совместно с городской и старохарбинской пожарной командами. Всего 
было уничтожено 390 частных построек и 83, принадлежавших КВЖД 
[2, ч. 2, с. 49—50].

Ввиду усиления эпидемии ещё в начале декабря Совещание вра‑
чей обратило внимание на необходимость сжигания чумных трупов, 
но Противочумное бюро, не желая «идти наперекор религиозным веро‑
ваниям китайцев», в декабре и январе не решалось прибегнуть к этой 
крайне необходимой мере и только после неоднократных консультаций 
и обсуждений с китайскими властями приступило к сожжению тел — 
как новых, так и уже захороненных. С этой целью был организован спе‑
циальный отряд из китайцев и русских санитаров, который собирал, 
перевозил и сжигал трупы, — на Московском чумном пункте под руко‑
водством заведующего пунктом доктора Г.И. Малова, а также за посёл‑
ком Алексеевка и за р. Сунгари под руководством капитана В.Г. Рожа‑
лина. Работа бригады Рожалина проходила в  неимоверно трудных 
условиях: искать трупы приходилось на морозе на значительной терри‑
тории и ямы для сжигания рыть в мёрзлой земле. На Московском пун‑
кте сожжение производилось в кирпичной обжигательной печи, вто‑
рой бригадой — в ямах с кирпичными колосниками, это был обычный 
способ, применявшийся крестьянами для обжига кирпича. На чумном 
пункте с 1 февраля по конец мая 1911 г. был сожжён 431 труп, за Алексе‑
евкой — 153, за Сунгари — 31 [2, ч. 1, с. 60—66]. В Фуцзядяне китайской 
противочумной организацией было сожжено к началу февраля 1911 г. 
около 4 тыс. трупов [РГИА ДВ. Ф. 577. Оп. 1. Д. 10. Л. 74 об.].

Важную роль для прекращения развития эпидемии сыграла обсер‑
вация — наблюдение за внешне здоровыми людьми, которые находи‑
лись в возможном контакте с больными чумой, предусматривающее 
ограничение их перемещения. Она проводилась в Харбине с 12 ноя‑
бря 1910 г., под неё были приспособлены четыре жилых флигеля, при‑
надлежащих железной дороге, одно здание было отведено под баню, 
другое — наполовину под жильё санитаров и переводчика, остальные 
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использовались как изолятор и обсерватор. Всего на обсервации могло 
находиться одновременно до 45 чел. [3, с. 26]. Кроме того, с 21 ноября 
для обсервации были оборудованы 84 вагона-теплушки, в которых были 
поставлены нары в два яруса, железные печи и фонари. В разгар эпиде‑
мии в распоряжении обсервации было 149 вагонов. Исходя из объёма 
воздуха, в вагоне могли разместиться не более 6 чел., в действительно‑
сти же в пиковый период помещалось от 10 до 25 чел. [3, с. 27].

Лица, подлежавшие обсервации, посылались на  пункт участко‑
вым врачом в сопровождении фельдшера и под конвоем. По прибытии 
в приёмном бараке № 20 их термометрировали и отправляли в баню. 
Случалось, что задержанные ожидали несколько часов, пока освобо‑
дится баня и продезинфицируются вещи предыдущей партии. Темпера‑
тура первое время измерялась не у всех, но когда начались заболевания 
в вагонах, стали термометрировать каждого. В предбаннике лица, посту‑
пившие на обсервацию, раздевались. Пока производилась дезинфекция 
всей одежды и белья, обсервируемые мылись в бане, затем 2—3 часа 
и более ожидали свои вещи. В самой бане выставлялась пудовая банка 
зелёного мыла, откуда каждый брал сколько хотел в  свои цинковые 
тазы или деревянные шайки. Выходили обратно через тот же предбан‑
ник, но обработанный дезрастворами, пока они мылись. С заднего хода 
основной бани функционировала маленькая баня для санитаров и рус‑
ской обсервационной публики, где применялись все приёмы дезинфек‑
ции [3, с. 27—28].

Обсервационным пунктом заведовали до  10  декабря С.И. Петин, 
до 1 января — С.Н. Предтеченский, с 1 по 18 января — В.М. Михель, после 
его смерти — Г.И. Малов. При обсервации в разгар эпидемии в ведении 
врача находился персонал из 2 студентов, 5 фельдшеров, 4 сестёр мило‑
сердия, 6 русских санитаров и 33 китайцев-санитаров. В обязанности 
студентов, фельдшеров и сестёр входило ежедневное измерение тем‑
пературы обсервируемых утром и вечером. На каждого приходилось 
около 10 вагонов. Кроме того, у фельдшеров было учреждено суточное 
дежурство. Вечером ежедневно дежурный фельдшер подавал сведения 
в контору об опустевших вагонах, обнаруженных больных, прибывших 
и выбывших с обсервации и пр. [2, ч. 1, с. 27—30; 3, с. 29].

Санитары‑китайцы были обязаны поддерживать чистоту в вагонах, 
носить дрова, раздавать кипяток и пищу больным, на каждого приходи‑
лось по 3—4 вагона. За правильностью раздачи пищи обсервируемым 
следили 6 русских санитаров. Готовили в двух кухнях 14 поваров, разда‑
вали пищу один раз в день в 12 часов, кипяток — два раза (утром и вече‑
ром), хлеб — утром. На  каждого европейца выдавался 20‑копеечный 
паёк и при посадке в теплушку предоставлялся полный набор постель‑
ного белья. Китайцев размещали по вагонам в количестве от 1 до 30 
в зависимости от степени подозрительности на чуму. Им полагалось 
в сутки 3 фунта хлеба чёрного, 1/8 фунта сахара, один золотник чаю, 
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0,25 фунта солёных китайских овощей, 0,5 фунта чумизы или 0,3 фунта 
риса. Ежедневный расход на китайца составлял не более 10 коп. [2, ч. 1, 
с. 27—30; 3, с. 29—30].

