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Резюме

В статье на основе архивных документов рассматривается ранний этап советской медико-санитарной помо-
щи Афганистану. Объясняется геополитический интерес большевиков к этой стране, приведены сведения о сани-
тарном состоянии Афганистана, традиционном быте афганцев, системе здравоохранения, а также размышления 
советских медиков о путях модернизации медицинской отрасли. Подчеркивается важность эпидемиологического 
изучения Афганистана в контексте обеспечения эпидемической безопасности советских границ в Средней Азии.

Ключевые слова: Афганистан, геополитика, медико-санитарная помощь, советские врачи, здравоохранение, 
консульские медпункты, Полномочное Представительство СССР в Афганистане, холера.

V.Yu. Bashkuev

SOVIET MEDICAL AND SANITARY ASSISTANCE TO AFGHANISTAN IN THE 1920S – 1930S

Institute for Mongolian, Buddhist and Tibetan Studies, Ulan-Ude 

Abstract

The article, based on archival documents, examines the early stage of Soviet medical and sanitary aid to Afghanistan. 
The geopolitical interest of the Bolsheviks in this country is explained, information on the sanitary condition of Afghanistan, 
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the traditional life of the Afghans, the health care system, and the refl ections of Soviet medics on the ways to modernize the 
medical industry are presented. The importance of epidemiological study of Afghanistan in the context of ensuring epidemic 
security of the Soviet borders in Central Asia is emphasized.

Key words: Afghanistan, geopolitics, medico-sanitary assistance, Soviet doctors, public health, consular medical sta-
tions, Soviet Mission in Afghanistan, cholera.

Советская медико-санитарная помощь Афгани-
стану в межвоенный период – важный, но мало осве-
щенный в исторических исследованиях аспект внеш-
ней политики СССР в Центральной Азии. До 1921 г. 
большевики рассматривали пролетарскую револю-
цию в России как прелюдию к мировой революции. 
Ожидая восстания европейского пролетариата, В.И. 
Ленин планировал использовать Афганистан как плац-
дарм для экспорта революции в Центральную Азию 
еще летом 1919 г. [16, с. 294]. Поэтому в том же году 
Советская Россия первой в мире признала независи-
мость Афганистана. Первый советско-афганский меж-
государственный договор был подписан 21 февраля и 
ратифицирован афганской стороной 13 августа 1921 г. 

Помимо роли трамплина на исламский Восток, гео-
политический интерес большевистского руководства к 
Афганистану обусловливался «пористостью» его гра-
ниц с советской Средней Азией. Гражданская война в 
Туркестане выдавила в пределы Афганистана и Синь-
цзяна значительную часть состоятельного среднеази-
атского населения, а оттуда на советскую территорию 
проникали отряды басмачей. Для нейтрализации дан-
ной угрозы большевикам требовался официальный 
отказ афганского правительства от поддержки басма-
чества, и на это направлялись концентрированные уси-
лия Наркомата иностранных дел (НКИД) [18, с. 72]. 

Сближало советскую и афганскую стороны и нали-
чие общего противника – Великобритании. В XIX и 
начале XX в. афганцы трижды воевали с Британской 
империей и обоснованно считали англичан кровными 
врагами. Россия, игравшая с британцами в «Боль-
шую игру» всю последнюю четверть XIX в., на этом 
фоне выглядела естественным союзником [17, с. 77]. 
Поражение английских интервентов в советском Тур-
кестане имело большое значение для независимости 
Афганистана, так как из оккупированного Закаспия 
британский штаб планировал перебросить войска в 
Афганистан, но помешала Советская Россия [18, с. 72].

Благодаря британской экономической блокаде, в 
1920-е гг. СССР стал для Афганистана источником 
современных технологий. В Кабуле работала подарен-
ная правительством РСФСР радиостанция. Ее обслу-
живающий персонал проходил обучение на специаль-
ных курсах в Ташкенте. Из Советского Союза также 
поступало телеграфное оборудование. В 1924–1927 гг. 
советскими специалистами были построены телеграф-
ные линии, а для их обслуживания обучена афганская 
молодежь. При активном участии советских инжене-
ров были построены электростанция, хлопкоочисти-
тельный завод и метеорологическая станция. Оборудо-
вание также предоставил Советский Союз [15, с. 363].

