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Аннотация. Статья посвящена медицинскому аспекту 
пребывания мигрантов из Китая на территории Восточ-
ной Сибири в начале ХХ в. Автор предпринял попытку 
определить масштабы миграции в пределах изучаемого 
пространства. Отмечается, что в связи с железнодорож-
ным строительством на Дальнем Востоке и в Маньчжурии 
Россия вошла в зону, где находился древний эпицентр 
эндемических инфекционных заболеваний — чумы, холеры 
и др. Это создало угрозу трансфера эпидемий во внутрен-
ние локации Российской империи. Уже первые крупные 
эпидемии чумы в Инкоу в 1899 г. и холеры в Приморье 
в 1902 г. заставили прибегнуть к временным карантин-
ным мерам, позволившим избежать массового распро-
странения инфекционных болезней. Маньчжурская чума 
1910–1911 гг. была гораздо более масштабным вызовом. 
Противочумный съезд в Иркутске в феврале 1911 г. создал 
жесткую систему обсервации потоков людей, движущихся 
из пределов Китая. Эти мероприятия носили характер ко-
лониальной медицины, где население Китая, называемое 
в официальных документах «желтые», подвергались более 
жесткому контролю, чем все остальные. В годы Первой 
мировой войны Россия привлекала китайских рабочих 
из-за дефицита рабочей силы. Движущиеся по Трансси-
бирской магистрали китайцы проходили сложную систему 
санитарных пунктов, позволивших минимизировать риски 
заноса инфекций внутрь страны. В пределах Восточной Си-
бири оказание медпомощи выходцам из Китая лежало на 
работодателе или местных территориальных медицинских 
службах. Российские власти не препятствовали предста-
вителям традиционной китайской медицины практиковать 
среди соотечественников.

Ключевые слова. История российско-китайских отно-
шений, история здравоохранения, история медицины, 
«жёлтые рабочие», Транссиб.
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Abstract. The article is devoted to the medical aspect of the 
stay of migrants from China in Eastern Siberia in the early twen-
tieth century. The author has made an attempt to determine the 
scale of migration within the studied area. It is also noted that due 
to railway construction in the Far East and Manchuria, Russia en-
tered the zone where the ancient epicenter of endemic infectious 
diseases — plague, cholera, etc. — was located. This created the 
threat of epidemics being transferred to the internal locations of 
the Russian Empire. There were already the first major epidemics 
of plague in Yingkou in 1899 and cholera in Primorye in 1902. They 
were forced to resort to temporary quarantine measures, which 
made it possible to avoid the mass spread of infectious diseases. 
The Manchurian plague of 1910–1911 was a much bigger chal-
lenge. The Anti-plague Congress in Irkutsk in February 1911 creat-
ed a strict system for monitoring the flows of people moving from 
China. These events were in the nature of colonial medicine, where 
the Chinese population, called "yellow" in official documents, were 
subjected to stricter control than everyone else. During the First 
World War, Russia attracted Chinese workers because of the short-
age of labor. The Chinese, moving along the Trans-Siberian railway, 
passed through a complex system of sanitary points, which made it 
possible to minimize the risks of bringing infections into the country. 
Within Eastern Siberia, medical care for Chinese immigrants was 
provided by the employer or local territorial medical services. The 
Russian authorities did not prevent representatives of traditional 
Chinese medicine from practicing among their compatriots.

Keywords. History of Russian-Chinese relations, history of health-
care, history of medicine, "yellow workers", Trans-Siberian Railway.
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摘要：本文探讨20世纪初中国移民在东西伯利亚境内居留
的医疗方面。作者尝试确定所研究区域内的移民规模。文章
指出，由于远东和满洲的铁路建设，俄罗斯进入了一个以鼠
疫、霍乱等地方性传染病古老疫源地为核心的区域。这造成
了疫情向俄罗斯帝国内部地区传播的威胁。早期的大规模疫
情，即1899年营口鼠疫和1902年滨海地区霍乱，已经迫使当局
采取临时检疫措施，从而避免了传染病的大范围扩散。1910–
1911年的满洲鼠疫构成了更为严峻的挑战。1911年2月在伊尔
库茨克举行的防鼠疫大会建立了严格的观察隔离制度，对从
中国境内流动而来的人群进行监控。这些措施具有殖民医学
性质：官方文件中被称为 «黄种人» 的中国人口受到比其他群
体更严格的控制。第一次世界大战期间，由于劳动力短缺，
俄罗斯吸纳了中国工人。沿西伯利亚大铁路流动的中国人需
要经过复杂的卫生检查站体系，这使将传染病带入国内的风
险降至最低。在东西伯利亚境内，向中国来者提供医疗援助
的责任由雇主或地方医疗服务机构承担。俄罗斯当局并未阻
碍传统中医从业者在同胞中开展医疗实践。