Обсервация для каждого вновь прибывшего продолжалась 5 дней, 
но если в вагоне случались заболевания чумой, то всех контактировав‑
ших с больным выселяли в другой вагон и срок обсервации считался 
снова. После обсервации рабочих отправляли туда, откуда они пришли. 
Бродячий элемент, не  имевший определённых занятий, с  26  ноя‑
бря 1910 г. по 6 февраля 1911 г. отправляли в Куанчендзы, а после 6 фев‑
раля стали отпускать на все четыре стороны [2, ч. 1, с. 27—30; 3, с. 30—31].

На обсервации с  21  ноября по  1  апреля находилось 10 475 чел. 
(10 250 китайцев и 225 европейцев), из них умерло в вагонах обсерва‑
ции 66 китайцев, переведено в чумной барак 180 китайцев и 2 евро‑
пейца, в изоляцию — 102 китайца и 7 европейцев, бежало 536 китайцев, 
освобождено 7942 китайца и 216 европейцев. Выслано в Куанчендзы 
с  26  ноября по  6  февраля 1443  китайца. Общее число проведённых 
на обсервации дней: 75 685 — китайцами, 1146 — европейцами. За всё 
время эпидемии в обсервационных теплушках установлен 291 случай 
заболевания [3, с. 31—32].

В изоляционный пункт помещали всех больных с  температурой, 
у которых чума ещё не была подтверждена бактериоскопически, а также 
лиц, побывавших в  тесном контакте с  больным чумой. С  переводом 
чумного пункта в Московские казармы под изоляцию отвели вторую 
половину чумного барака № 9 из трёх комнат: одна комната с нарами 
на 75 чел. предназначалась для слабой и массовой изоляции, вторая 
с  нарами на  20 чел. — для более строгой изоляции, третья на  2  кро‑
вати — для самой строгой. Первое время это разделение было услов‑
ным, поскольку в стенах были такие щели, что можно было видеть про‑
исходившее в соседних палатах [2, ч. 1, с. 30—34; 3, с. 33—34].

Сперва людей в  изоляцию отправляли помимо врачей и  лица, 
не  относящиеся к  медицинскому персоналу, например, сотрудники 
полиции. Вследствие иного понимания ими значения слов «подозри‑
тельный» и  «изоляция» отправляли в  изоляционный пункт и  явно 
чумных больных, и оспенных, и даже лиц в алкогольном опьянении. 
В конце декабря в палату для массовой изоляции было свезено 40 чел. 
заведомо чумных, преимущественно с  завода Врублевского, которые 
умерли в течение 3 дней. Остался живым каким‑то чудом один китаец. 
Так что изоляционная палата быстро превратилась в филиальное отде‑
ление чумного барака, который низший медицинский персонал назы‑
вал между собой «морильня». В разгар эпидемии, когда не было места 
в  чумном бараке и  больных помещали в  изоляционную палату, она 
представляла собой жуткое зрелище: нары, пол и  панели стен были 
красны от плевков и сукровицы умирающих людей.

Повседневная жизнь населения Харбина во время эпидемии чумы 1910—1911 гг.
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В январе 1911 г. палату № 1 продезинфицировали, и она стала соот‑
ветствовать нормам строгой изоляции. В изоляции здоровые выдер‑
живались 5 суток. Ежедневно утром и вечером все изолируемые тер‑
мометрировались. При повышенной температуре брали мокроту для 
исследования на  чуму: фельдшер давал в  руки больного лист белой 
бумаги и просил его кашлять и плевать на него, а затем брал мокроту 
тампоном Блюменталевской пробирки. При положительном результате 
бактериоскопического исследования его немедленно переводили в чум‑
ной барак. Лиц, бывших вместе с ним, переводили в одну из свободных 
палат этого барака. Все процедуры с изолированными на чумном пун‑
кте были те же, что и с явно чумными, так как изоляция считалась пред‑
дверием чумного барака [3, с. 34—35].

Первое время в изоляционном бараке был особый персонал, однако 
когда в разгар эпидемии среди изолируемых большинство оказывалось 
чумными, персонал изоляционного барака слился с  чумным: 1 врач, 
4 фельдшера, 1 сестра милосердия, 14 русских санитаров и 49 санитаров-
китайцев. При этой новой организации было учреждено 3‑часовое суточ‑
ное дежурство старших санитаров. Одновременно дежурили по 3 часа 
в чумной больнице: один русский санитар, четыре санитара-китайца; 
в изоляции: один русский санитар и два санитара-китайца. Эти дежур‑
ные выполняли чёрную работу, клинические наблюдения делались заве‑
дующим доктором П.Б. Хавкиным, фельдшерами и  сёстрами [2,  ч. 1, 
с. 30—34; 3, с. 37].

Защитой персонала служили халаты с капюшонами, боты, резино‑
вые перчатки (у  китайцев — брезентовые рукавицы) и  респираторы. 
Последние изготавливала сестра в больших количествах следующим 
образом: брала один аршин обыкновенной медицинской марли, в сере‑
дину вкладывала слой ваты величиной с ладонь, который закрывался 
по длине марли с обеих сторон. Концы марли разрывались пополам, 
отчего по длине респиратора образовалось четыре конца. Респиратор 
стерилизовался и надевался на лицо, закрывая нос, рот и подбородок, 
два нижних конца, идущие с  обеих сторон подбородка, шли верти‑
кально и завязывались на маковке головы, а два верхних конца, идущие 
от глаз и носа, шли горизонтально и завязывались на затылке [3, с. 38].

