
259

ИСТОРИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И МЕДИЦИНЫ

© МАНЫШЕВ С.Б., 2022

Манышев С.Б.

Медицинская помощь в Дагестане в годы Гражданской войны
ФГБУН «Институт востоковедения» Российской академии наук, 107031, Москва, Россия

На основе широкого круга как опубликованных, так и впервые вводимых в научный оборот документов 
в статье рассматриваются особенности развития системы здравоохранения в Дагестане в период рево-
люций 1917 года и Гражданской войны. Система здравоохранения в Дагестане, не будучи сильно разви-
той в начале XX в., в годы коренного слома российской истории претерпела ряд серьёзных изменений, 
которые негативно сказались на состоянии общественного здоровья в регионе. Автор рассматривает 
специфику преобразований в области организации здравоохранения после Февральской революции. 
Предложенные Временным правительством мероприятия оказались неприменимыми к Дагестану. По-
этому было разработано особое положение, согласно которому медико-санитарное дело возлагалось 
на особую городскую комиссию. В рассматриваемый период в Дагестане ощущалась острая нехватка 
квалифицированных медицинских кадров. С целью восполнения этого дефицита в городе Темир-Хан-
Шуре при лазарете была создана фельдшерская школа. Несмотря на издание специальных пособий по 
предупреждению заразных болезней, действия специальных санитарных комиссий, не удалось избе-
жать высокой смертности от брюшного и сыпного тифа. Это было связано с низкой эффективностью 
противоэпидемических мероприятий. Автор приходит к заключению, что несмотря на сложную поли-
тическую ситуацию, все без исключения политические игроки в регионе занимались преобразованиями 
в области организации медицинской помощи. 
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Based on a wide range of both published and newly introduced documents, the article examines the development 
of the health care system in Dagestan during the 1917 revolutions and the Civil War. The health care system 
in Dagestan, not very developed at the beginning of the 20th century, underwent a number of serious changes 
during the years of radical breakdown in Russian history with a negative impact on the state of public health 
in the region. The author considers the specifics of the changes in mangement of health care after the February 
revolution. The measures proposed by the Provisional Government proved inapplicable to Dagestan. Therefore, 
a special provision was developed, according to which the medical and sanitary case was assigned to a special 
city commission. During the period under review, there was an acute shortage of qualified medical personnel 
in Dagestan. In order to fill this deficit, a paramedic school was established in the city of Temir-Khan-Shura at 
the infirmary. Despite the fact that special manuals were issued to prevent infectious diseases, and also special 
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Введение
По сложившейся в нашей стране традиции исследо-

ваниями развития здравоохранения и медицины занима-
лось, как правило, врачебное сообщество. В последнее 
время всё большее число историков обращает свое при-
стальное внимание на различные аспекты социальной 
истории, и, в частности, истории медицины. Однако до 
сих пор нет основательных работ, посвящённых севе-
ро-кавказскому региону. Особенно обделён вниманием 
период революций 1917 г. и Гражданской войны: по-
вествование об истории здравоохранения ограничива-
ется констатацией того, что до установления советской 
власти медицинское обслуживание было неудовлетво-
рительным, а «после революционных преобразований  
1917 г. новым властям в регионе пришлось начинать 
подъём дела здравоохранения и оказания медицинских 
услуг населению практически с чистого листа» [1]. По-
добная трактовка событий представляется упрощённой 
и однобокой, доставшейся в наследство от советской 
историографической традиции [2]. Причём такая оценка 
крайне далека от действительного положения дел в стра-
не в годы революций и Гражданской войны [3, 4]. 

Целью работы является рассмотрение вопросов 
организации медицинской помощи в Дагестане в усло-
виях Гражданской войны, особенностей выстраивания 
системы подготовки профессиональных кадров, а также 
анализ попыток властей противостоять эпидемическим 
заболеваниям. 