В Афганистане и других странах мусульманского 
Востока советская помощь в области здравоохранения 
начиналась с консульских медпунктов, работники кото-
рых оказывали медицинские услуги местному населе-

нию. В отличие от Монгольской Народной Республики 
и Танну-Тувы, где осуществлялся социальный экспе-
римент с «некапиталистическим путем развития», пра-
вительства исламских государств не желали идеологи-
ческого вмешательства в свою внутреннюю политику. 
Поэтому в открытом виде просоветская пропаганда 
там не велась. Советское руководство намеренно изы-
мало идеологический аспект, предпочитая действовать 
исключительно «мягкой силой», создавая и культиви-
руя авторитет СССР как великой научной державы с 
передовыми технологиями. Инструкция НКИД пол-
номочному представителю РСФСР в Афганистане, 
датированная 3 июня 1921 г. гласила: «…Мы говорим 
афганскому правительству: у нас один строй, у вас 
другой; у нас одни идеалы, у вас другие; нас, однако, 
связывает общность стремлений к полной самостоя-
тельности, независимости и самодеятельности наших 
народов. Мы не вмешиваемся в ваши внутренние дела, 
мы не вторгаемся в самодеятельность вашего народа; 
мы оказываем содействие всякому явлению, которое 
играет прогрессивную роль в развитии вашего народа» 
[19, с. 405].

Целью данного исследования является изучение 
исторического опыта советского медико-санитар-
ного содействия Афганистану в межвоенный период. 
Используя архивные материалы из фондов А-482 
(Министерство здравоохранения РСФСР) Государ-
ственного архива Российской Федерации (ГАРФ) мы 
рассмотрим особенности работы советских врачей в 
медпунктах на территории страны, советские врачеб-
ные репрезентации традиционного быта афганцев, 
характеристики санитарного состояния страны и поло-
жения афганского здравоохранения в конце 1920-х – 
начале 1930-х гг., а также некоторые рекомендации по 
модернизации медицинской сети Афганистана.

Советские медицинские пункты были открыты при 
консульствах СССР в крупных городах. В описи 35 
«Общесоюзное бюро заграничной санитарной инфор-
мации» фонда А-482 хранится дело 290, полностью 
состоящее из докладных записок врачей советского 
полпредства в Афганистане, работавших в Меймене, 
Кабуле, Мазари-Шарифе. Это ценные источники, про-
ливающие свет на санитарную обстановку, состояние 
здоровья населения и уровень развития афганской 
медицины в 1920-х гг. 

Врач советского консульства в г. Меймене Воло-
буева выехала к месту назначения в декабре 1927 г., 
а добралась только 18 февраля 1928 г. По не завися-
щим от нее причинам пришлось сделать месячную 
остановку в г. Мазари-Шариф: сопровождавший ее 
секретарь советского консульства был срочно отозван 
в Ташкент и доктору пришлось ждать следующего 
сопровождающего. Путь из Мазари-Шарифа в Мей-
мене занял почти три недели, так как дорога была при-
годна лишь для верховой езды и вьючных животных. 
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Маршрут проходил через города Балх, Ахча, Шибир-
ган и Андхой. Его общая протяженность составляла 
400 верст, которые обычно преодолевались за 8-10 
дней, но зимой из-за снега и мороза путь был утоми-
тельным и тяжелым, пролегал короткими отрезками 
по 20-30 верст от одного рабата (постоялого двора) до 
другого. На протяжении всего пути Волобуевой при-
ходилось принимать больных.

Как во многих странах Центральной Азии, в Афга-
нистане весть о приезде врача загадочным образом 
мгновенно разносилась по округе. «Русские врачи 
пользуются здесь большой популярностью и автори-
тетом, – писала Волобуева в докладной записке. – В 
городах и кишлаках как-то узнавали, что проезжает 
врач, приглашали местные власти к себе – губернатор 
старался полечить себя и свое семейство. А в кишла-
ках – крестьяне. На каждой остановке – рабате – была 
масса больных с самыми разнообразными болезнями» 
[3]. Европейской медицинской помощи на всем протя-
жении пути от Мазари-Шарифа до Меймене не было, 
а лечение осуществляли местные знахари. В Меймене 
работал единственный врач-индиец. Доктор Воло-
буева назвала его «ставленником англичан», из чего 
следует, что он практиковал европейскую медицину. 
Болезней же было достаточно много: три случая про-
казы в районе Андхоя, трахома, туберкулез, сифилис 
(преимущественно бытовой), желудочные болезни, 
экзема, различные травмы от падения с лошадей [3]. 