Дезинфекция санитаров и всех входящих в чумной барак производи‑
лась по выходе из него в дежурную комнату. Санитар брал лейку, напол‑
ненную раствором 1:1000 сулемы, и, начиная с головы, с капюшона, обли‑
вал вошедшего сплошь по халату до ступней. Затем этот халат снимался, 
и по верхней одежде его с ног до головы обливали ещё раз, причём бедой 
не считалось, если подвергаемый этой операции промокал до костей 
и если его боты или галоши были полны раствором сулемы [3, с. 38].

В изоляционном пункте с 1 декабря (первый изоляционный день 
Московского чумного пункта) по 10 марта (последний день) побывало 
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707 китайцев и 55 европейцев, из них умерло 140 китайцев и 14 евро‑
пейцев; переведено в чумной барак 178 китайцев и 11 европейцев; пере‑
ведено в обсервацию 176 китайцев, освобождено из изоляции 188 китай‑
цев и 29 европейцев; выслано в Куанчендзы 18 китайцев [3, с. 38—39].

Опасность эпидемии для Харбина усиливалась из‑за близости и тес‑
ной связи между ним и китайским городом Фуцзядянем, расположен‑
ным вне полосы отчуждения и  вне юрисдикции правления Обще‑
ства КВЖД. По данным В.М. Богуцкого, к 1910 г. посёлок превратился 
в город с 35‑тысячным населением, практически все его жители рабо‑
тали в Харбине [2, ч. 1, с. 4—5, 10].

Для предотвращения проникновения эпидемии в Харбин из окрест‑
ных китайских деревень и Фуцзядяня было организовано оцепление 
и пропускные пункты. С развитием эпидемии в Фуцзядяне выяснилось, 
что китайские власти не предпринимают никаких противочумных мер, 
и Главная СИК решила поставить вокруг Харбина полицейское оцепле‑
ние в числе 250 нижних чинов с тремя пропускными пунктами. Китай‑
ские власти Фуцзядяна, сознавая, что оцепление неблагоприятно отраз‑
ится на торгово-промышленной жизни города, прилагали все усилия, 
чтобы оно было снято, уверяя управляющего дорогой Д.Л. Хорвата, 
что принимаются необходимые меры. Городская СИК командировала 
в Фуцзядян члена Городского совета Ф.С. Мымрина и доктора Л.А. Оль‑
шевского для ознакомления с  ситуацией и  принимаемыми мерами. 
Они  выяснили, что в  Фуцзядяне устроена одна чумная больница, 
остальное является блефом китайских властей. Главная СИК решила 
оставить оцепление, увеличив число пропускных пунктов и возложив 
на их персонал наблюдение за здоровьем передвигающегося населения. 
Линия оцепления вокруг Харбина растянулась на 16 вёрст, на каждом 
дежурстве находились 72 нижних чина, один от другого на расстоянии 
300 шагов. Они несли дежурство два раза в сутки по 6 часов. Пропуск‑
ным пунктам был придан медико-наблюдательный характер, врачам 
и студентам было предложено беспрепятственно пропускать в город тех 
лиц, у которых температура оказалась нормальной. Персонал состоял 
из 3 фельдшеров или фельдшериц, которые дежурили посменно с 5 утра 
и до 9 вечера, по 5 час. 20 мин. каждый, и околоточного надзирателя, 
который находился на пункте весь день и нёс исключительно полицей‑
скую службу. На пункте находились 1—3 нижних чина, которые оста‑
навливали проходящих и проезжающих китайцев для осмотра и термо‑
метрирования [2, ч. 1, с. 22—24].

Сначала пропускали беспрепятственно всех едущих и идущих китай‑
цев, и деятельность персонала пропускного пункта заключалась лишь 
в осмотре и измерении у всех температуры. С 12 февраля, ввиду наплыва 
китайского пришлого элемента, который давал новые чумные заболе‑
вания в городе, стали пропускать возчиков только по одному на каж‑
дую подводу. Владельцы-китайцы, сопровождавшие груз, пропускались, 
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если сами управляли лошадьми, пешие же — по особым билетам Про‑
тивочумного бюро. С 9 часов вечера до 5 часов утра китайцы не пропу‑
скались вообще, а европейцы и японцы проходили в обе стороны бес‑
препятственно [2, ч. 1, с. 24—30].

На пунктах для медицинского персонала и околоточного надзира‑
теля оборудовали будки или теплушки. Для термометрирования отво‑
дилась отдельная комната или ставилась палатка. Ежедневно осматри‑
валось до 10 тыс. китайцев. Всего за время существования пропускных 
пунктов было задержано 72  больных чумой, или 7,3% общего числа 
обнаруженных в городе больных [2, ч. 1, с. 25—27].

Для прекращения распространения эпидемии в  Харбине были 
вынуждены сжечь или уничтожить значительное число китайских 
фанз, и для размещения бездомных китайцев и одновременно разре‑
жения китайского населения в местах его проживания и в целях орга‑
низации медицинского надзора за ними в январе 1911 г. по инициативе 
В.М. Богуцкого было решено устроить ночлежно-питательные пункты. 
Первый пункт был открыт 4 января в вагонах‑теплушках на ул. Путе‑
вой на 350 чел., 16 января — ночлежный дом в китайском театре на ул. 
Биржевой на 200 чел., 29 января — в вагонах-теплушках в Механиче‑
ском тупике на 700 чел., 2 февраля — ночлежный дом в китайском теа‑
тре на ул. Участковой на 320 чел., 18 марта — дом на ул. Водопроводной 
на  432 чел. В  январе все ночлежные дома могли приютить 550 чел., 
в феврале — 1570, в марте и апреле — 2002, в мае, в связи с закрытием 
двух ночлежных домов, — 1007 [2, ч. 1, с. 69—71]. Все посетители еже‑
дневно осматривались врачами, термометрировались, подозритель‑
ные отправлялись на обсервацию. Бездомные китайцы получали здесь 
бесплатный приют, каждому выдавалось три четверти фунта 2 чёрного 
хлеба, один золотник 3 плиточного чая и кипяток. При ночлежках функ‑
ционировали 2 бани, 2 амбулатории и больничка на 8 кроватей [2, ч. 1, 
с. 69—82]. За время эпидемии по 15 марта продовольствовались и поль‑
зовались ночлегом в  этих пунктах 61 665 чел. Персонал ночлежных 
домов и бань при них состоял из 2 врачей, 3 студентов, 9 фельдшеров, 
20 санитаров, 24 китайцев-рабочих, 4 переводчиков [3, с. 57].