Организация системы здравоохранения  
и санитарного надзора в условиях 

Гражданской войны
В конце ноября 1921 г. народный комиссар здравоохра-

нения ДАССР Р. Шихсаидов отмечал в докладе, что война 
и революция «довели медицинскую помощь населению 
округов до минимума, близко подходящего к нулю» [5]. 
Слова эти во многом отражают реальное положение дел, но 
не стоит забывать о том, что с момента свержения царя и до 
окончательного установления советской власти в регионе 
всё же продолжали действовать органы здравоохранения. 

Еще 17 июня 1917 г. Министерство внутренних дел 
Временного правительства, в структуру которого входили 
Управление главного врачебного инспектора и Ветери-
нарное управление [6], разослало специальный циркуляр, 
который должен был регламентировать права и обязанно-

сти врачебных управлений. Согласно этому документу до 
разработки нового санитарного законодательства необхо-
димо было сохранить существующие врачебные управле-
ния на местах, изъяв из их ведения надзор за врачебно-
санитарной частью земских и городских общественных 
управлений1. Осенью 1917 г. этот циркуляр Временного 
правительства был заслушан на заседании Темир-Хан-
Шуринской городской думы, которая постановила при-
нять в ведение городского самоуправления санитарный 
надзор в городе2. Однако 22.11.1918 военный диктатор  
Н. Тарковский предписал передать медико-санитарный 
надзор в городах Дагестанской области медико-санитар-
ному отделу Отдела внутренних дел, так как, ввиду на-
хождения области на военном положении, это представ-
лялось наиболее целесообразным3.

Достаточно специфичной была политика советских 
органов власти, связанная с организацией здравоохране-
ния. Вообще, все преобразования Советов в Дагестане 
шли в русле тех тенденций, которые наблюдались в цен-
тре, о чём заявлял в своем докладе заведующий медико-
санитарным подотделом Темир-Хан-Шуринского совета 
рабочих, земледельческих и красноармейских депутатов 
Н. Чиликин. Установившаяся на короткий срок Совет-
ская власть первым делом упразднила должность горо-
довых врачей4. По мнению Н. Чиликина, в Темир-Хан-
Шуре необходимо было создать совещательные органы 
для организации профессиональных коллегий. Темир-
Хан-Шуринский местный лазарет должен был быть пре-
образован в народную больницу для оказания помощи 
жителям всех округов Дагестана. Предполагалось улуч-
шение положения медицинских работников и снабжение 
рабочих и крестьян популярными медицинскими изда-
ниями [7]. Однако осуществить всё это так и не удалось, 
т.к. советская власть в 1918 г. в Дагестане пала. 

В советской историографии утвердилось мнение, со-
гласно которому «все имевшиеся в области медицинские 
учреждения были основательно разрушены белогвардей-
цами» [8]. Однако на самом деле организация здравоох-
ранения на территориях, которые были подконтрольны 
войскам А.И. Деникина (в том числе в Дагестане), была 
достаточно чёткой и продуманной. 
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sanitary commissions, it was not possible to avoid the high mortality rate from typhoid and typhus. This was 
due to the low effectiveness of antiepidemic measures. The author comes to the conclusion that, despite the 
difficult political situation, all political players in the region without exception turned to transformations in the 
field of management, of medical care.
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14.05.1919 было принято «Временное положение об 
управлении Врачебно-санитарной частью». Во главе ме-
дицинского управления стоял главный начальник Сани-
тарной части, на которого возлагались обязанности по 
организации медико-санитарной части в войсках и среди 
гражданского населения. Кроме того, учреждался особый 
медицинский совет, который должен был заниматься все-
ми вопросами в области здравоохранения. 

Структура медицинского управления, предлагаемая 
главнокомандующим Вооруженными силами Юга Рос-
сии, была вполне реализуемой, и попытки её внедрения 
мы видим в Дагестане: в июне 1919 г. для борьбы с эпиде-
миями в городах Терско-Дагестанского края была предо-
ставлена ссуда 2 млн руб. [9].

Конечно, нельзя забывать того, что мероприятия, 
предусмотренные и Советами, и А.И. Деникиным, так и  
не были в полной мере реализованы из-за сложной поли-
тической обстановки в регионе. 

