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Аннотация. Академическая медицина продолжительное время оставалась недоступной для насе-

ления Крайнего Северо-Востока страны. Начальным этапом в установлении регулярной медицинской 

помощи кочевому и оседлому коренному населению стала организация передвижных врачебных от-

рядов. Обобщена информация о деятельности передвижных врачебных отрядов, действовавших в 

1920–1930-е гг. на Крайнем Северо-Востоке СССР. По мере расширения сведений о состоянии здоро-

вья, характере заболеваемости обследуемого аборигенного населения, а также особенностях органи-

зации медицинской помощи на исследуемой территории менялись направления деятельности отрядов. 

Работа отрядов велась в нескольких направлениях: медико-санитарном, этнографическом, географи-

ческом, общественном. Прослежена государственная политика в обеспечении коренных народов ме-

дицинской помощью, обозначены трудности в организации эффективной работы отрядов, дана общая 

оценка ее результатов. Внося изменения в бытовую повседневность кочевого и оседлого населения, 

медицинские работники способствовали приобщению их к академической медицинской культуре. 

Деятельность передвижных врачебных отрядов помогла изучить характер и особенности болезней 

аборигенов, выявить очаги эпидемических заболеваний и разработать методы борьбы с ними, первич-

но обследовать жителей тундры и выработать необходимые рекомендации органам здравоохранения.  

Ключевые слова: передвижной врачебный отряд; Российское общество Красного Креста; Край-

ний Северо-Восток СССР 

С появлением передвижных врачебных 

отрядов было положено начало регулярной 

медицинской помощи коренному оседлому и 

кочевому населению Крайнего Северо-Вос-

тока СССР
1
 (чукчам, корякам, эвенам и др.). 

Обращаясь к историографии затронутой те-

мы, следует отметить вклад в ее разработку 

как советских ученых В.Г. Балицкого [1], 

А.Ю. Завалишина [2], Л.К. Пастушенко [3; 4], 

Б.Н. Щупака [5; 6], И.П. Клищенка [7] и дру-

гих, так и современных дальневосточных 

ученых А.И. Гореликова [8; 9], В.В. Дорже- 

евой [10], Л.Н. Хаховской [11], А.Г. Коерко-

вой [12] и др. В работах историков освещает-

ся роль государства в продвижении академи-

ческой медицины, дается характеристика ме-

дицинской помощи коренным народам Даль-

                                                                 
1 Крайний Северо-Восток СССР – территория 

Дальнего Востока, административно-территориальное 

деление которой в 1920–1930-е гг. неоднократно меня-

лось. В поле нашего зрения – коренное население Кам-

чатской области. В начале 1930-х гг. в ее составе были 

образованы национальные округа: Корякский (КНО), 

Чукотский (ЧНО). В составе КНО было 4 района – 

Пенжинский, Тигильский, Олюторский, Карагинский, а 

ЧНО – 5 районов: Анадырский, Чукотский, Чаунский, 

Марковский, Восточно-Тундровый.  

него Востока, охватываются многие ее на-

правления. Однако работа передвижных ме-

дицинских отрядов остается малоизученной. 

В 1920-е гг. состояние медицинского об-

служивания населения, в том числе коренно-

го, на Крайнем Северо-Востоке страны было 

тяжелым. К 1923 г. здесь функционировали  

6 медицинских пунктов, врачей работало 

трое, лекарских помощников – 21 [6, с. 73]. 

Огромные пространства (960704 кв. м) с ос-

воившими их народами (30609 человек) ос-

тавались в полном подчинении и зависимо-

сти от «злых духов» болезни [8, с. 6]. Осо-

бенности труда и быта, отсутствие элемен-

тарных санитарно-гигиенических навыков 

создавали благоприятную почву для разви-

тия желудочно-кишечных заболеваний, тра-

хомы, туберкулеза и других болезней в авто-

хтонной среде. 

