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Резюме

Рассматривается деятельность отрядов московских общин сестер милосердия, командированных в 1900 году 
в места боевых действий Приамурья и Маньчжурии. Анализируется специфика социального служения общин, их 
работа с разными слоями населения (военнослужащими, беженцами, местными жителями). Показывается хоро-
шая организация и результативность лечебных мероприятий, проводимых персоналом московских общин сестер 
милосердия.
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Summary

Under the presented review there is the activities of sisters of mercy assigned to the battle zones in the Amur River re-
gion and Manchuria in 1900. The work assesses the principles of the communities’ service and their relations with different 
social groups (military, refugees, locals), shows a well-managed process and effectiveness of remedial measures by members 
of the Moscow communities of sisters of mercy.
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История взаимоотношений России с Китаем насчи-
тывает сотни лет. Отношения двух соседних государств 
складывались не просто, особенно в конце XIX – нача-
ле XX века. Главная причина этого – строительство в 
Маньчжурии в 1898–1903 гг. КВЖД (Китайской Вос-
точной железной дороги). Центром будущей КВЖД 
стал Харбин. Российская сторона построила в полосе 
отчуждения КВЖД множество лечебных учреждений 
для русских и китайцев. В городах и поселках КВЖД 
действовали российские местные самоуправления и 
муниципальная медицина.

Однако в 1900 г. на территорию Маньчжурии рас-
пространилось Ихэтуаньское (Боксерское) восстание. 
Это был протест китайского народа против засилья 
иностранцев, которых обвиняли во всех бедствиях 
страны, и против произвола собственных богачей и 
помещиков. На линии КВЖД активизировались китай-
ские бандиты (хунхузы) и стали нападать на русские 
поселения.

Воинские части Российской Империи были рас-
квартированы в Маньчжурии и до боксерского восста-
ния. Но поскольку ихэтуани получили официальную 
поддержку властей Китая и обстреливали российскую 
территорию, то в августе 1900 г. российские войска 
предприняли контрнаступление. Между российскими 
войсками, охраняющими железную дорогу, и китай-
скими воинскими частями начались боевые действия. 
Была организована оборона КВЖД,   обслуживавших 
ее русских людей и центр этого строительства – Хар-
бин, созданы перевязочные пункты, на месте боев про-
изводилась предварительная перевязка и эвакуация 
больных [7].

Широкомасштабная и четко организованная ле-
чебная работа, проводившаяся на Дальнем Востоке 
в период военных кампаний Российской Империи, 
справедливо вызывает пристальный интерес истори-
ков науки. Так, профессор М.Б. Мирский упоминает, 
что медицинскую помощь раненым и больным рос-
сийской армии оказывали опытные военные хирурги. 
Например, в 1900 г. И.П. Алексинский был отправлен 
на Дальний Восток в качестве старшего врача сани-
тарного отряда московской Иверской общины сестер 
милосердия Российского общества Красного Креста 
(РОКК). Около года он работал хирургом в лазаре-
тах Красного Креста Благовещенска и Хабаровска. За 
усердные труды его наградили орденом Святой Анны 
2-й степени и правом ношения почетного знака Крас-
ного Креста [3].

В диссертационном исследовании П.Э.  Ратмано-
ва воссоздается целостная картина становления рос-
сийской медицины в Маньчжурии, Северном Китае 
и Шанхае, анализируются особенности деятельно-
сти врачебно-санитарной службы КВЖД (Китайской 
Восточной железной дороги) и российской муници-
пальной медицины в Маньчжурии (включая борьбу с 
эпидемиями инфекционных заболеваний) [7]. Тем не 
менее, работа отрядов московских общин сестер ми-
лосердия в Приамурье и Маньчжурии до конца не из-
учена. Цель данной статьи – подробный анализ этой 
работы.

Все сотрудники РОКК, включая персонал общин 
милосердия, подвергались огромной опасности по 

причине непризнания тогдашним китайским прави-
тельством международных договоренностей, а следо-
вательно, нейтралитета Красного Креста. Но, несмотря 
на бытовые трудности и риск для жизни и здоровья, 
сотрудники РОКК выполняли свой долг.

Помощь Красного Креста на Дальнем Востоке 
продолжалась шесть месяцев и включала следующие 
направления: снаряжение и командирование специ-
альных отрядов; оборудование складов для лечебных 
заведений военного ведомства и войск; эвакуация па-
циентов на пароходе «Царица» и санитарных поездах; 
сбор и отправка нуждающимся медикаментов, теплых 
вещей, продовольствия. Театр военных действий был 
разделен на три района: Забайкальский, Приамурский 
и Печилийский. Всего в трех районах функциониро-
вали 22 стационарных лазарета, 2 подвижных и 8 ле-
тучих отрядов, 3 эвакуационных и 9 этапных пунктов, 
2 временно-санитарных поезда и пароход «Царица». 
В общей сложности в учреждениях Красного Креста 
было 1 957 кроватей, где лечились 7 506 человек. Кро-
ме того, было принято 4 964 человека амбулаторно и 
4  100 человек эвакуировано. Персонал учреждений 
РОКК состоял из 599 человек. В их числе – 51 врач, 
319 сестер милосердия и 103 санитара [6].