关键词：俄中关系史，卫生事业史，医学史，“黄种工
人”，西伯利亚大铁路。
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цами в полуколонию, разделен на сферы влия-
ния. Постепенно российский капитал начинает 
проникать в эту восточную страну. Параллельно 
с этим во внутренние пределы Российской им-
перии направляются потоки трудовых мигран-
тов, которые со временем расширяются, что 
вызывает опасения среди части российско-
го общества. Под «желтыми рабочими» пони-
мались главным образом китайцы, корейцы, 
японцы и представители иных дальневосточных 
стран. Особенно сильно поток «желтых рабочих» 
усилился после строительства Транссибирской 
железнодорожной магистрали. На повестку вы-
шел так называемый «желтый вопрос» [10].

Численность китайских мигрантов в азиатской 
части России до сих пор является предметом 
научных дискуссий. Речь идет о  нескольких де-
сятках тысяч человек. Согласно статистическим 
исследованиям В.В. Граве в трудах Амурской экс-
педиции с  1906 по 1910  гг. в  пределах России 
ежегодно оставалось около 150 тыс. выходцев из 
Китая. Основная масса оседала на Дальнем Вос-
токе. В  пределах Восточной Сибири их числен-
ность оценивалась от нескольких сот до несколь-
ких тысяч человек, но тенденция к возрастанию 
их контингента наблюдалась постоянно. В Забай-
кальской области в 1900 г. их насчитывалось до 
700 человек [11]. Резкий их рост был обусловлен 
дефицитом рабочей силы в связи с Первой ми-
ровой войной. В  1914  г. в Иркутске проживало 
1077 китайцев. В 1919 г. в пределах Иркутской 
губернии по документам было зарегистрировано 
около 7 тыс. китайцев [3, с. 128]. К началу 1917 г. 
только на Черемховских угольных копях китайцев 
было 870 из 5592  рабочих [12, с.  236]. Таким 
образом, статистика указывает на большую чис-
ленность «желтых рабочих» в пределах Восточной 
Сибири в  начале ХХ  в. и  довольно сильную их 
концентрацию в  городах и  отдельных промыш-
ленных предприятиях. Это не могло не затронуть 
медицинскую составляющую их пребывания 
в изучаемом регионе.

На ранних этапах движение мигрантов было 
незначительным, поэтому российские власти 
ограничивались карантинными мерами во вре-
мя локальных эпидемий в  пунктах массового 
появления выходцев из стран Дальнего Восто-
ка (Владивосток, Николаевск, Троицкосавск). 
Однако проникновение России в  Маньчжурию 
в конце XIX в. привело к вхождению в эпицентр 
древних эндемических заболеваний (чума, ази-
атская холера, местные разновидности тифа). 
Начало строительства КВЖД в  1897  г. откры-
вало путь для их проникновения внутрь импе-

В свете выстраивания в начале XXI в. теплых 
партнерских отношений Российской Федера-
ции с  Китайской Народной Республикой, акти-
визировалась работа по поиску исторических 
корней взаимодействия двух государств и  на-
родов, населяющих их. Исследователи разных 
специальностей анализируют позитивные и не-
гативные примеры контактов двух цивилизаций 
в различных сферах. Одной из таких сфер стала 
медицина.