Врачи и лечебные учреждения  
в условиях кризиса государства

Несмотря на постоянный политический кризис, фи-
нансирование лечебных учреждений не прекращалось. 
01.06.1919 общее присутствие Дагестанского област-
ного управления постановило выделить 150 тыс. руб. 
на содержание Темир-Хан-Шуринского и Дербентского 
лазаретов5. 

В Дагестане ощущалась острая нехватка медицинских 
работников, что констатировал и министр внутренних дел 
Горской республики Р. Капланов 30.01.1919 в речи, про-
изнесённой перед парламентом [10]. Связано это было с 
целым рядом факторов. В первую очередь, большая часть 
врачей пыталась покинуть Дагестан после революции и 
вернуться к своим семьям в другие регионы страны4.

В годы Гражданской войны фактически не охвачено 
медицинской помощью было население сельской мест-
ности. К 1918 г. здесь насчитывалось лишь 6 врачей, 3 из 
которых базировались в областном центре Темир-Хан-
Шуре6. А командировать их в горные районы не представ-
лялось возможным из-за отсутствия транспорта7. 

Другой проблемой, которая повлияла на сокращение 
медицинского персонала, стала мобилизация в армию: 
призыв производили как «белые», так и «красные». Из-
бежать его могли лишь «калеки», а также освобождённые 
от военной службы по состоянию здоровья. Уклонисты же 
подвергались суду военного трибунала. Согласно декре-
там советской власти мобилизации в армию подлежали 
врачи и фельдшеры, стоматологи и ветеринары, лекарские 
помощники и фармацевты [11]. 

Основу медицинской помощи в сельской местности 
Дагестана по-прежнему составляли народные лекари, 
которые передавали врачебное искусство из поколения 
в поколение [12]. Так, участник Гражданской войны 
Абдурагим Далгат в своих воспоминаниях пишет о ле-
каре по имени Таймаз, который практиковал накануне 
революции в ауле Урахи. По словам А. Далгата, он «был 
известным мастером лечения глубоких кинжальных и 
пулевых ран» [13]. Такие народные лекари относитель-
но успешно практиковали и на протяжении всего рас-
сматриваемого периода, и после него. Известным ещё 
до революции потомственным лекарем Алибутаем из 

селения Согратль в 1923 г. от руки был переписан один 
из справочников, в котором давались советы по лече-
нию заболеваний [14]. 

В рассматриваемый период в учреждениях здравоох-
ранения наблюдалась нехватка лекарственных средств, 
перевязочных материалов, медицинских инструментов, 
т.к. были разрушены каналы поставки и снабжения ле-
чебных учреждений. Некоторый инвентарь был получен 
из оставленных солдатских гарнизонов. Все медицинские 
предметы должны были быть привезены в областной 
центр Темир-Хан-Шуру [15]. С этой целью была учрежде-
на специальная комиссия, на которую возлагались обязан-
ности по составлению перечней медицинского имущества 
с военных складов8. 

Налаживание медицинского образования  
в регионе

Острая нехватка медицинских работников привела к 
тому, что 10.12.1918 по ходатайству врача Г. Урусова на 
заседании коллегии медико-санитарного отдела обсуж-
дался проект организации фельдшерской школы в Темир-
Хан-Шуре при местном лазарете9. Она была рассчитана 
на 50 учащихся, 30 из которых должны были стать «меди-
цинскими фельдшерами», а 20 — «ветеринарными фель-
дшерами». Основную массу обучающихся должны были 
составить ученики из всех 10 округов Дагестанской обла-
сти, достигшие 16 лет. Правительство Горской республи-
ки полностью брало на себя их содержание, а также было 
готово выплачивать ежемесячную стипендию в размере 
50 руб. [15].

Общий бюджет школы был определён в 126 тыс. руб. 
Он включал расходы на содержание учащихся, выплату 
им стипендий, зарплаты преподавателям, закупку книг 
и канцелярских принадлежностей. Однако уже в июле 
1919 г. лекарь Темир-Хан-Шуринского местного лазарета  
Н. Чиликин ходатайствовал перед Добровольческой ар-
мией об ассигновании на содержание фельдшерской 
школы10. 