Во время эпидемии в городе были вынужденно закрыты китайские 
прачечные ввиду обнаружения чумных больных среди работавших 
в них китайцев, а необходимость в поддержании чистоты возросла мно‑
гократно. В январе 1911 г. Противочумное бюро озаботилось организа‑
цией прачечного дела в Харбине, субсидировав организацию трёх част‑
ных прачечных, за которыми был установлен постоянный санитарный 
надзор. Оно  также вело переговоры с  предпринимателем об  устрой‑
стве прачечной в здании, где ранее помещалась прачечная «Чистота». 

2	 Фунт — 409 граммов.
3	 Золотник — 4,27 грамма.
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Однако здание не было оборудовано машинами. 25 января 1911 г. Город‑
ской совет доложил Собранию уполномоченных, что бюро обрати‑
лось с просьбой временно предоставить локомобиль и дезинфекцион‑
ную камеру. У города имелся локомобиль на станции перекачки воды 
и дезинфекционная камера на бойне, в которых он временно не нуж‑
дался, и Собрание согласилось предоставить их [3, с. 59—60; РГИА ДВ. 
Ф. 577. Оп. 1. Д. 10. Л. 68—68 об., 74].

ВЛИЯНИЕ ЭПИДЕМИИ  
И ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ 

НА ПОВСЕДНЕВНУЮ ЖИЗНЬ НАСЕЛЕНИЯ ХАРБИНА

Эпидемия привела к уменьшению численности китайского населе‑
ния Харбина. Согласно материалам обследования, во время эпидемии 
население города составляло 47 658 чел., в том числе 29 982 европейца 
и 17 674 китайца, не считая гарнизона [2, ч. 1, с. 200—201].

Материалы обследования городских участков врачами и санитар‑
ными попечителями позволяют судить о характере построек и санитар‑
ном состоянии города. Ими было осмотрено и описано 5887 построек, 
из  них 2056  каменных, 2971  деревянная и  833  саманных; в  них — 
8995  квартир, из  них 369  пустых, 649  занятых торгово-промышлен‑
ными заведениями и 7412 жилых заселённых. В них 24 502 комнаты, 
из  них 20 897  светлых, 2762  полусветлых, 766  тёмных, для 77  комнат 
не  указана освещённость. Наличие или отсутствие вентиляции обо‑
значено для 18 642 помещений, в 14 275 она была и в 4367 отсутство‑
вала. По  устройству полов осмотренные здания распределялись сле‑
дующим образом: с деревянными полами — 17 135, каменными — 703, 
земляными — 1114, для 51 здания материал полов не указан. Санитар‑
ное состояние 2496 дворов оценивалось так: чистые — 1474, грязные — 
890, не указано — 79. Из 2619 отхожих мест цементированным были 418, 
деревянными — 2032, в 140 дворах не было отхожих мест, не указан мате‑
риал для 29. Из осмотренных 2093 помойных ящиков цементирован‑
ных было 771, деревянных — 553, не обозначенных — 684; из них закры‑
тых 1272, открытых 689, не указано для 132 ящиков [2, ч. 1, с. 198—201].

Немало нареканий современников вызывал характер водоснабже‑
ния города. Из 2496 обследованных дворов в 34 городские жители поль‑
зовались водой из водопровода, в 1044 — из помп (источников водо‑
снабжения, оснащённых помпой), в  824 — из  колодцев, в  1021 двор 
вода приносилась водоносами или привозилась водовозами [2,  ч. 1, 
с. 198 —199]. Вода жителям Харбина доставлялась из  р. Сунгари или 
из  колодцев китайцами-водоносами в  больших четырёхугольных 
открытых банках из‑под керосина. Водоносы жили в китайских квар‑
талах, часто в ночлежках, и при возникновении эпидемии там легко 
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могли разнести болезнь по всем частям города. Они не только мало сле‑
дили за состоянием воды в источниках, но и зачерпывали воду гряз‑
ными вёдрами. Ужасающее качество питьевой воды было огромной 
проблемой всех дальневосточных городов, даже расположенных вдоль 
рек, ввиду загрязнения водоёмов стиркой белья, выброса на городские 
улицы нечистот, помоев, мусора, которые во время дождей уносились 
потоками воды в реки [7, с. 205—211].

В декабре 1910 г. в Городской совет обратились 100 жителей Хар‑
бина с просьбой улучшить водоснабжение в городе, так как «в насто‑
ящее время этим занимаются главным образом китайцы, среди кото‑
рых свирепствуют чумные заболевания». 4 января 1911 г. С.Г. Барский 
доложил Собранию уполномоченных, что доставка воды жителям 
осложнилась из‑за нехватки водоносов, а обыватели опасаются пользо‑
ваться их услугами. Он обратил внимание на ходившие по городу слухи, 
что «китайцы бросают трупы умерших от  чумы в  реку и  в  этом слу‑
чае зараза ещё больше распространяется», а также на то, что необхо‑
димо установить надзор за добычей льда из Сунгари. В ответ председа‑
тель Городского совета Е.И. Добисов доложил, что Противочумное бюро 
«озабочено рациональной постановкой дела водоснабжения, но пока 
предпринимателей для этого не нашлось», и пообещал установить над‑
зор за набивкой ледников [РГИА ДВ. Ф. 577. Оп. 1. Д. 10. Л. 44—44 об.]. 
В результате была организована доставка воды горожанам средствами 
вольно-пожарной дружины [3, с. 60].