К организации медицинской помощи на 

рассматриваемых территориях в ореоле про-

живания коренных народов приступили с мо-

мента образования при Президиуме Всерос-

сийского центрального исполнительного ко-

митета (ВЦИК) Комитета содействия малым 

народностям северных окраин (Комитета Се-
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вера). Основной задачей Комитета Севера 

являлось «содействие планомерному устрое-

нию малых народностей Севера в хозяйст-

венно-экономическом, <…> культурно-

санитарном отношении» [10, с. 202]. Одним 

из исполнителей этой задачи стало Россий-

ское общество Красного Креста (РОКК). Для 

развертывания работы общество получило 

ассигнования из резервного фонда Совета 

народных комиссаров РСФСР (СНК РСФСР), 

и с этого момента начало работать вместе с 

Народным комиссариатом здравоохранения 

РСФСР (НКЗ РСФСР) в плановом порядке, 

разрабатываемом в особой оздоровительной 

комиссии при Комитете Севера.  

26 декабря 1922 г. председатель Цент-

рального комитета (ЦК) РОКК З.П. Соловьев 

определил задачи работы общества на Даль-

нем Востоке: «…помощь жертвам стихийных 

и иных бедствий, в первую очередь, и по-

мощь при социальных болезнях – во вторую, 

причем помощь главным образом детям <…> 

НКЗ, Красный Крест должны изыскивать 

свои пути и помогать там, где по тем или 

иным условиям врачебно-санитарная помощь 

<…> не может быть оказана» [5, с. 65]. Для 

выполнения поставленных задач были орга-

низованы врачебные передвижные отряды. 

На практике задачи отрядов в области здра-

воохранения были шире и состояли, прежде 

всего, в том, чтобы выяснить причины высо-

кой заболеваемости среди аборигенов, также 

они были призваны поднимать их культур-

ный уровень, способствовать созданию по-

стоянной медицинской сети.  

С 1924 г. РОКК приступил к плановой 

работе на Крайнем Северо-Востоке СССР. 

Уже 9 декабря 1924 г. отряд в составе врача, 

лекпома, акушерки и санитара прибыл на 

полуостров Камчатка. На его содержание ЦК 

РОКК выделил 5000 руб. [5, с. 67]. Отряд 

проработал на западном побережье полуост-

рова Камчатка с февраля по май 1925 г., про-

быв в пути 85 дней. Из осмотренных 1542 

больных наследственным сифилисом болели 

92 человека, триппером – 29, туберкулезом – 

87, трахомой – 84, проказой – 2.  

Высокая распространенность социаль-

ных болезней на западном побережье полу-

острова привела к преобразованию отряда на 

средства, отпущенные СНК РСФСР. Стала 

возможна стационарная медицинская по-

мощь. С 1 октября 1925 г. отряд под руковод-

ством врача Н.З. Топольского приступил к 

работе. В с. Тигиль для больных был создан 

стационар на 10 коек, из которых 5 коек со-

держались за счет РОККа
2
. Краснокрестовый 

стационар работал напряженно. В среднем 

одному работнику приходилось обслуживать 

в течение дня до 20 аборигенов. 

Работа отрядов проходила в очень тяже-

лой обстановке: при недостатке финансиро-

вания, медикаментов, помещений для раз-

мещения медицинских пунктов. Органы вла-

сти, занятые вопросами преобразования края, 

не были в состоянии помочь. Местное насе-

ление не имело ясного представления о сущ-

ности деятельности отрядов РОККа, НКЗ 

РСФСР. Почти полностью отсутствовали 

сведения о заболеваниях в районах, а приез-

жий медицинский персонал не был готов к 

самостоятельной работе в суровых климати-

ческих условиях. К этим трудностям добави-

лись территориальные особенности: неверо-

ятное бездорожье, удаленность населенных 

пунктов друг от друга, разбросанность на 

огромном пространстве кочевого населения, 

неизвестность путей и сроков кочевания. От-

ряды разрабатывали маршруты движения по 

национальным стойбищам, рассчитывая 

обеспечить максимальный охват коренного 

населения. Охват населения отрядами в рай-

оне радиусом 50 верст был равен 50 %
3
. 