Обращение к  избранной тематике обуслов-
лено состоянием историографии проблемы. На 
сегодняшний день имеется довольно много пу-
бликаций, в которых рассматривается проблема 
пребывания мигрантов из Китая на территории 
дореволюционной России. К  числу наиболее 
удачных, обобщающих монографических изда-
ний на эту тему можно отнести труды А.Г. Ларина 
[1], А.И.  Петрова [2]. История пребывания ки-
тайских рабочих в азиатской части России стала 
предметом исследований в публикациях В.Г. Да-
цышена [3] и А.А. Кружалиной [4]. К сожалению, 
медицинская проблематика не нашла самосто-
ятельного освещения в  указанных трудах. Тем 
не менее, информационный вакуум хорошо 
осознается в среде специалистов.

Отдельного внимания требует направление, 
занимающееся изучением истории медицины 
и  здравоохранения. Здесь наиболее колорит-
ными исследователями являются П.Э. Ратманов 
и  В.Ю.  Башкуев. Первый из них обстоятельно 
рассматривал работу медицинской службы 
КВЖД, взаимодействие русских и китайских вра-
чей, международную деятельность медицинских 
организаций в Маньчжурии и сопредельных тер-
риториях Дальнего Востока России [5–7]. Труды 
В.Ю. Башкуева затрагивают медицинскую про-
блематику монгольского мира, включая зна-
чительные пространства русско-монгольского 
и русско-китайского пограничья [8; 9]. В обоих 
случаях авторы затрагивали причинно-след-
ственные связи двух империй на сопредельных 
территориях, отмечали фактор эпидемий энде-
мических заболеваний, стратегию российских 
медиков по борьбе с их распространением, но 
сам механизм деятельности на низовом такти-
ческом уровне так и не был раскрыт, что и акту-
ализирует настоящую публикацию.

После заключения Айгунского и  Пекинского 
договоров с  Цинской империей Россия четко 
очертила свои дальневосточные границы. Одна-
ко установление границы с цинским Китаем не 
оборвало взаимные контакты. Китай находился 
в затяжном кризисе и был превращен европей-
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рии. Следует отметить, что после Ветлянской 
чумы (1878–1879 гг.) и пятой пандемии холеры 
(1892–1893  гг.), подорвавших авторитет Рос-
сии на международной арене из-за очевидной 
косности имперской администрации, россий-
ские власти стали более серьезно относиться 
к эпидемическим вызовам. В частности эпиде-
мия чумы в  Бомбее (Индия) вызвала к  жизни 
Комиссию о  мерах предупреждения и  борьбы 
с чумной заразой (Комочум), которой в последу-
ющем передали функции по контролю и ликви-
дации вспышек острых инфекционных заболе-
ваний [8, с. 104–109; 9].

Отметим, что граница была проницаемой, 
что создавало угрозу заноса инфекционных 
заболеваний из дальневосточных стран из-за 
отсутствия постоянного санитарного надзора. 
Длительное время источником инфекционных 
вспышек воспринимались переселенцы из 
внутренних губерний России, а  не азиатские 
мигранты. Ситуацию изменили эпидемии чумы 
в Инкоу (1899 г.) и холеры в Приморье (1902 г.), 
начавшиеся в среде восточных рабочих. Отме-
тим, что особое внимание к  этим двум забо-
леваниям были обусловлены международным 
обязательствам России. В случае эпидемий вла-
сти следовали карантинному уставу: вводился 
строгий санитарный режим, создавались сани-
тарно-исполнительные комиссии, открывались 
заразные бараки и т.д.

В воспоминаниях забайкальского военного 
врача А.К. Белявского сохранились впечатления 
о работе на одном из обсервационных пунктов: 
«Летом 1902 года вспыхнула холерная эпиде-
мия в Маньчжурии, недалеко от нашей границы, 
и  угрожала перекинуться в  Забайкалье. Я  был 
командирован на Аргунь, в  Старый Цурухайтуй 
для принятия профилактических мер, так как 
в этом пункте шла сухопутная колесная дорога из 
пораженного Хайлара в Забайкалье. Я поехал по 
холерной дороге до станции Маньчжурия, откуда 
вниз, по течению Аргуни, на лошадях… В Старом 
Цурухайтуе я  учредил карантин для всех, пере-
правлявшихся через Аргунь из Хайлара, произ-
водил дезинфекцию одежды в импровизирован-
ной камере на китайском берегу. На плашкоуте 
вывесили русский и  китайские траурные флаги 
(китайский белый). Случаев холеры не было. На 
смену мне приехал врач Сцепурлинский, кото-
рому я передал дела, и быстрее постарался уе-
хать, так как надоело безделье в течение полуто-
ра недель, и мне опротивела степная природа» 
[13, с.  103, 105]. Из этого источника становит-
ся ясным, что власти стремились перекрывать 

