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Яндыко-Мочажного улуса, когда заболело 
13 человек, из них умерло 12; летом 1936 г. 
в поселке Нарын-Худук заболело 7, из них 
умерло 5 человек [НА РК. Ф.Р-158. Оп. 1. 
Д. 26Б. Л. 2–3].

Возникновению эпидемий также спо-
собствовали тяжелые социальные условия 
жизни населения степи — скученность, 
теснота, грязь, низкий уровень санитарной 
культуры. Нередки были случаи вымирания 
целыми землянками, которые были пере-
населены людьми, жившими в постоянном 
контакте с грызунами и блохами. Низкая 
плотность населения, разобщенность жи-
вотноводов, малочисленность и неболь-
шая величина населенных пунктов явля-
лись основной причиной того, что в степях 
Калмыкии преобладала бубонная форма 
чумы (67,3 %). Наибольшее число заболе-
ваний здесь приходилось на летние меся-
цы — 63,6 %, особенно на июнь и июль, 
тогда как в зимние месяцы было зареги-
стрировано только 15 % заболевших [НА 
РК. Ф.Р-158. Оп. 1. Д. 26б. Л. 3–4].

В связи с интенсивными эпизоотиями 
среди малых сусликов и мелких мышевид-
ных грызунов, часто осложнявшимися эпи-
демическими вспышками, в 1926–1927 гг. 
в селах Тундутово и Яндыки были органи-
зованы первые в Калмыкии противочум-
ные лаборатории. Тогда же была открыта 
и противочумная лаборатория в г. Элисте. 
До 1933–1934 гг. профилактическая работа 
проводилась в небольших размерах: кроме 
трех стационарных лабораторий, здесь ра-
ботали сезонные отряды под руководством 
Саратовского противочумного института 
«Микроб».

С 1934 г. было начато систематическое 
и всестороннее изучение природной очаго-
вости чумы на правобережье Волги, разво-
рачивались работы по истреблению грызу-
нов с целью ликвидации чумной эпизоотии. 
В 1937 г. были открыты еще два противо-
чумных отделения в поселках Улан-Хееч и 
Башанта, а лаборатория в Элисте была пре-
образована в противочумную станцию. В 
1934–1937 гг. было обработано 10 млн гек-
таров по истреблению сусликов. Работника-
ми станции также проводилась вакцинация 
населения, дезинсекция, научно-исследо-
вательская работа, изучалась зоогеография 
носителей чумы и переносчиков [НА РК. 
Ф.Р-158. Оп. 1. Д. 26Б. Л. 4–5].

В газетах и журналах того периода ред-
ко можно встретить материалы о бубонной 

или легочной чуме, холере, брюшном тифе 
и т. д. Информация о любой эпидемии в 
стране могла подорвать авторитет суще-
ствующей власти как перед зарубежны-
ми державами, так и перед собственным 
народом. В Советском государстве все 
страшные болезни относились к разряду 
средневековых мифов или издержек цар-
ского времени, при этом утверждалось, что 
«большие успехи достигнуты за 50 лет Со-
ветской власти в области здравоохранения, 
ликвидированы такие опасные инфекцион-
ные заболевания, как натуральная оспа, хо-
лера, чума, ликвидирована малярия, пара-
зитарные тифы» [Дойникова, Сусеев 1967: 
161]. Такие заявления характерны для мно-
гих работ по медицине и здравоохранению, 
изданных в советский период. Не стал ис-
ключением и итоговый доклад к 60-летию 
противочумной службы Калмыкии и 50-ле-
тию Элистинской противочумной станции, 
отмечавшихся в 1987 г. Автор доклада ак-
центировал внимание на том, что «до ВОСР 
[Великой Октябрьской социалистической 
революции. — М. Б.] профилактика чумы 
и борьба со вспышками этой болезни очень 
слабо подкреплялась государственными 
мероприятиями и основывалась главным 
образом на самоотверженной, героической 
работе русских врачей» [НА РК. Ф.Р-158. 
Оп. 1. Д. 26Б. Л. 3]. И далее докладчик, ха-
рактеризуя противочумные мероприятия, 
проводимые с приходом советской власти, 
отмечал: «Последняя вспышка чумы была 
зафиксирована [на территории Калмыцкой 
АССР. — М. Б.] в 1936 году в п. Нарын-
Худук» [НА РК. Ф.Р-158. Оп. 1. Д. 26б. 
Л. 6]. Другими словами, по утверждению 
докладчика после 1936 г. в Советской Кал-
мыкии эпидемий чумы не было. В действи-
тельности сведения о многих эпидемиях, 
имевших место на территории бывшего 
Советского Союза, были недоступны для 
общественности и относились к разряду 
конфиденциальных.