Расстояния преодолевались отрядами на 

нартах и санях, запряженных собаками и 

оленями. О том, как долог и рискован был 

путь к месту назначения, свидетельствуют 

документы. Отряд в составе врачей Андреева 

и Котельниковой, фельдшера-акушера Яст-

ребовой выехал в июле к месту назначения – 

Чаунской губе. Опоздав на Колымский рейс 

и не дожидаясь очередного весеннего рейса, 

отряд добился посадки на Врангелький рейс и 

добрался до м. Дежнева. Далее на чукотских 

байдарах двигались через льды и полыньи. 

Отряд прибыл к месту назначения 12 ноября
4
. 

В деятельности первых врачебных отря-

дов самым сложным было завоевать доверие 

коренного населения. По отношению к вра-

чам при первом их появлении среди абори-

генного населения наблюдалась определен-
                                                                 
2 Красный Крест на Дальнем Востоке. Хабаровск, 

1926. С. 16-17. 
3 ГАРФ (Государственный архив Российской Фе-

дерации). Ф. 3977. Оп. 1. Ед. хр. 385. Л. 6. 
4 ГАХК (Государственный архив Хабаровского 

края). Ф. Р-683. Оп. 2. Ед. хр. 338. Л. 80. 
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ная доля подозрительности. Об этом свиде-

тельствуют воспоминания медицинских ра-

ботников: «…начинать работу было очень 

трудно <…> первые наши шаги были встре-

чены очень неприязненно. Только упорная 

разъяснительная работа, систематические 

собеседования, постепенное ознакомление с 

языком, а также несколько удачных случаев 

излечивания дали возможность разбить, рас-

сеять то недоверие, которое делало для нас 

работу в тундре совершенно недоступной» 

[13, с. 91]. Аборигены постепенно убежда-

лись в том, что врачи приехали помочь им 

без всякой корыстной цели. Между медицин-

ским персоналом и коренным населением 

устанавливались дружеские отношения. Лю-

ди охотно давали себя обследовать, приви-

вать оспу, в большинстве случаев принимали 

лекарство с полной верой в его силу. Врачи 

убеждали обитателей тундры в необходимо-

сти обращения за помощью к врачу, а не к 

шаману, доказывали на практике полезность 

медикаментов и бесполезность «врачевания» 

шаманов, прививали коренному населению 

навыки соблюдения личной и общественной 

гигиены, научили жителей тундры пользо-

ваться предметами быта. Летнюю работу от-

ряды переносили в места скопления абориге-

нов – на рыбалки.  

Во второй половине 1920-х гг. намети-

лось новое направление в организации меди-

цинской помощи коренным малочисленным 

народам Крайнего Северо-Востока страны. К 

этому времени стало очевидно, что пере-

движная форма работы медиков не разрешит 

проблемы с оздоровлением населения. Упол-

номоченный РОКК по Дальневосточному 

краю Степанов в докладной записке в марте 

1926 г. сообщал главную причину такого по-

ложения: крайняя ограниченность средств, 

выделяемых на здравоохранение.  

IV пленум Комитета Севера при ВЦИК, 

проходивший в 1927 г., наметил меры по 

усилению оздоровительных мероприятий. 

Наиболее рациональной формой оказания 

медицинской помощи аборигенному населе-

нию была признана стационарная.  

На региональном уровне в мае 1928 г. 

пленум Далькрайисполкома, рассматривая 

вопрос «О состоянии здравоохранения в 

крае», подтвердил, что «от подвижных отря-

дов обслуживания туземцев необходимо по-

степенно переходить к постройке в туземных 

районах больниц…» [2, с. 6]. 

ЦК РОКК было отпущено 100000 рублей 

на организацию в 1927–1928 гг. на Дальнем 

Востоке дополнительных передвижных от-

рядов с тем, чтобы преобразовать их позднее 

в постоянные медпункты (амбулатории, ста-

ционары с 5–10 койками, лаборатории, ясли) 

с разъездной медицинской помощью. На эти 

средства дополнительно были сформированы 

10 отрядов РОКК [4, с. 290]. 