Повседневная жизнь Харбина во  время эпидемии изменилась 
не  сильно: продолжали работать учреждения и  магазины, поезда 
ходили по  расписанию, ежедневно выходили новые выпуски газет, 
не утихала общественная жизнь, служащие общественного управления 
в урочные часы принимали посетителей. Тем не менее эпидемия при‑
вела к ухудшению условий жизни горожан, поскольку из‑за оцепления 
уменьшилось количество китайских рабочих, водоносов, извозчиков, 
сократилось число предоставляемых ими услуг, закрылись небольшие 
китайские лавки и прачечные, затруднилась доставка овощей и зелени 
из окрестных деревень. Преувеличение ужасов эпидемии в прессе нега‑
тивно повлияло на  торгово-промышленную жизнь Харбина; банки 
и кредитные учреждения Российской империи начали отказывать мест‑
ным предпринимателям в кредитах, что осложнило и без того тяжёлую 
экономическую ситуацию.

Оцепление города и ограничение на въезд в него возчиков и жите‑
лей окрестных деревень, а также вывод на обсервацию значительного 
числа китайских рабочих привели к дефициту некоторых продуктов 
питания и дров. 14 января 1911 г. Собрание уполномоченных Харбин‑
ского общественного управления заслушало доклад Е.Л. Дыновского 
о росте цен на мясо, овощи и зелень. Подорожание овощей объясня‑
лось прекращением их подвоза из  окрестных деревень, на  мясо  же 
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цену подняли мясоторговцы, хотя скот беспрепятственно доставлялся 
в  город. Собрание поручило продовольственной комиссии наладить 
снабжение населения продуктами первой необходимости по нормаль‑
ным ценам, согласовав для этой цели кредит в 15 тыс. руб. [РГИА ДВ. 
Ф. 577. Оп. 1. Д. 10. Л. 57].

3  января  1911 г. подрядчик по  поставке дров И.М. Сараев заявил 
Городскому совету, что «вследствие всё более и более развивающейся 
страшной болезни чумы, полицией забраны все китайцы рабочие», 
а возчиков арб, доставлявших дрова, не пропускают в город. Китайцы 
в Фудзядяне и на Восточной линии отказались от продажи ему дров, зая‑
вив: «Мы боимся, чтобы нас не забрали полицейские». И, не возвращая 
задатков, продают дрова на местах по более выгодной цене. Дрова же 
со складов КВЖД, закупленные им в ноябре и декабре 1910 г., приказом 
управляющего дорогой запрещены к продаже, что привело к убыткам 
до 7000 руб. Сараев указал, что взялся за доставку дров для нужд города 
по цене 26—27 коп., не предвидя эпидемии, «что при настоящем страш‑
ном времени в конец разорит» его. При вывозе на русских подводах дрова 
будут обходиться не дешевле 32—33 руб., поэтому он попросил продлить 
поставку по цене не менее 30 руб. и выдать документ на свободный про‑
езд до 20 арб и 6—7 рабочих. 14 января 1911 г. Собрание уполномочен‑
ных отклонило ходатайство И.М. Сараева, только 8 февраля 1911 г. удов‑
летворило его очередную просьбу увеличить плату за дрова до 30 руб., 
до 32 руб. — за поставляемые на бойню «до восстановления нормаль‑
ного положения вещей, но не далее чем до 1 марта 1911 г.» [РГИА ДВ. 
Ф. 577. Оп. 1. Д. 10. Л. 54—54 об., 77 об.].

Хуже обстояли дела с  очисткой отхожих мест и  помойных ям. 
Их  антисанитарное состояние, по  словам В.М. Богуцкого, было след‑
ствием нерациональной организации ассенизационного дела в городе 
и в Управлении КВЖД. Город не имел собственного обоза, а дорога дала 
подрядчику ассенизации «слишком большой срок для очистки: один раз 
в три месяца, за это время получается слишком большое скопление вся‑
ких отбросов; кроме того, надзор за очисткой возложен на смотрителей 
зданий, у которых и без того по‑видимому много дела…» [2, ч. 1, с. 19].

В Городской совет ежедневно поступала масса ходатайств домов‑
ладельцев о содействии по приведению их дворов в должное санитар‑
ное состояние, так как почти все ассенизаторы-китайцы отказывались 
от работ. 18 января 1911 г. Собрание уполномоченных рассматривало 
заявление подрядчиков ассенизаторов Штейнберга и  Рубановича, 
которые предлагали городу свои услуги с  тем  условием, чтобы при 
заказе на  вывоз нечистот заказчики платили деньги вперёд, а  город 
отвёл им бесплатно участок под обоз на 100—150 лошадей. Ассениза‑
торы предложили следующие цены на свои услуги: с двуконной гер‑
метически укупоренной железной бочки — 2 руб., с одноконной бочки 
и ящика — 80 коп., за ящик мусора — 70 коп. Городской совет нашёл эти 
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условия «вполне приемлемыми», так как для приобретения собствен‑
ного ассенизационного обоза потребовалось бы не менее 150 000 руб. 
Тем не менее мнения уполномоченных разделились. Н.В. Водянский 
полагал, что городу необходимо согласиться с  предложением под‑
рядчиков, С.Г. Барский считал, что отдавать монополию ассенизации 
отдельным лицам не следует; наоборот, надо приложить все старания 
к тому, чтобы возможно шире поставить дело ассенизации, не препят‑
ствуя другим предпринимателям заводить обозы и обслуживать ими 
население. В.А. Семянников предложил способствовать тому, чтобы 
китайские обозы развили свою деятельность, поскольку в настоящее 
время их не пропускают в город по 3—4 дня. Председатель пояснил, 
что Противочумное бюро уже урегулировало вопрос пропуска ассени‑
заторов в город, их пропускают днём и ночью по особым удостовере‑
ниям, но дело в том, что китайские рабочие разбежались, так как фанзы 
их разрушены [РГИА ДВ. Ф. 577. Оп. 1. Д. 10. Л. 59—59 об.]. Уполномо‑
ченные постановили: «Признать необходимым поместить объявление 
в местных газетах для сведения обывателей, что работы по очистке дво‑
ров будут производиться обозами подрядчиков Штейнберга и Рубано‑
вича, а также другими подрядчиками, если таковые окажутся, по ценам, 
которые будут выработаны Городским советом, по соглашению с ассе‑
низаторами» [РГИА ДВ. Ф. 577. Оп. 1. Д. 10. Л. 60].