Советский врач подробно описала плачевное сани-
тарное состояние по пути следования. Постоялые 
дворы (рабаты) представляли собой похожие на кре-
пость старинные помещения, изнутри разделенные на 
две части – для животных и для людей. Жилая часть 
рабата представляла ряд ячеек-комнат (хана). В каж-
дой комнате имелся куполообразный потолок с отвер-
стием в центре (дымоход). Глинобитные стены изну-
три были покрыты слоем сажи и грязи толщиной в 
вершок. Волобуева метко назвала это «пылью веков». 
Ни скамеек, ни стульев в комнатах не было и садиться 
приходилось на пол, где иногда был постелен палас. 
Хана обогревалась костром, разводимым в ее центре, и 
чад от горящих дров буквально выедал непривычному 
человеку глаза. «Вечером, когда приезжаешь в рабат, 
рад месту и такая комната кажется раем, – писала 
Волобуева – на утро все обилие грязи и копоти и пара-
зитов приводит в уныние и спешишь выбраться поско-
рее» [6]. Путешественнику была необходима походная 
кровать, иначе спать пришлось бы также на полу.

Большую проблему представляло водоснабжение. 
Источниками воды в кишлаках и городах были арыки 
и хаузы. Хауз представлял собой трех- или четырех-
метровое углубление в земле, наполненное стоячей 
водой. «Можете себе представить воду, которая никогда 
не меняется, здесь же моются, поят лошадей, иногда 
моют белье и эту же воду пьют, о кипячении не может 
быть и речи», – описывает ситуацию Волобуева. Вода 
в арыках была примерно такой же. Иногда в дороге 
врач наблюдала, как дехкане пьют воду из луж. Насто-
ящие колодцы встречались в небольшом количестве, 
но простому народу они были недоступны и являлись 
частной собственностью. Вода и дрова в Афганистане 

ценились на вес золота и советским медикам с трудом 
приходилось добывать нормальную воду.

Пища афганцев в основном состояла из лепешек, 
в которых встречались волосы, обрывки бечевок и, по 
словам Волобуевой, «что хотите». Можно было зака-
зать «полав» (плов), но его ингредиенты – рис и бара-
нина – никогда не мылись. Сами афганцы «полав» ели 
по большим праздникам, а в будни питались лепеш-
ками и зеленым чаем, безусловно, из-за бедности и 
дороговизны мяса.

В отношении личной гигиены, врачебный взгляд 
Волобуевой выхватывал практически те же расхож-
дения с европейской гигиенической нормой, что и 
ее коллеги в Монголии, Туве, Синьцзяне. «В городах 
есть общественные бани, в кишлаках нет, но мыться 
афганцы не любят, – писала она. – К грязи они при-
выкли, с нею сжились. Уборные в общественных 
местах есть общие, а кишлаках каждый хозяин отво-
дит для себя угол для своих надобностей и этот угол 
рядом с жильем. Дворы покрыты навозом от скотины, 
тут же протекает арык, все нечистоты стекают в арык 
и из этого же арыка пьют воду». Одним словом, весь 
путь до Меймене традиционный быт афганцев шоки-
ровал врача Волобуеву точно так же, как это происхо-
дило с русскими медиками в Монголии или Туве [6].

В консульстве СССР в Меймене имелся неболь-
шой запас медикаментов, но в остальном в медпункте 
царил хаос. Ни книги регистрации, ни описи медика-
ментов и инструментов прежний врач ей не оставил. 
Все лекарства и два-три ржавых медицинских инстру-
мента были свалены в одном большом шкафу. Волобу-
ева тщательно привела в порядок и инвентаризировала 
все медикаменты, завела книгу регистрации больных, 
тетрадь расходов лекарственных материалов и амбула-
торные карточки на каждого пациента [8].

Афганские власти запрещали своим подданным 
ходить в советский консульский медпункт. Немногие 
приходящие появлялись там под разными предлогами. 
Необходимо было взять разрешение у специального 
чиновника при губернаторе – «мамура» – лишь изредка 
делавшего исключения, возможно, за взятку. Офици-
альный врач в Меймене – индиец – брал за каждое 
лекарство большую плату и не пользовался популяр-
ностью у бедняков, которых в консульском медпункте 
осматривали и лечили бесплатно. Во избежание массо-
вого притока малоимущих афганцев у ворот консуль-
ства был поставлен сипай (пеший солдат), отгонявший 
посетителей из местного населения. Однако в конце 
марта 1928 г. в городе сменилась власть. Новый губер-
натор принес с собой другую политику и сам «мамур» 
пришел в советский медпункт лечиться. Волобуева 
выражала надежду, что это был предвестник измене-
ний к лучшему. В том марте больными было сделано 
30 посещений медпункта, из которых лишь двое были 
советскими гражданами, а остальные – афганцами [7].