На Крайнем Северо-Востоке СССР рабо-

тали 3 передвижных отряда в селениях Ана-

дырь, Тигиль и Хайрюзово. Последние два 

отряда имели стационары на 5 коек при двух 

врачах
5
. Существующую сеть было решено 

закрепить с небольшими изменениями: 

1) тигильский отряд РОККа перенести в 

с. Палана для обслуживания оседлых и коче-

вых коряк; 

2) прикрепить отряды к: а) Хайрюзово 

для обслуживания кочевников Тигильского 

района; б) Пенжинскому району с центром в 

с. Пенжино с охватом кочевников части 

Анадырского и Карагинского районов
6
. На-

чиная с 1930-х гг. наблюдалось оседание ме-

дицинских отрядов.  

Оказывая населению медицинскую по-

мощь, отряды развернули широкую санитар-

но-просветительскую работу. Еще в поста-

новлении СНК РСФСР от 26 ноября 1926 г. о 

деятельности НКЗ РСФСР предлагалось «об-

ратить особое внимание на развертывание 

дела санитарного просвещения среди нацио-

нальных меньшинств» [14]. Медицинскими 

работниками организовывались просвети-

тельские уголки РОКК, демонстрировались 

правила ухода за больными, распространя-

лись брошюры «Азбука матери», «Памятка 

пионера», «Туберкулез», читались лекции, 

проводились беседы на темы «Что такое ме-

дицина?», «Как устроен и работает организм 

человека?», «Что такое болезни?», «Как убе-

речься и лечиться от болезней?», «Какие бо-

лезни встречаются у чукоч, от чего они про-

исходят?», «Как оздоровить бытовую обста-

новку?» и др. Беседы сопровождались ри-

сунками, а также демонстрацией некоторых 

препаратов через микроскоп, но наглядности 

не хватало: требовались рисунки, модели, 

                                                                 
5  ГАРФ. Ф. 3799. Оп. 1. Ед. хр. 385. Л. 15. 
6 ГАКК (Государственный архив Камчатского 

края). Ф. 30. Оп. 1. Ед. хр. 9. Л. 30. 
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доступные пониманию коренного населения. 

Нередко медикам приходилось работать с 

помощью переводчика. 

Организация РОКК уделяла пристальное 

внимание оздоровлению детей. Один из от-

рядов РОККа был снабжен диетическими 

продуктами для них. Чаунский врачебный 

отряд работал (с 1932 г.) с детьми в школе-

интернате в с. Певек: врачи вели амбулатор-

ный осмотр, контроль над питанием, провели 

беседу о гигиене. Хайрюзовский отряд орга-

низовал в школах горячие завтраки, физкуль-

турные занятия, а летом 1932 г. – пионерский 

лагерь.  

Медицинские работники проводили бе-

седы, консультации с матерями, совершали 

обследования и оказывали медицинскую по-

мощь детям на дому. Такая работа осуществ-

лялась преимущественно среди русского на-

селения, у которого находила отклик. Вне 

рамок медицинского обследования остава-

лись женщины. Не удалось отрядам РОКК 

обеспечить население акушерской помощью. 

Здесь еще было особенно сильно влияние 

старого быта.  

Подытоживая результаты первых лет 

деятельности советского РОКК, исполни-

тельные органы отмечали, что «…РОКК ста-

новится главным проводником советской 

медицины в среду тузнаселения, занимает 

видное место на фронте борьбы с детской 

смертностью, усиливает работу на селе и ох-

ватывает постепенно врачебным наблюдени-

ем массу юных пионеров» [5, с. 70]. 

Отряды РОКК, НКЗ РСФСР, помимо ле-

чебной амбулаторно-стационарной и сани-

тарно-профилактической работы, проводили 

общественную работу: способствовали орга-

низации пекарен, бань, яслей, детских пло-

щадок, включению населения в обществен-

но-экономическую жизнь через разъяснение 

значения коллективного труда, участию во 

всех хозполиткомпаниях на селе, организа-

ции драмкружков, политкружков среди або-

ригенов. Врачебный персонал отрядов осу-

ществлял работу по военизации населения, 

проводил краеведческие исследования, орга-

низовывал кружки первой помощи во всех 

пунктах, где задерживался. 