Главное влияние эпидемия оказала на общественные настроения. 
Пугающие слухи и паника стремительно распространялись в полосе 
отчуждения, этому немало способствовали публикации в  местных 
и центральных российских газетах, изображавших в погоне за сенса‑
циями ход эпидемии и положение населения Харбина в преувеличен‑
ном и  искажённом виде. Нагнетание ситуации вызывало недоволь‑
ство как Управления КВЖД, Харбинского общественного управления, 
так и противочумных организаций. 1 февраля 1911 г. С.Г. Барский доло‑
жил Собранию уполномоченных: «Вследствие сообщаемых из Харбина 
преувеличенно тревожных сведений о ходе чумной эпидемии, разные 
российские газеты помещают телеграммы и статьи, в которых положе‑
ние Харбина рисуется в более ужасном виде, чем это есть в действитель‑
ности. Шум, поднятый местной и за ней российской прессой, усугубляет 
и без того критическое положение, которое в настоящее время пережи‑
вает Харбин. Сообщается, например, о том, что все пищевые продукты 
в Харбине отравлены, что жителям нечего есть, что в городе нет воды, 
что смертность за всё время свыше ста тысяч душ и т.д. Интересы мест‑
ной жизни, торговли и промышленности требуют, чтобы положение 
города было представлено в действительном виде, чтобы и без того пере‑
живаемое бедствие не рисовалось в преувеличенном размере. В такое 
тяжёлое время необходимо, больше чем  когда-либо, соблюсти хлад‑
нокровие и присутствие духа…». Он предложил послать телеграммы 
в газеты, где «ход и течение эпидемии обрисовать в правильном виде». 
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Е.Л. Дыновский сообщил, что Противочумное бюро уже составило про‑
ект телеграммы и после утверждения её врачами она будет отправлена 
за подписями Д.Л. Хорвата и членов бюро [РГИА ДВ. Ф. 577. Оп. 1. Д. 10. 
Л. 69—69 об.]. Телеграмма была послана.

Отношение населения к эпидемии и противоэпидемическим меро‑
приятиям изменялось стремительно и неоднократно. Э.П. Хмара-Бор‑
щевский объяснял это паническим ужасом, который внушали чума 
и холера людям вообще. Среди китайского населения паника и недове‑
рие к русским врачам распространились очень быстро. Хмара-Борщев‑
ский писал: «При вспышке чумы на станции Маньчжурия в 1910 году 
забыта была выработавшаяся за полтора десятка лет привычка китай‑
цев обращаться к помощи русских железнодорожных врачей, забыты 
были оценённые за это время преимущества европейской медицины, 
с первых же дней эпидемии стали усиленно распространяться и цир‑
кулировать слухи о стремлении русских морить китайцев и тщетной 
оказалась надежда добровольно привлечь чумных больных, система‑
тически скрываемых. Тщетными оказывались и надежды старых евро‑
пейских миссий сохранить при народных движениях в Китае доверие, 
приобретённое усилиями долгих лет…» [16, с. 33]. Эти настроения усу‑
гублялись, по  его мнению, боязнью китайцев политических вмеша‑
тельств в их жизнь и территориальных захватов [16, с. 34].

По словам В.М. Богуцкого, первоначально китайское население про‑
тивопоставило обсервации «пассивное сопротивление», выражавшееся 
в избегании осмотров, сокрытии больных и трупов. Первое время при 
обнаружении врачами больных или умерших в  китайских кварталах 
китайцы разбегались, желая избежать обсервации, а при поимке оказы‑
вались больными чумой. Бежавшие в Фуцзядянь там умирали, предвари‑
тельно успев разнести заразу по нескольким ночлежкам [2, ч. 1, с. 68—70]. 
Осмотры врачами участков, где жили китайцы, первое время были встре‑
чены их населением весьма настороженно и недружественно, китайцы 
«разбегались при появлении участкового медицинского персонала 
и всеми способами и средствами уклонялись от санитарных осмотров, 
но в течение 2—3 недель некоторым из врачей удалось установить очень 
хорошие отношения с обитателями ночлежек и своим внимательным 
отношением к их нуждам заслужить их полное доверие» [2, ч. 1, с. 23].

В ходе противоэпидемических мероприятий выяснились подроб‑
ности сокрытия китайцами и корейцами чумных трупов, что говорило 
о непонимании ими опасности такого поведения. Они прятали трупы 
в навозе на дворах и с наступлением весенней оттепели вывозили в степь 
или на огороды, где засыпали тонким слоем земли или соломой; заму‑
ровывали трупы в  канах фанз, где жили и  готовили еду, складывали 
в мешки и хранили в подвалах рядом с овощами и картофелем; сбрасы‑
вали под лёд Сунгари [2, с. 67—68, 134]. Такие практики сопротивления 
приводили к ещё большему развитию эпидемии в китайских кварталах.
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Богуцкий писал, что постепенно было разрушено стереотипное 
представление как  русского общества, так  и  китайского населения 
об отрицательном отношении китайцев к западной медицине и о пол‑
ном избегании ими помощи от русских врачей. В конце февраля 1911 г. 
Противочумным бюро была открыта амбулатория и приёмный покой 
на  8  кроватей для китайцев при одном из  ночлежных домов, и  они 
стали охотно обращаться к врачу за советом (500 посещений за первый 
месяц). В начале апреля 1911 г. была открыта вторая амбулатория при 
ночлежном доме Тифонтая, за 22 дня её посетило 600 китайцев [2, ч. 1, 
с. 24]. Однако Хмара-Борщевский выразил сомнение, что прежнее недо‑
верие сменилось полным доверием и что при повторении эпидемии 
ситуация не повторилась бы [16, с. 34].