не только железную дорогу, но и  другие пути 
сообщения с  регионами Китая, подвергшимся 
эпидемическим вспышкам. При этом к  работе 
привлекался военно-медицинский персонал, но 
оборудование не соответствовало уровню опас-
ности, вероятно, из-за временного характера ка-
рантинных мероприятий. Они могли сдерживать 
эпидемические заболевания, но не купировать 
их полностью. Это демонстрировало слабость по-
зиции России в колонизируемых землях.

Тем не менее, по миновании опасности, все 
возвращалось на свои места. Столичные и мест-
ные власти предпринимали некоторые шаги 
к  адаптации традиционных карантинных мето-
дов пресечения эпидемий к  дальневосточным 
реалиям, но они давали незначительный резуль-
тат [14; 15]. В значительной степени работу по 
предотвращению заноса инфекций внутрь им-
перии возложили на службы путей сообщения.

Сложным испытанием была война с Японией 
1904–1905 гг. Хотя был отмечен целый ряд эпи-
демий, их удавалось локализовать. Они не смог-
ли охватить значительные контингенты военного 
и  гражданского населения. Это обстоятельство 
следует приписать серии случайных обстоя-
тельств, учитывая санитарное состояние, про-
живающего в  Маньчжурии населения, жаркий 
климат и скученность воинских контингентов.

После войны крупнейшим испытанием стала 
эпидемия чумы в Маньчжурии в 1910–1911 гг., 
имевшая международное значение. Она соз-
дала угрозу заноса инфекции во внутренние 
пространства Российской империи. При этом 
медработникам приходилось иметь дело с  ле-
гочным вариантом этой болезни, чрезвычайно 
быстро распространявшимся и дававшим поч-
ти поголовную смертность. В  октябре 1910  г. 
началась эпидемия на станции Маньчжурия, 
а затем и в Харбине. Завершилась эпидемия по-
степенно весной 1911 г. Смертность была нео-
бычайно высокой. За январь 1911 г. в Харбине 
умерло около 800 чел., а в его городе-спутнике 
Фудзядяне эпидемия унесла жизни 5355 чело-
век. Борьбой с бедствием занималась Главная 
санитарно-исполнительная комиссия, состоя-
щая под контролем КВЖД, куда входили русские 
врачи, врачи иностранных экспедиций и китай-
ские врачи [8, с. 123–126].

Первый случай заболевания чумой в преде-
лах России был зафиксирован в октябре 1910 г. 
недалеко от станции Даурия Забайкальской об-
ласти. Болезнь, как и  следовало того ожидать, 
продвигалась вдоль железной дороги. До конца 
года от нее умер 31 человек, преимущественно 
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из числа китайцев. Иркутский генерал-губерна-
тор Л.М. Князев в ноябре лично выехал в Забай-
калье, понимая необходимость активизации де-
ятельности местной бюрократии. С  этой целью 
им было проведено совещание с  местной ад-
министрацией, управлением железной дороги, 
а  также представителями военного ведомства 
и врачебных сил. Действия генерал-губернатора 
были обусловлены чрезвычайным характером 
бедствия, на купирование которого не суще-
ствовало соответствующей бюрократической 
инстанции. Инертность имперской бюрократии 
общеизвестна, и в данном случае она могла за-
кончиться бедой.