Врач-индиец заведовал городской больницей Мей-
мене. Однако в апреле 1928 г. его откомандировали в 
Кабул и медучреждение стояло закрытым. Имелся в 
городе и военный госпиталь. В нем работал фельдшер, 
окончивший в Кабуле ускоренные курсы, а также 
три санитара. В госпитале имелось два двора: непо-
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средственно больничный двор и прогулочная зона 
для пациентов. Палата представляла собой длинную 
комнату с грубо обмазанными глиной стенами, зем-
ляным полом и четырьмя деревянными кроватями 
без постельных принадлежностей. В момент посеще-
ния советским врачом больных в госпитале не было. 
Амбулатория представляла собой комнату со столом в 
центре, настолько грязным, что его изначальный цвет 
определить было невозможно. Вдоль стен на полках 
были расставлены склянки с давно просроченными 
лекарствами, так как содержимое многих разложи-
лось, а сами сосуды были покрыты плесенью. Из 
медицинского инструментария имелось лишь два тер-
мометра, составлявших гордость фельдшера. По его 
словам, больных в госпитале бывало не много, обычно 
от трех до шести человек [10].

Врач Волобуева посещала госпиталь несколько раз. 
Во время второго визита там находились трое больных: 
пациент с малярией (получал один порошок хинина на 
ночь), больной экземой (лекарств не получал) и муж-
чина с абсцессом на плече (с грязным компрессом из 
какого-то растения). Эти пациенты сразу начали про-
сить советского доктора взяться за их лечение. Один 
даже обратился за разрешением к губернатору, после 
чего часовой перестал пускать Волобуеву в военный 
госпиталь.

По словам врача, военный фельдшер лечил венери-
ческие болезни слабительным, а больных с жаром – 
мороженым. Кроме него и врача-индийца в городе 
имелся цирюльник, выполнявший функции знахаря. 
Он имел большую медицинскую практику, лечил 
людей на дому и в бане, пускал кровь при любом диа-
гнозе: от кашля или боли в горле делал кровопуска-
ние под языком, от боли в груди – на ребрах. Также 
цирюльник умел удалять больные зубы. «А зубы он 
дергает еще интереснее, – описывала этот процесс 
Волобуева, – сажает больного на пол, голову больного 
ставит между своих ног, зажимает ее ногами и дергает 
нужный зуб» [11].

Доктор представила характеристику заболеваемо-
сти населения Меймене. Практически все оно оказа-
лось в той или иной степени больным. Особенно рас-
пространены были кожные и паразитарные болезни, 
осложненная трахома, желудочные болезни, туберку-
лез легких, костей и волчанка среди детей и женщин. 
Из венерических болезней чаще всего приходилось 
лечить гонорею. В округе была распространена нату-
ральная оспа, но на предложение Волобуевой выпи-
сать детрит и сделать прививки населению афганцы 
отреагировали молчанием [11].

Из-за запретов простому населению посещать 
советский медпункт количество больных с апреля 
по август 1928 г. составило всего 133 чел. В этот же 
период советские амбулатории в Монголии принимали 
по 200 первичных больных в день, а дефицит меди-
цинских работников не позволял расширить прием [1, 
c. 200]. В Меймене же в самый «продуктивный» для 
советского врача месяц май медпункт посетило всего 
43 чел. «В настоящее время приходится принимать 
больных каких-то важных чиновников (им вход не вос-
прещен), – сетовала Волобуева, ‒ …а неофициально 

приходится лечить нелегально, то есть больной стара-
ется по делу прийти в Консульство и зайти к врачу, в 
общем, кто как попадает во двор Консульства, стара-
ется побывать в амбулатории» [12]. По словам врача, 
советские медики пользовались большой популярно-
стью и полным доверием у населения Меймене и если 
бы им разрешали ходить в советскую амбулаторию, 
прием бы доходил до 100 чел. в день.