Паническим настроениям было подвержено и остальное население 
города. В  частности, санитары противочумной организации, несмо‑
тря на данные им строгие инструкции, ухаживая за больными, распи‑
вали с ними и другими санитарами водку на брудершафт, пользовались 
вещами умерших, лежали на кровати умерших санитаров, пренебре‑
гали дезинфекцией помещений и своей одежды [2, ч. 1, с. 52—53].

14 января 1911 г. в Собрании уполномоченных Фрид поинтересовался 
у членов Городского совета, верны ли циркулирующие в городе слухи, 
что в общежитии врачебно-медицинского персонала «творится полней‑
ший беспорядок, что благодаря этому многие санитары и фельдшера 
заражаются чумой», что помещение представляет собой очаг заразы 
и то же самое происходит в чумном бараке. Председатель доложил, что 
сказанное отчасти верно и эти факты объясняются тем, «что низший 
медицинско-санитарный персонал представляет собой всякий сброд 
людей, взятых с улицы, не подготовленных к своему делу, не понимаю‑
щих его, недисциплинированных, пьяниц, воров и проч. С этим злом, 
однако, трудно бороться, т.к. в городе нет других желающих работать 
по чуме. В скором времени прибудут выписанные из Петербурга 50 обу‑
ченных санитаров и фельдшеров и можно думать, что тогда наблюдаю‑
щийся беспорядок прекратится» [РГИА ДВ. Ф. 577. Оп. 1. Д. 10. Л. 53—54].

В качестве иллюстрации к ситуации быстро распространяющихся 
паники и слухов может служить история с предохранительными при‑
вивками от чумы. С первых заседаний городской СИК врачи ставили 
вопрос о необходимости таких прививок, особенно для лиц, тесно кон‑
тактировавших с больными. Благодаря публичным лекциям население 
города откликнулось на призыв прививаться от чумы. Первый прививоч‑
ный пункт был устроен доктором Л.И. Марголиным в городской амбу‑
латории, и через короткое время число желающих привиться достигло 
200 чел. в день. К 10 января 1911 г. в городе действовало 4 прививочных 
пункта в Новом и Старом городе, на Пристани, и в этот день совещание 
врачей решило открыть ещё 5 пунктов, в том числе на заводах Врублев‑
ского, в депо, Главных мастерских КВЖД и на ул. Биржевой — специально 

Позняк Т.З.
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для китайцев [2, ч. 1, с. 271, ч. 2, с. 15—16]. Последнее было вызвано неже‑
ланием европейцев прививаться вместе с китайцами. Главной причи‑
ной недовольства европейцев была существенная разница в масштабах 
заболеваемости среди них и среди китайского населения Харбина и осо‑
бенно Фуцзядяня, а также страх заражения [2, ч. 1, с. 216]. Всего было сде‑
лано 8635 прививок [2, ч. 1, с. 236]. Однако после роста числа заболевших 
и  умерших среди медицинского персонала возникла паника. Враж‑
дебное отношение к прививкам стало очень быстро распространяться 
по городу. «По городу распространились слухи, что кто‑то умер вслед‑
ствие сделанной ему прививки, у другого появилась гангрена руки, кото‑
рая и была ампутирована»; встречались и ещё более нелепые рассказы. 
В результате публика стала избегать прививочных пунктов, и в конце 
января они были закрыты [2, ч. 1, с. 244—246, ч. 2, с. 15—20].

По словам В.М. Богуцкого, после смертей среди медицинского пер‑
сонала страх перед чумой достиг чудовищных размеров, люди боялись 
пожимать друг другу руки, разговаривать. По городу распространился 
слух, что студент Л.М. Беляев накануне обнаружения у него чумы был 
на маскараде в Железнодорожном собрании и усердно танцевал. После 
заболевания доктора Менье 4 в  гостинице «Гранд-отель» там  «была 
произведена тщательная дезинфекция, помещения заново отремонти‑
рованы и, несмотря на это, никто не решался не только остановиться 
в этой гостинице, но даже заходить в устроенный при ней самый луч‑
ший в городе ресторан; все гостиницы отказались давать места лицам 
медицинского персонала, местное общество боялось врачей и студен‑
тов, как огня, в общественных собраниях, на концертах и т.п. в высшей 
степени подозрительно и с боязнью смотрели на случайно присутство‑
вавших там врачей» [2, ч. 1, с. 47].

Собрание врачей и  педагогов Харбина 9  января  1911 г. 53  голо‑
сами против 21 при 3 воздержавшихся постановило прекратить заня‑
тия в школах; 41 голосом против остальных — прекратить на неопреде‑
лённое время в зависимости от характера эпидемии. Педагогический 
комитет Харбинских коммерческих училищ 19 голосами против 9 при 
1  воздержавшемся постановил доложить управляющему КВЖД, что 
«немедленное закрытие училищ составляет единственную вполне 
рациональную меру к обезопасению училищ от занесения в них чумы». 
Однако 12 января Педагогический совет училищ отклонил это реше‑
ние и постановил оставить его на усмотрение управляющего КВЖД, 
а также просить его отпустить средства на санитарные мероприятия 
[2, ч. 1, с. 140—142]. Городская же школьная комиссия 11 января поста‑
новила не  приостанавливать учебных занятий, поскольку в  учили‑
щах дети находятся в более благоприятных гигиенических условиях, 
4	 Жерар Менье (Месни) — француз Gerald Mesny, ведущий профессор Бэйянского 

медицинского училища, прибывший для борьбы с  эпидемией в  Харбин 
2 января 1911 г. Умер 11 января 1911 г. [17, с. 99].