Деятельность отрядов РОКК, НКЗ 

РСФСР оправдала себя среди коренного на-

селения. Современники отмечали, что в мес-

тах работы врачебных отрядов социальные 

заболевания сокращались, коренное населе-

ние начинало осваивать санитарные нормы, 

крепло их доверие к академической медици-

не. Ярким примером явилось функциониро-

вание отряда в Чаунском районе, где в пер-

вый год его работы (1932–1933) амбулатор-

ную помощь получили 84 кочевника-чукчи, 

на второй год – 423 аборигена
7
. Было прове-

дено первое медико-санитарное обследова-

ние самых отдаленных северных районов 

КНО и ЧНО. Со временем осуществлялся 

переход от обследовательской формы работы 

отрядов и разовой медицинской помощи 

аборигенам к лечебной с предоставлением 

населению стационарной помощи. 

В начале 1930-х гг. работали 3 отряда в 

КНО (с. Пенжино, с. Тиличики и с. Апука),  

2 отряда в ЧНО (на м. Северном и в с. Усть-

Белое) [4, с. 291]. 

Следует признать, что эффективность 

передвижной лечебной формы работы была 

низкой. Проработав определенный срок, от-

ряд свертывался, население оставалось пре-

доставлено самому себе. Такое положение не 

имело перспективы. Кратковременные наез-

ды в стойбища давали лишь общую картину 

заболеваемости и попутно подрывали веру 

кочевников в «русскую» медицину. Врачам 

приходилось отказывать в полном курсе ле-

чения и ограничиваться консультацией и вы-

дачей лекарств. К тому же у отрядов было 

много разноплановых задач, большой объем 

и высокая интенсивность работы, вследствие 

чего страдала отчетность. 

Со второй половины 1930-х гг. измени-

лись формы работы отрядов РОКК среди ко-

ренного населения. Это связано с переводом 

медицинского обслуживания на твердое 

бюджетное ассигнование. Основное внима-

ние уделялось организации постоянно дейст-

вующих врачебных и фельдшерских пунк-

тов. Передвижные отряды, наряду с меди-

цинской помощью, главным образом стали 

заниматься научными исследованиями. На-

пример, Чаунский отряд (1932–1934 гг.) вы-

ращивал овощи в тундре, наблюдал за река-

ми. Медики изучали состояние быта, условия 

жизни и труда коренного населения. После 

предварительной работы передвижных отря-

дов (в основном в местах выявления заболе-

ваний) создавались стационары целевого ха-

рактера. Так, по предложению передвижного 
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отряда в населенных пунктах Тигиль и Хай-

рюзово были организованы кожно-венери-

ческие стационары на 5 и 10 мест. Анадыр-

ский отряд собрал научный материал, на ос-

нове которого в дальнейшем развилась целая 

сеть учреждений.  

Передвижные отряды РОКК выполнили 

огромную лечебную работу. Например, с ав-

густа 1931 г. по апрель 1934 г. Хайрюзовский 

отряд оказал помощь 14941 больному (в 

среднем, каждому второму жителю Тигиль-

ского района). Оседлое население было ох-

вачено медицинской помощью на 100 %
8
. 

Результатом медико-санитарного изуче-

ния населения явилось уточнение представ-

ления о необходимости приоритетной меди-

цинской помощи по ряду заболеваний в за-

висимости от района проживания коренных 

народов. Так, Хайрюзовский отряд на первое 

место среди заболеваний определил группу 

болезней глаз, выделив трахому как массовое 

заболевание, второе место заняли хирургиче-

ские больные с преобладанием хронического 

туберкулеза костей, желез и кожи, третье – 

терапевтические больные с преобладанием 

воспаления легких, а четвертое – детские бо-

лезни с превалированием разных форм ту-

беркулезной интоксикации, туберкулеза лег-

ких, кожи, лимфатических желез, далее – ве-

нерические заболевания: сифилис в наслед-

ственных формах, гонорея, «острый и хрони-

ческий экзем кожи»; заключали список жен-

ские заболевания хронического характера, 

болезни уха, носа, горла, а также зубные.  