Восьмимесячная программа обучения представляла 
целый курс наук: анатомия, физиология, хирургия, рецеп-
тура с фармакологией, гигиена, уход за больными, нерв-
ные, внутренние, глазные, женские, кожные и венериче-
ские болезни и латинский язык11. 

Деятельность этой школы была достаточно успеш-
ной, уже в 1919 г. почти все выпускники сдали экзамены,  
необходимые для работы фельдшерами, а не прошедшие 
испытание работали санитарами-дезинфекторами12. 

Фельдшерская школа при Темир-Хан-Шуринском 
местном лазарете прекратила свое существование 
01.10.191913. Выпускников этих фельдшерских курсов ещё 
долго использовала и советская власть, взявшись за дело 
обустройства здравоохранения в начале 1920-х гг. [5].

Эпидемии и борьба с ними
Возвращение солдат с фронтов Первой мировой войны 

привело к тому, что во всех уголках страны разразились 
эпидемии тифа. По неполным данным, в 1919 г. в стра-
не было зафиксировано 340 случаев заболевания тифом 
на 10 тыс. населения. В середине марта 1919 г., когда в 
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Дагестане отмечалась эпидемия тифа, в целях улучшения 
борьбы с заразными заболеваниями были ассигнованы 
дополнительные средства, а также учреждена должность 
начальника санитарной части при главнокомандующем 
Терского-Дагестанского края [4, 9]. 

На основании приказа Главноначальствующего  
Терско-Дагестанского края 13.07.1919 в Темир-Хан-
Шуре была учреждена Дагестанская областная санитар-
но-исполнительная комиссия под председательством 
Правителя Дагестана генерал-майора М. Халилова. 
Главной её задачей были профилактические меры для 
недопущения развития эпидемий в регионе14. Подоб-
ные городские комиссии были учреждены в Дербенте 
и Петровске15. 

В целом схожими были мероприятия против холеры. 
На состоявшемся в середине 1919 г. заседании Петров-
ской санитарно-исполнительной комиссии речь шла о 
предохранении города от холеры16. Опасаясь развития 
холеры, Темир-Хан-Шуринская городская управа разра-
ботала специальное постановление, в котором прописы-
вались меры профилактического характера, включавшие 
очистку дворов и улиц. Владельцы гостиниц и постоя-
лых дворов должны были сообщать о подозрительных 
больных городскому санитарному врачу или милиции. 
Несколько пунктов этих правил касались продажи про-
дуктов питания: запрещалась продажа с земли, торговцы 
мясом и хлебом должны были быть в чистых фартуках. 
В целях профилактики холеры владельцы всех столо-
вых и харчевен должны были поставить на видных ме-
стах ёмкости с бесплатной кипячёной водой. Виновные  
в неисполнении этого предписания подвергались штра-
фу до 3000 руб. или трехмесячному аресту17. 

Большое значение придавалось санитарному просве-
щению — среди важных мер против распространения 
эпидемических заболеваний было издание листовок на 
местных языках с указанием противоэпидемических  
мероприятий18. 

Заключение
Несмотря на революции, Гражданскую войну и 

иностранную интервенцию, сменявшие друг друга 
правительства стремились не упускать из виду вопро-
сов организации медицинской помощи населению. В 
силу разных, объективных и субъективных, причин им  
не всегда удавалось осуществить задуманное. Многие 
приказы и декреты не могли были быть исполнены, т.к. 
власть принявших их органов часто не распространялась 
дальше того города, в котором они находились. Однако в 
годы революций и Гражданской войны в Дагестане всё 
же удавалось поддерживать хотя бы на минимальном 
уровне систему здравоохранения. Были предприняты 
успешные попытки по созданию специализированных 
учебных заведений. Эпидемиологическая ситуация 
оставалась сложной: в регионе распространялся тиф,  
а предпринимаемые меры по профилактике и прекраще-
нию эпидемических болезней были малоэффективными 
и не всегда достаточными.
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