Повседневная жизнь населения Харбина во время эпидемии чумы 1910—1911 гг.
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чем  дома, а  также решила усилить санитарно-гигиенические меры 
в школах и просить санитарных попечителей делать обходы домов уча‑
щихся и изолировать заболевших [2, ч. 1, с. 142].

Эта бурная реакция общественности заставила Главную СИК 
15 января 1911 г. обсудить вопрос о закрытии учебных заведений, ресто‑
ранов, клубов, иллюзионов, театров и церквей, так как было опасение, 
что заболевший чумой, посетив общественное место, может заразить 
всех присутствующих. Мнения разделились, одни настаивали на закры‑
тии общественных учреждений, другие утверждали, что это подей‑
ствует ещё более удручающе на  население. Врачам стоило больших 
трудов убедить продолжать занятия при правильном и широком вра‑
чебном наблюдении и не закрывать общественные места [2, ч. 1, с. 47, 
137 —143; 5, с. 87].

Паника распространилась и среди служащих городского самоуправ‑
ления. В январе 1911 г. 40 городских служащих обратились в Городской 
совет с просьбой оградить их от соприкосновения с приходящей публи‑
кой, санитарами и врачами, работавшими в чумном бараке, и застра‑
ховать их жизнь [РГИА ДВ. Ф. 577. Оп. 1. Д. 10. Л. 60]. Городской совет 
предложил установить решётки в торговом отделе, перевести канцеля‑
рию Противочумного бюро со 2‑го этажа в помещение 2‑го банка Вза‑
имного кредита, Противочумное же бюро с 20 января перевести в дру‑
гое помещение — на ул. Широкую, тогда вероятность заражения чумой 
будет одинакова с вероятностью заражения в других публичных местах, 
и «потому нет оснований ставить городских служащих в привилегиро‑
ванное положение в смысле обеспеченности страхованием на случай 
смерти от такого стихийного бедствия, как чума» [РГИА ДВ. Ф. 577. Оп. 1. 
Д. 10. Л. 60 об. — 61]. 18 января 1911 г. Собрание уполномоченных после 
бурной дискуссии большинством голосов против 4 постановило, чтобы 
в каждом случае смерти от чумы служащего вопрос о вознаграждении 
его семье в размере двухгодичного оклада каждый раз решался Собра‑
нием уполномоченных отдельно [РГИА ДВ. Ф. 577. Оп. 1. Д. 10. Л. 61 об.].

Такая реакция населения была вполне закономерной. Сталкива‑
ясь как воочию со страшными картинами чумы — трупами китайцев 
на городских улицах и в окрестностях, сожжёнными и разрушенными 
фанзами, чумными каретами и санитарами в глухих белых одеяниях 
и масках, похожих на средневековых инквизиторов, линейками, нагру‑
женными трупами, так и читая об ужасах эпидемии в местных и цен‑
тральных газетах, обыватели Харбина были глубоко впечатлены проис‑
ходившим и не могли не поддаться панике [18, с. 163—164, 174]. Паника 
стала причиной и забастовочного движения в Харбине: рабочие Глав‑
ных механических мастерских и электрической станции прекратили 
работу и потребовали дезинфекции своих рабочих мест и изоляции их 
на время эпидемии. Управление дороги не пошло на уступки, и многие 
рабочие были уволены [5, с. 150—151].

Позняк Т.З.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Эпидемия чумы пошла на  убыль в  феврале и  прекратилась 
в апреле 1911 г. На борьбу с ней были затрачены огромные людские, мате‑
риальные и финансовые ресурсы. Правление Общества КВЖД оценивало 
финансовые вложения в борьбу с эпидемией в 1 369 109 руб. [17, с. 101]. 
Огромную роль в этом сыграл бескорыстный труд медицинского персо‑
нала разных организаций, выработавших и реализовавших план проти‑
воэпидемических мероприятий. Врачи, фельдшеры и санитары самоот‑
верженно и напряжённо трудились ради спасения населения, в первую 
очередь — китайского, в суровых условиях зимы и постоянной опасности 
заражения. Эпидемия вскрыла существенные пробелы в благоустрой‑
стве и санитарных условиях жизни населения Харбина. Влияние эпиде‑
мии на повседневную жизнь Харбина не было повсеместным, во многом 
она осталась неизменной: продолжали принимать посетителей государ‑
ственные учреждения, не прекращалась общественная жизнь. Эпидемия 
привела к сокращению числа предоставляемых услуг и росту цен на про‑
дукты питания и предметы первой необходимости, вызвала проблемы 
с водоснабжением и уборкой мусора и нечистот. Главной причиной этого 
были уменьшение численности китайского населения Харбина из‑за 
сноса и закрытия значительной части фанз в кварталах, где были обна‑
ружены основные очаги чумы, а также введённые ограничения на въезд 
китайцев в Харбин из Фуцзядяня и окрестных деревень. Но наиболее 
значительное влияние чума оказала на общественные настроения. Насе‑
ление было глубоко потрясено и запаниковало, по городу стремительно 
распространялись самые чудовищные слухи о  масштабах эпидемии 
и опасности заражения. Местная и центральная пресса способствовала 
усилению этих настроений, размещая часто недостоверные и гипертро‑
фированные сведения об эпидемии и кризисе снабжения города продо‑
вольствием и товарами первой необходимости.
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