Большой интерес для историка представляет 
докладная записка о санитарном состоянии Афгани-
стана врача советского полпредства в Кабуле М. Бах-
ромеева. В ней описано состояние медицинского дела 
в целом. Отраслью руководило Врачебное управление, 
существовавшее на правах отдельного министерства. 
Его возглавлял брат бывшего падишаха Магомед 
Кабир Хан, человек без медицинского образования, по 
всем вопросам советовавшийся с кем-нибудь из вра-
чей, но не следовавший рекомендациям и все делав-
ший по-своему.

В Кабуле имелась центральная мужская больница, 
женская больница и военный госпиталь. Мужская 
больница на 30 коек находилась на краю города в спе-
циально построенном здании, которое однако совсем 
не подходило для этих целей. Десять коек из 30 были 
терапевтическими, 15 – хирургическими, а 5 – глаз-
ными. Больницей тоже заведовал человек без меди-
цинского образования. 

Женская больница занимала здание получше и 
была рассчитана на 20 коек. Военный госпиталь раз-
мещался за городом в одном из дворцов. Также при 
королевском дворце работала амбулатория. Европей-
ские врачи – турки, немцы, итальянцы и русские – 
имелись только в столице страны Кабуле. Больницами 
в Мазари-Шарифе, Герате, Кандагаре, Джелалабаде, 
Таш-Кургане и Фаррахе заведовали индийские врачи, 
по своей подготовке больше соответствовавшие совет-
ским школьным фельдшерам. Медикаменты закупа-
лись частью в Индии, частью в Германии. В Кабуле 
работало несколько частных аптек, изготавливавших 
лекарства по рецептам. Лечение и отпуск лекарств из 
больничных аптек в Кабуле были бесплатными. Суще-
ствовала в Афганистане и народная медицина, но осо-
бой спецификой она не обладала, представляя из себя 
«все черты народных знахарских медицин, встречаю-
щихся в других малокультурных странах» [4].

По мнению Бахромеева, афганская медицина 
не претендовала ни на какую другую работу, кроме 
лечебной. Из профилактических мероприятий в 
Кабуле и окрестных кишлаках проводилось лишь 
оспопрививание. При мужской больнице в Кабуле 
имелся телятник, где производился оспенный детрит и 
делались бесплатные прививки детям. Каждую весну 
оспопрививатель объезжал ближайшие к столице селе-
ния и бесплатно вакцинировал желающих. В то время 
в Афганистане не было ни одного санитарного врача 
и не велось никакой санитарно-просветительной, 
школьной или профилактической работы. При этом, 
Бахромеев удивлялся отсутствию в стране крупных 
эпидемий холеры, несмотря на близкое соседство с 
ее основным эндемическим очагом – Индией. Однако 
спокойная жизнь вскоре закончилась – 1930-е годы 
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в истории Афганистана были отмечены мощными 
холерными эпиде миями.

Из часто встречающихся в стране заболеваний Бах-
ромеев выделял малярию, которой по его мнению было 
заражено почти все население. Тем не менее у афган-
цев она проходила намного легче, чем у прибывавших 
в Кабул европейцев. Больные обращались за медицин-
ской помощью лишь при очень частых и сильных при-
ступах. Распространенным явлением среди афганцев 
были запоры, причину которых советский врач видел 
в «малоподвижной, ленивой восточной жизни и пре-
имущественно сухоядении». Мужчины часто жало-
вались на половое бессилие. Распространенным был 
и сифилис, преимущественно в бытовой форме. Сер-
дечными и нервными болезнями афганцы страдали 
редко [5].

Бахромеев отмечал благожелательное и доверчи-
вое отношение к советским врачам со стороны насе-
ления и даже афганского правительства. Афганцы 
испытывали благоговение перед европейской медици-
ной. Считалось, что если уж местный табиб (знахарь) 
может иногда помочь больному, то европейский врач 
способен чуть ли не воскресить мертвого. Поэтому в 
советский медпункт часто привозили умирающих из 
очень отдаленных селений. Афганское правительство 
высоко ценило работу советских врачей: врачи пол-
предства Бахромеев и Вахтель были награждены пра-
вительственными орденами [5].

Для советских врачей на зарубежном Востоке 
обычной практикой было составление рекомендаций 
для развития местного здравоохранения. Сохранился 
доклад о медицинской помощи в Афганистане врача 
советского полпредства И. Виноградова, в котором он 
сформулировал возможную программу модернизации 
афганского здравоохранения по советской модели. 