В конце XX в. многие документы из се-
кретных архивов, относящихся к советскому 
периоду, стали общедоступны, в том числе 
дело с грифом «Сов. секретно» № УД 245-
26 «О мероприятиях по ликвидации случаев 
чумных заболеваний в Калмыцкой АССР и 
Сталинградской области в 1937–1938 гг.», 
переданное на хранение в Государствен-
ный Архив Российской Федерации [ГА РФ.  
Ф.Р-5446. Оп. 22. Д. 362]. Именно в подоб-
ных делах содержатся объективные данные, 
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предназначенные для руководителей «выс-
шего звена», которые могут пролить свет 
на неизвестные страницы истории, восста-
новить полную картину происходившего. 
В этом деле, помимо других документов, 
содержатся доклады Председателю СНК 
СССР В. М. Молотову от наркома здраво-
охранения СССР М. Ф. Болдырева и отчет 
его заместителя Н. И. Проппер-Гращенкова, 
который проводил расследование эпидеми-
ческой вспышки 1937–1938 гг., попытался 
восстановить хронологическую последо-
вательность произошедшего и вскрыть ос-
новные причины возникновения этого ин-
фекционного заболевания. Также в своем 
докладе он дал характеристику проводи-
мым противочумным мероприятиям, указал 
на ошибки, допущенные при ликвидации 
эпидемии, и сделал выводы. Эти документы 
опровергают заявление докладчика и дока-
зывают, что советская власть скрывала объ-
ективную информацию по чуме в стране. 
Следует отметить, что информация об эпи-
демии в Калмыцкой АССР в 1937–1938 гг. 
в фонде санитарно-эпидемической службы 
Национального архива Республики Калмы-
кия отсутствует.

Вспышка чумы 1937–1938 гг. началась 
в районе Приволжского улуса Калмыцкой 
АССР, в южной части Енотаевского и Хара-
балинского районов Астраханского округа в 
конце ноября 1937 г. Причиной возникнове-
ния этой вспышки стало появление эпизоо-
тии на мышах, которые в свою очередь че-
рез крыс и блох передали чуму человеку [ГА 
РФ. Ф.Р-5446. Оп. 22а. Д. 362. Л. 64–65]. 
Как позже отметил заместитель наркома 
здравоохранения СССР Н. И. Проппер-Гра-
щенков, «данная территория по сведени-
ям Астраханской противочумной станции 
считалась совершенно здоровой и не энде-
мичной по чуме. Этим отчасти объясняют-
ся отсутствие достаточного наблюдения за 
ней, а также несвоевременная сигнализация 
об эпизоотии на грызунах, следствием чего 
явилась острая вспышка чумных заболева-
ний. Насколько удалось проследить к на-
стоящему времени [отчет зарегистрирован 
в Секретном отделе СНК СССР 16.01.1938. 
Вх. № 843. — М. Б.], заболевание началось 
25.11.37 г. в поселке Кзыл-Казах в семье 
казаха Джумахмедова; 28.11. заболела его 
сестра, а 01.12. их соседка Урузахова, часто 
их посещавшая» [ГА РФ. Ф.Р-5446. Оп. 22а. 
Д. 362. Л. 66]. Инфекция распространялась 
по бытовому признаку, заболевали целые 

семьи, представители которых контактиро-
вали с больными.