Благодаря вмешательству генерал-губерна-
тора всеми инстанциями была принята единая 
программа действий, исходящая из карантин-
ных уставов Российской империи. Все забо-
левшие были изолированы. Трупы умерших, их 
имущество, а иногда и само жилище подлежали 
сожжению. Китайцев было разрешено сажать 
на поезда только на нескольких станциях, наи-
более благополучных по чуме. Также они долж-
ны были в  обязательном порядке проходить 
пятидневную обсервацию. К зиме новые забо-
левания прекратились1.

В феврале 1911  г. в  Иркутске под предсе-
дательством главного врачебного инспектора 
Л.Н.  Малиновского прошел противочумный 
съезд представителей региональных админи-
страций, городских самоуправлений и  меди-
цинских работников. На нем вышеозначенные 
меры были подтверждены, как оправдавшие 
себя на практике.

На съезде врачи оказались в  меньшинстве, 
поэтому среди принятых шагов, преобладали 
не медицинские, а  административные меры 
борьбы с  эпидемическим заболеванием. Мно-
гие из них подтверждают колониальный харак-
тер отношения российских властей к китайским 
подданным. В  частности, лица, прибывающие 
из зараженных местностей, должны были стро-
го пропускаться через обсервационные пункты: 
китайцы задерживались для обсервации на срок 
не менее 5 дней, а  все остальные подлежали 
лишь врачебному осмотру2. Еще более контраст-
но выглядят решения забайкальских властей. 
Так, кабинетное управление Нерчинского округа 
чтобы разделить потоки китайских рабочих, кото-
рые для русских людей выглядят одинаково, рас-
порядилось на всех работающих на промыслах 

1  Государственный архив Иркутской области (ГАИО). Ф. 
25. Оп. 3. Д. 3296. Л. 15.

2  ГАИО. Ф. 25. Оп. 3. Д. 3296. Л. 15 об.

китайцев повесить сургучные печати, для чего 
были приобретены 70 тисков для пломбирова-
ния. Поскольку пломбы на руках могли стеснять 
движение, то их стали вешать на шею, что вызва-
ло возмущение у российской общественности3.

Все расходы по обсервации пассажиров 
и населения полосы отчуждения были возложе-
ны на железную дорогу. На сухопутной границе 
было организовано 10 обсервационных пунктов 
с разведочными отрядами при них. Однако вра-
чи в  таких пунктах не были хозяевами положе-
ния. Скорее они напоминали консультантов при 
местных администрациях, но при этом несли 
всю ответственность за медицинскую часть. 
Расходы по содержанию пунктов разложили на 
местное население. В  основном преобладали 
полицейские меры в  виде найма урядников 
и стражников, которые вели наблюдение в при-
граничных районах. В 1911 г. наблюдалось еще 
5 случаев заболевания чумой, после чего эпиде-
мия завершилась. По ее итогам в Чите была от-
крыта Противочумная станция, основной целью 
которой было изучение причин заболевания 
и выработке мер по противодействию ей. В  то 
же время съезд решил не останавливать движе-
ния переселенцев на Дальний Восток4.

В последующие годы выходцы из дальнево-
сточных стран не создавали значительных кон-
тингентов, да и эпидемическая обстановка в це-
лом держалась в  пределах нормы. Ситуацию 
изменила Первая мировая война. Призыв боль-
шого числа мужчин в армию создал дефицит ра-
бочей силы в стране. В силу этого власти стали 
активно привлекать «желтых» рабочих. Начало 
их движения относится к 1915 г., но на первых 
порах их было немного. Значительно их число 
возросло с  весны 1916  г. Всего с  начала дви-
жения и по 1 октября 1917 г. через Иркутский 
переселенческий пункт прошло в западном на-
правлении 72331 человек: 66706 законтракто-
ванных и  5625 вольных. За их передвижение 
отвечал начальник Восточного района передви-
жения переселенцев5. Эта практика уже была 
отработана в предшествующее время. Она по-
зволяла значительно экономить подвижный со-
став вагонов и полноценно использовать ресурс 
переселенческой организации.

В архивах сохранилось несколько копий Вре-
менных правил санитарного надзора за дви-
жением «желтых» рабочих по железной дороге 
в пределах Иркутского генерал-губернаторства. 