Для оседлого населения в уездных и районных 
центрах предлагалось строить лечебные учреждения 
по типу советских участковых больниц: стационар 
на 10-25 коек, амбулаторию и акушерский пункт для 
обслуживания кишлаков в определенном районе. Для 
кочевников предлагался похожий, но мобильный тип 
медучреждений с меньшим стационаром (5-10 коек), 
прикрепляемый либо к определенному кочевому пле-
мени, либо к обычному для номадов месту летних и 
зимних кочевий.

В крупных городах лечебные учреждения должны 
были иметь двух-трех врачей-специалистов: хирурга-
гинеколога; врача по внутренним, нервным и детским 
болезням; венеролога и окулиста; лабораторного спе-
циалиста. Кабул должен был обеспечиваться квали-
фицированной специализированной медпомощью и 
представлять собой центр медицинской организации 
всей страны, где больные могли бы получить помощь 
врача узкой специальности [13].

Обязательным Виноградов считал оборудование 
лабораторий, рентген-кабинетов и отделений физио-
лечения. Городские больницы он видел как круп-
ные, хорошо оборудованные медицинские центры 
на 60-100 коек с хирургическим отделением, отделе-
нием внутренних болезней, нервно-психиатрическим, 
венерологическим, глазным, физиотерапевтическим, 

стоматологическим и лабораторным отделениями. 
Женские больницы должны были иметь 40-60 коек и 
следующие отделения: акушерско-гинекологическое, 
внутренних и нервных болезней, детское и инфекци-
онное. На должности заведующих отделениями он 
предлагал приглашать врачей с не менее, чем десяти-
летним врачебным стажем, из которых пять лет – опыт 
клинической работы [14].

По мнению Виноградова, лечение должно было 
быть платным для состоятельных граждан. Этот прин-
цип использовался во всех советских медицинских 
учреждениях в странах исламского Востока, где не 
проводились социальные эксперименты с «некапита-
листическим путем развития» и полностью бесплат-
ное обслуживание населения было бы слишком затрат-
ным. Абсолютной необходимостью советский врач 
считал открытие пастеровских станций с получением 
прививочного материала из Ташкента по регулярной 
авиалинии, а для южных городов Кандагар и Джела-
лабад – из Индии. 

Невозможность обеспечить все медицинские пун-
кты страны приглашенными из-за границы врачами 
обуславливала необходимость в организации фель-
дшерской и акушерской школ в Кабуле. Виноградов 
специально подчеркивал, что в этом определенную 
помощь могло бы оказать Полномочное предста-
вительство СССР в Афганистане. Врач планировал 
использовать переведенные материалы учебников 
русских фельдшерских школ и ежегодно готовить 
по 25-40 средних медицинских работников, которые 
после определенного периода работы под руковод-
ством европейских врачей сами смогли бы возглавить 
медпункты по всей стране. Виноградов надеялся, что 
такие школы положат начало медицинскому образова-
нию в Афганистане с перспективой организации выс-
шего медицинского учебного заведения [14].

Доклад И. Виноградова писался не «в стол», а по 
просьбе главы Врачебного управления Афганистана. 
19 декабря 1930 г. Виноградов доложил свои сообра-
жения членам афганского медицинского управления, 
а его глава передал Полномочному Представителю 
СССР в Афганистане Л.Н. Старку просьбу подобрать 
для кабульской больницы женщину-гинеколога и двух 
опытных акушерок и указать приблизительные усло-
вия оплаты. Из изложенных в докладе рекомендаций, 
афганский чиновник посчитал особо важными при-
глашение врачей-специалистов в Кабул и организацию 
фельдшерской школы [9].

В 1930 г. из Индии в Афганистан пришла холера. 
Эпидемия началась в июле 1930 г. в долине реки Кабул 
и стремительно распространилась в городах Кабул, 
Джелалабад и Чарикар. В августе холера свирепство-
вала в Кандагаре и Макур-Калате, а в сентябре пошла 
на убыль [20, p. 1]. Однако самой сильной оказалась 
эпидемия 1938 г. Быстрое распространение и ограни-
ченные возможности афганского здравоохранения по 
ее преодолению вызвали серьезные опасения совет-
ской стороны. В сентябре 1938 г. в 1-й Восточный 
отдел НКИД СССР поступили несколько сообщений 
от советских дипломатов и военных атташе в Афгани-
стане. По сведениям полпреда К.А. Михайлова, эпи-
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демий холеры подобного масштаба в стране не случа-
лось двадцать лет [2, с. 81]. 