В Пенжинском районе картина заболева-

ний была иная. Суммируя результаты обсле-

довательской работы в селениях Пенжинско-

го района, врач Васильченко заключила, что 

на первом месте среди заболеваний стоит 

туберкулез, на втором – глазные болезни, 

третье место занимают желудочно-кишечные 

заболевания. 

Постепенное создание полноценной сети 

больниц и других медицинских учреждений 

позволило наладить регулярное медицинское 

обслуживание почти всего оседлого населе-

ния Крайнего Северо-Востока страны. К 

1940 г. сеть учреждений здравоохранения 

состояла из 49 объектов. 

Учитывая невозможность в короткий 

срок обеспечить созданную сеть медицин-

ских учреждений специалистами, Далькрай-

                                                                 
8 ГАРФ. Ф. 3977. Оп. 1. Ед. хр. 953. Л. 6. 

исполком пришел к выводу о необходимости 

сохранения передвижных медицинских отря-

дов до полного оседания кочевников и орга-

низации врачебных или фельдшерских пунк-

тов в каждом селении. 

Данная форма медицинского обслужива-

ния аборигенного населения оказалась вос-

требованной, расширялась ее содержатель-

ная сторона. Первый окружной съезд Сове-

тов КНО (апрель 1932 г.) подчеркнул значи-

мость работы отрядов: «необходимо обеспе-

чить все районы разъездными врачебными 

отрядами, усилить профилактические и куль-

турно-бытовые мероприятия». 

Подытоживая, отметим, что среди наро-

дов Крайнего Северо-Востока страны отряды 

РОКК, НКЗ проводили тяжелую, кропотли-

вую работу по оздоровлению труда и быта 

аборигенного населения. Благодаря деятель-

ности отрядов были уточнены представле-

ния, а в некоторых случаях получена стати-

стика о распространенности тех или иных 

заболеваний, об особенностях и образе жиз-

ни коренных малочисленных народов, оказа-

на посильная медицинская помощь населе-

нию, начато и продолжено обучение его эле-

ментарным санитарно-гигиеническим навы-

кам, приемам первой медицинской помощи. 

В этот период были созданы предпосылки 

для изменения медико-социального статуса 

коренных народов, начато постепенное во-

площение идеи об их сближении с образом 

жизни русского народа. В дальнейшем был 

учтен опыт отрядов в определении наиболее 

целесообразных организационных форм ме-

дицинской помощи кочевому и оседлому ко-

ренному населению. 
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Abstract. Academic medicine for a long time remained inaccessible to the population of the 

Far North-East of the USSR. The organization of mobile medical units was the initial stage in the 

promotion of medical care for nomadic and settled indigenous population. We summarize the in-

formation on the activities of mobile medical units operating in the 1920s–1930s in the Far North-

East of the USSR. With the receipt of information about the state of health, the nature of the dis-

ease of the surveyed aboriginal population, the features of the organization of medical care in the 

study area, the directions of the groups changed. Work units were conducted in several areas: 

health, ethnographic, geographical, social. We identify the difficulties in the organization of effec-

tive work of the units, give an overall assessment of its results, trace the state policy in providing 

native peoples with medical care. Medical workers changed the way of life of the nomadic and set-

tled population. They introduced aboriginal population to the academic medical culture. Activities 

of the mobile medical units helped to study the character and peculiarities of the diseases of the 

aborigines, to identify foci of epidemics and to develop methods of dealing with them, primarily to 

examine the inhabitants of the tundra and to develop necessary recommendations to the health au-

thorities. 

Keywords: mobile medical unit; Russian Society of the Red Cross; Far North-East of the 

USSR 
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