3  Сибирские вопросы. 1911. №13-14. С. 53-55.
4  ГАИО. Ф. 25. Оп. 3. Д. 3296. Л. 15 об.-16.
5  Там же. 175. Оп. 1. Д. 328. Л. 29.
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К сожалению, на них отсутствует дата принятия 
этого документа, но на одном из них имеется 
резолюция генерал-губернатора А.И.  Пильца, 
разрешающая временное его применение6. 
В  должность Пильц вступил в  марте 1916  г., 
что совпадает с  периодом резкого увеличения 
перевозки рабочих-китайцев. Соответственно 
и правила появились вскоре после его назначе-
ния генерал-губернатором.

Временные правила в общем воспроизводи-
ли систему фильтрации людей на ключевых стан-
циях железной дороги, чтобы предотвратить за-
нос инфекционных заболеваний внутрь империи. 
Санитарный надзор начинал осуществляться со 
времени посадки желтых рабочих на поезд и до 
российской границы. Этот этап находился в зоне 
ответственности управления КВЖД. Ключевым 
обсервационным пунктом в Маньчжурии являлся 
Харбин, через который должны были проходить 
все желающие работать в пределах России.

На пограничной станции Маньчжурия ра-
бочие принимались переселенческой органи-
зацией, которая и  осуществляла санитарный 
надзор за ними. Здесь медработники должны 
были пресечь попытки проникнуть вглубь Рос-
сии тех рабочих, которые смогли уклониться от 
санитарного контроля в  Харбине. Каждому ки-
тайцу, осмотренному на этой станции, к одежде 
прикреплялся ярлык с штемпелем «Врач Мань-
чжурского пункта». Практика показывала, что 
китайские рабочие бережно относились к этим 
знакам и нечасто от них избавлялись. Это позво-
ляло в дальнейшем пути улавливать тех, кто из-
бежал санитарный осмотр, что было неизбежно 
при движении больших масс рабочих.

Далее эшелоны с китайскими рабочими ос-
матривались на станциях Карымская, Чита-II 
и  Мысовая. Те поезда, которые шли по Амур-
ской железной дороге, должны были проходить 
врачебный контроль на станции Куэнга. Специ-
альные поезда с китайскими рабочими должны 
были сопровождаться санитарными вагонами 
с фельдшерским персоналом от железной доро-
ги. А вот товарно-пассажирские поезда сопрово-
ждались только если численность надзираемого 
контингента превышала 500 человек.

В Иркутске все поезда с  «желтыми» рабочи-
ми должны были проходить обсервацию на пе-
реселенческом пункте не менее 8 часов. Здесь 
медперсоналом обязательно осуществлялась 
поголовная термометрия. Все подозрительные 
по инфекции изолировались, а остальные пропу-
скались через баню. В это же время вагоны под-

6  ГАИО. Ф. 122. Оп. 2. Д. 2. Л. 1.

лежали обязательной санитарной обработке или 
замене. Учитывая, что в Китае оспопрививание 
встречалось редко, то после бани всем рабочим 
производилась прививка оспы. На Томской же-
лезной дороге аналогичные мероприятия произ-
водились на обсервационных переселенческих 
пунктах при станциях Тулун, Канск, Красноярск 
и Боготол.

Переселенческая организация брала на себя 
также и медицинскую помощь китайским рабо-
чим. В 1916–1917  гг. они составляли основной 
контингент, в лечебных учреждениях ведомства. 
Так, за январь-май 1917  г. амбулаторно было 
принято 5075 и  стационарно 588 пациентов, 
которые провели 11357 койко-дней. Из них жел-
тые рабочие составили 1631 (32 %), 399 (68 %) 
и  8072 (71 %) соответственно. Большое ослож-
нение было вызвано заболевание цингой. Из 
281  заболевшего, 278 приходилось на поддан-
ных Китая7. Таким образом осуществлялся кон-
троль за восточными рабочими при их следова-
нии к месту службы. Учитывая, что этот контингент 
не вызвал серьезных вспышек инфекционных 
заболеваний, следует признать, что система об-
сервационных пунктов сработала хорошо.