7 декабря 1937 г. Секретный от-
дел Управления Делами СНК СССР 
(Вх. № 17414) зарегистрировал докладную 
записку Наркома здравоохранения СССР 
М. Ф. Болдырева председателю Совнарко-
ма СССР В. М. Молотову: «Исх. № 763/18с 
от 7 дек. 1937 г. Срочно. Секретно. Сегод-
ня, 7.12.1937, Наркомздрав СССР получил 
телеграфное извещение о том, что в хотоне 
Кзыл-Казах в 20 км севернее Замьян Кал-
мыцкой АССР обнаружено 8 чел., больных 
чумой, из них 6 умерло. Заболевания об-
наружены в 4-х семьях. Кроме того, изо-
лировано 15 человек в хотоне Кзыл-Казах 
и Калмбазаре 9 человек, соприкасавшихся 
с больными». Далее М. Ф. Болдырев со-
общает о принятых мерах противочумной 
организацией: «…назначен уполномочен-
ный по борьбе с чумой — врач Саларов; 
из Астрахани выехало 2 врача с медпер-
соналом для обсервации; обследователь-
ский отряд во главе с врачом Кудрявцевым 
и 2 технорука по истребительным рабо-
там. Отправляется три классных вагона и 
один вагон-лаборатория. Кроме того, из 
Астрахани выехал на двух автомашинах 
отряд из 3-х врачей и лаборанта с лабо-
раторным оборудованием [начальник от-
ряда Новиков. — М. Б.]. Из Саратова вы-
ехал директор Противочумного Института 
тов. Смирнов и врач Денменков. Противо-
чумной организацией объявлен карантин в 
Кзыл-Казахе и Актюбеевке. Сообщите об 
изложенном, прошу санкционировать на-
ложение карантина в указанных селениях» 
[ГА РФ. Ф.Р-5446. Оп. 22а. Д. 362. Л. 1а]. 
8 декабря 1937 г. записка М. Ф. Болдырева 
с резолюцией В. М. Молотова «За» была 
направлена Управляющему делами СНК 
СССР Н. Петричеву [ГА РФ. Ф.Р-5446. 
Оп. 22а. Д. 362. Л. 1б].

Через неделю в очередной секретной 
записке В. М. Молотову от Наркома здра-
воохранения сообщалось, что «по ликви-
дации вспышки работает 35 врачей, из них 
19 врачей специалистов по чуме с обслу-
живающим персоналом, на пяти ближай-
ших железнодорожных станциях находят-
ся врачебные отряды с особыми вагонами 
и дрезиной, установлено тщательное меди-
цинское наблюдение за населением во всех 
хотонах, где наблюдались заболевания или 
выявлены соприкосновения с больными. 
За пределами карантина заболеваний не 
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установлено» [ГА РФ. Ф.Р-5446. Оп. 22а. 
Д. 362. Л. 4]. В зоне очага были разверну-
ты работы по истреблению грызунов, до-
полнительно командированы специалисты 
по чуме, профессор Сукнев — из Ашхаба-
да, доктор Покровская — из Ворошиловска 
[ныне Ставрополь — М. Б.] и 10 врачей — 
из Ростовского облздрава, ранее участво-
вавших в ликвидации вспышек, разверты-
вается лагерь-изолятор на 100 человек. Тем 
не менее, эпидемия продолжала распро-
страняться. На 13 декабря были госпита-
лизированы 5 больных, 19 человек умерло, 
а также 87 человек были изолированы. О 
том, какую опасность представляла чума, и 
как важно было сохранить эту информацию 
в тайне, говорит и тот факт, что на месте 
вспышки находился заместитель Нарком
здрава РСФСР Л. Вебер, а утром 15 дека-
бря 1937 г. в Астрахань выехал Главный 
государственный санитарный инспектор 
СССР И. Елкин в сопровождении работ-
ников Наркомздрава СССР. Позже сюда в 
качестве уполномоченного Совнаркома 
СССР прибыл заместитель Наркома здра-
воохранения СССР Н. И. Проппер-Гра-
щенков. В очаг эпидемии были переброше-
ны 5 самолетов, 8 легковых и 15 грузовых 
машин к 15 имевшимся на месте, карантин 
обеспечивали 80 милиционеров, на ликви-
дацию эпидемии были переведены ассиг-
нования в размере 150 тыс. рублей [ГА РФ. 
Ф.Р-5446. Оп. 22а. Д. 362. Л. 4]. В своем 
отчете Н. И. Проппер-Гращенков оценил 
работу экспедиции следующим образом1:

Хотя и с некоторым запозданием с мо-
мента появления первого чумного заболева-
ния, но в район вспышки прибыла большая 
группа научных сотрудников Саратовско-
го противочумного института «Микроб» 
в довольно короткий срок. В район очага 
были стянуты большие людские и матери-
альные средства.