Как и в 1930-м году, холерная эпидемия снова 
пришла из Индии. Сначала кочевники разнесли ее 
по Южной провинции. Несмотря на посылку туда и 
в Логарскую долину эпидемиологического отряда из 
Кабула, нейтрализовать эпидемию не удалось. Следу-
ющим регионом бедствия стала Восточная провинция 
и город Джелалабад. К началу августа 1938 г. проез-
жие и кочевники занесли холеру в Мазари-Шариф, к 
15 августа эпидемия охватила Гейбак, Таш-Курган, 
Мазари-Шариф, Кундуз, Хазрет Имам-Саиб и Хана-
бад. К 20 августа 1938 г. холера свирепствовала во 
всей Каттагано-Бадахшанской провинции, угрожая 
перекинуться на территорию советской Средней Азии. 
Смертность от холеры в Кабуле составила 60-70 %, 
ежедневно заболевало от 12 до 45 чел., из которых 
12-16 чел. умирали. 

Советские специалисты забили тревогу. С тече-
нием притоков рек Амударья и Пяндж холера могла 
попасть на территорию СССР. Предлагалось срочно 
ввести карантин на контрольно-пропускных пунктах 
и профилактические меры среди пограничного насе-
ления, особенно на участке от г. Хорог до г. Керка [2, 
с. 81]. 

Эпидемии холеры в Афганистане в 1930-х гг. воо-
чию продемонстрировали эпидемиологическую опас-
ность, которую представляла соседняя страна для 

уязвимых в эпидемическим плане республик Средней 
Азии. Это способствовало расширению спектра дея-
тельности советских врачей в Афганистане, которые 
под эгидой Общесоюзного бюро заграничной сани-
тарной информации (ОБЗСИ НКЗ РСФСР) начали изу-
чать эпидемический фон и местные болезни в Афгани-
стане, Синьцзяне и Иране.

Советская медико-санитарная помощь Афгани-
стану в межвоенный период была неотъемлемым ком-
понентом советской внешней политики в Центральной 
Азии, направленной на создание добрососедских отно-
шений с ключевыми в геополитическом плане регио-
нами. Не навязывая афганцам своей идеологии, совет-
ские медики не только лечили местное население, но 
и создавали у него авторитет советской медицины, а 
с ним и всей Советской державы. Советское влияние 
в Афганистане осуществлялось «мягкой силой», но и 
она обладала долгосрочным воздействием, аккумули-
руя в населении просоветские настроения, впослед-
ствии сыгравшие значительную роль в Апрельской 
революции 1978 г. Тем не менее советская медико-
санитарная помощь Афганистану являлась гуманитар-
ным, а не политическим компонентом взаимодействия 
и до сих пор является ярким и позитивным сюжетом на 
фоне полной трагизма истории взаимодействия СССР 
и Афганистана в период «холодной войны».

Исследование выполнено за счет гранта Российс-
кого научного фонда (проект № 19-18-00031).
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Резюме 

Статья посвящена изучению противоэпидемических традиций монгольских народов. Показано, одним из хоро-
шо известных монголам смертельно опасных заболеваний являлась чума, в борьбе с которой были выработаны 
меры предотвращения массовых эпидемий. В силу наблюдательности монголов, путем накапливания практиче-
ского опыта у аратов были сформированы правила карантина, мероприятия по борьбе с эпизоотиями и эпидеми-
ческими вспышками.

Ключевые слова: здравоохранение МНР, эпидемия, карантин, эмчи-лама, заразные болезни. 
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ANTI-EPIDEMIC TRADITIONS OF THE MONGOLIAN PEOPLES IN THE FIGHT AGAINST PLAGUE

Institute for Mongolian, Buddhist and Tibetan Studies, Ulan-Ude 

Abstract

The article is devoted to the study of medical knowledge about the plague virus and anti-epidemic traditions of the 
Mongolian peoples. It is shown that one of the well-known deadly diseases of the Mongols was plague, in the fi ght against 
which measures were developed to prevent mass epidemics. Due to the observation of the Mongols, by accumulating practi-
cal experience, the nomads formed quarantine rules, measures to combat epizootics and epidemic outbreaks. 

Key words: health care of the MNR, epidemic, quarantine, emchi-lama, infectious diseases.