Относительно организации медпомощи вы-
ходцам из дальневосточных стран, то эта обя-
занность лежала на работодателе, если речь 
идет об организованных группах рабочих, или 
на территориальных медицинских учреждени-
ях и  службах. К  сожалению, информации со-
хранилось немного, она носит фрагментарный 
характер. Тем не менее, изредка встречаются 
сведения о лечении выходцев из Дальнего Вос-
тока. Например, в  книге воспоминаний врача 
А.К.  Белявского, служившего в  Забайкальском 
казачьем войске, есть упоминание о  китайце 
с  онкологическим заболеванием, которого он 
оперировал. Подтверждением чему являются 
фотографии, приложенные к тексту воспомина-
ний [13, с. 135, фот. 27–30].

Российские власти в  вопросах оказания 
медицинской помощи ориентировались на ев-
ропейскую научную медицину. Любой человек 
с медицинским образованием, полученным за 
рубежом, должен был подтвердить свои знания, 
сдав экзамен на одном из медицинских факуль-
тетов российских университетов. Естествен-
но, что представители восточных медицинских 
практик такой экзамен выдержать не могли, 
поэтому им была запрещена профессиональная 
деятельность в  пределах Российской империи. 
Вместе с  тем российские власти на местах да-

7  ГАИО. Ф. 175. Оп. 1. Д. 328. Л. 14 об.-17.
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вали в ограниченном количестве права частной 
практики таким врачевателям при условии, что 
их деятельность будет затрагивать только пред-
ставителей их соплеменников.

На практике сложились самые разнообразные 
формы работы азиатских врачевателей в различ-
ных регионах Сибири и Дальнего Востока. В.В. Гон-
чар и В.Д. Поволоцкий в своей монографии упо-
минают несколько десятков японских и корейских 
врачей работавших официально во Владивостоке, 
Хабаровске, Николаевске, Чите, Верхнеудинске, 
Чите и даже в Иркутске [16, с. 188–212]. Питомец 
медфака Томского университета, родом из Якут-
ской области, В.Н. Чепалов в своем очерке об Ир-
кутске подробно описал врачебную деятельность 
в Жилкино двух китайских врачевателей, практи-
ковавших нелегально. Они брались за лечение 
и  русского населения, соблазненного восточной 
экзотикой [17, с. 584–585].

Таким образом, после Февральской револю-
ции 1917  г. контроль за деятельностью восточ-
ных врачевателей ослаб, что сказалось на их 
предложении своих услуг не только подпольно, 
но и  открыто через посредство официальной 
печати. С июня 1917 г. в региональных газетах 
появляется цветастая восточная реклама, при-
зывающая полечиться от самых разнообразных 
болезней. В  одном только Иркутске в  1917  г. 
практиковали  — корейский доктор Х.Г.  Мин, 

японский доктор медицины Хан, японский док-
тор М.И. Наримацу, доктор Панг Уена, японский 
доктор Ф.Т.  Симоно, доктор Хагири, японский 
доктор М.Я.  Окуяма8. Думается, что большин-
ство так называемых «желтых» предпочитало 
получать медицинскую помощь именно у  них, 
поскольку в  этом случае между врачом и  па-
циентом отсутствовал не только языковой, но 
и культурный барьер.

Активизация российской дальневосточной 
политики в конце XIX — начале ХХ вв. не могло 
не привести к взаимному проникновению наро-
дов, населявших Российскую и  Китайскую им-
перии. Вхождение России в  эпицентр древних 
эндемических заболеваний создавало угрозу 
безопасности внутренних пределов империи, 
через посредство миграционных потоков вдоль 
железнодорожных путей. Уже первый опыт 
борьбы с  чумой в  Инкоу в  1899  г. и  холерой 
в Приморье в 1902 г. привел к апробированию 
на практике карантинных мер, завершивших-
ся успешно. В  дальнейшем метод карантинов 
и  обсервации мигрантов позволил избежать 
больших инфекционных вспышек на Транссибе. 
Вместе с тем реализация карантинных мер но-
сила признаки колониальной медицины с  нео-
динаковым статусом и отношением к выходцам 
из дальневосточных государств.

8  Иркутская жизнь. 1917. 26 окт. С. 1.
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