По поручению РОКК 13 июня 1900 г. отряд из 6 
сестер милосердия московской Иверской общины во 
главе со старшей сестрой Анной Куликовой отправил-
ся в Забайкалье (Приамурье и Маньчжурию) [5]. Не-
смотря на бытовую неустроенность, скудное питание 
и сильные морозы, они самоотверженно ухаживали за 
ранеными. В июле 1901 г. отряд вернулся в Москву.

В середине лета 1900 г. Иверская община сформи-
ровала второй отряд, организация которого была воз-
ложена на помощницу Председательницы Московско-
го местного Дамского комитета РОКК М. Н. Соболеву. 
Состав отряда: 5 врачей, 17 сестер милосердия, 14 
санитаров и хозяйственников. Руководитель – упол-
номоченный РОКК, камер-юнкер Владимир Иванович 
Барманский, главный врач – известный хирург, при-
ват-доцент Московского университета Иван Павлович 
Алексинский, 2 хирурга (В.Н. Саввин, Н.С. Коротков), 
2 терапевта (С.В. Бессонов, М.А. Щеглов), старшая се-
стра — Любовь Константиновна Пиварович. На этот 
раз с собой везли полный комплект оборудования для 
лазарета на 50 мест, восьмимесячный запас лекарств и 
перевязочных материалов [1].

6 августа 1900 г. отряд добрался до Иркутска, 20 
августа – до Благовещенска, где развернул лазарет. В 
двухэтажном деревянном здании была произведена 
дезинфекция стен раствором формалина, побелка по-
толков. Для хирургических пациентов приготовлено 
40 кроватей, для терапевтических – 10.

За 19 дней работы здесь получили лечение 68 па-
циентов (48 хирургических и 20 терапевтических). В 
среднем на один день приходилось 46-47 больных. 
Врачи провели 40 операций 29 больным в основном 
с огнестрельными ранениями, используя хлороформ-
ный наркоз или местную анестезию кокаином. Также 
ежедневно принимали амбулаторно. При переломах 
для иммобилизации конечностей накладывали чаще 
всего картонно-крахмальные, реже — гипсовые по-
вязки.
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Каждая сестра занималась строго определенными 
обязанностями: О. И. Виноградова, Е.И. Поздышева, 
М.Н. Угрюмовская работали в операционной и пере-
вязочной, Е.В. Тараканова – в аптеке и т. д. В лабора-
тории под руководством М.А. Щеглова производились 
химические и бактериологические исследования. Име-
лись 2 микроскопа Гартнака, термостат фирмы Швабе 
и аппарат Коха для стерилизации. Таким образом, обо-
рудование лаборатории соответствовало уровню раз-
вития медицины той эпохи.

Благодаря растущей популярности Иверского ла-
зарета, число пациентов постоянно увеличивалось. 
Членов отряда приглашали оперировать в другие бла-
говещенские госпитали и работать в местном лазарете, 
о чем указывается в отчете уполномоченного отряда 
В.И. Барманского [1].

В сентябре боевые действия вблизи Благовещен-
ска прекратились, и отряд переместился к Хабаровску, 
госпитали которого были переполнены ранеными и 
больными воинами. Под помещения лазарета отвели 
казармы Уссурийской казачьей сотни в 2,5 верстах от 
города на берегу Амура.

Полностью оборудовать Иверский лазарет удалось 
3 октября. На следующий же день туда поместили са-
мых тяжелых пациентов из Харбина (48 тифозных и 
2 хирургических). А через три недели в связи с новой 
партией больных лазарет расширился до 100 кроватей 
(25 – хирургическое и терапевтическое отделения, 75 – 

изолированное тифозное отделение). Грязные, оброс-
шие, в рваной одежде раненые получили санитарно-
гигиеническую и медицинскую помощь [1].

За все время работы было произведено 20 опера-
ций (16 под хлороформным наркозом, остальные – 
под местной анестезией кокаином). Выздоровело 147 
человек, улучшилось состояние 4 пациентов, зареги-
стрировано 6 летальных исходов. В январе 1901 г. от-
ряд перевел оставшихся пациентов в местный лазарет, 
отправился в обратный путь и 25 марта вернулся в Мо-
скву [1].

Помимо Иверской, московская община «Утоли 
моя печали» тоже командировала на Дальний Восток 
12 своих сестер во главе со старшей сестрой Марией 
Хроменко. Все они за усердное служение удостоились 
высоких наград – золотых и серебряных медалей [4].

Таким образом, работа сотрудников московских 
общин сестер милосердия, командированных в 1900 
году в места боевых действий Приамурья и Маньчжу-
рии, свидетельствует о хорошей организации и резуль-
тативности лечебных мероприятий. Самоотверженная 
и квалифицированная помощь социально незащищен-
ным слоям населения (инвалидам, сиротам, беженцам 
на фронтах и в тылу) соответствовала уровню меди-
цинской науки той эпохи. Персонал общин доказал 
свой профессионализм, что повышало престиж отече-
ственной медицины на международной арене [2].
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