Достаточно, к примеру, указать, что 
в середине декабря в экспедиции в районе 
очага было 182 человека, из них 37 врачей, 
20 человек среднего медперсонала и т. д. 
Были собраны большие технические сред-
ства: больше 60 машин, грузовых и лег-
ковых, белья, палаток, химикатов и т. д. 
Наличие в составе экспедиции отряда по 
проведению истребительных работ в коли-
честве 30 человек — все это, несомненно, 
предполагало очень быструю ликвидацию 

1  Отчет Н. И. Проппер-Гращенкова приводится 
без изменений.

вспышки и по постановке работы на такую 
высоту, которая не только исключала бы 
распространение и продолжение заболева-
ний, но, безусловно, повела бы к ликвидации 
заболевания, к выявлению точных границ 
эпизоотии на грызунах, как равно к полной 
и своевременной госпитализации заболев-
ших и к правильной постановке лечебного 
дела, гарантирующего возможность вы-
здоровления, особенно смешанных и бубон-
ных форм.

Между тем, работа экспедиции, как 
мне удалось это выяснить при личном посе-
щении несколько раз очага, ознакомлении на 
месте и на специальном совещании членов 
партии, участвующих в экспедиции, — была 
явно неудовлетворительной.

Руководство экспедиции не только не 
обеспечило полной ликвидации вспышки, но 
и не справилось с выявлением больных и их 
ранней госпитализацией, ибо большинство 
больных было подобрано в виде трупов.

Руководство экспедиции не обеспечило 
изучение эпидемиологии данной вспышки, 
следствием чего является полная невыяс-
ненность связи между отдельными оча-
гами вспышки, не вскрыты первые случаи 
заболевания чумой, с большим запозданием 
начата работа по исследованию эпизоотии 
на грызунах в то время, когда уже было 
15 смертей от чумы; очень неудовлетво-
рительно велась работа лаборатории, ко-
торая запаздывала с микробиологическими 
анализами, а в ряде случаев, от заведомо 
погибших от легочной чумы, не сумела вы-
делить чумную культуру.

Половина всех случаев, заболевших чу-
мой, была обнаружена экспедицией в виде 
трупов — на дому. Остальная половина, как 
правило, госпитализировалась с большим 
опозданием. Сам госпиталь был организо-
ван неудовлетворительно и скорее являлся 
тюрьмой для чумного, нежели госпиталь-
ным учреждением. В нем отсутствовали 
медикаменты, правильная организация го-
спитального режима, что не исключало 
возможности внутригоспитального зара-
жения. К этому следует прибавить, что 
сыворотка, являющаяся пока наиболее мо-
гучим средством при лечении чумных за-
болеваний, была привезена Саратовским 
противочумным институтом в очень не-
большом количестве, едва позволявшим 
применять ее в заведомых случаях чумных 
заболеваний [ГА РФ. Ф.Р-5446. Оп. 22а. 
Д. 362. Л. 61–62.].



118

Вестник Калмыцкого института гуманитарных исследований РАН	      № 2 2012

Отрицательная характеристика дает-
ся уполномоченным Совнаркома и врачам, 
участвовавшим в ликвидации эпидемии: 
«Как показывает опыт развертывания борь-
бы с настоящей вспышкой, наши противо-
чумные организации совершенно не подго-
товлены для борьбы с чумовой вспышкой и 
не имеют к тому ни людских, ни материаль-
ных средств. Наличный штат чумологов от-
личается или чрезмерной молодостью и не-
опытностью или узостью своей подготовки 
и полным отрывом от общих задач микро-
биологии и эпидемиологии.

Большим недостатком является также 
полная неосведомленность общих врачей 
о противочумных мероприятиях, что в ко-
нечном счете ведет к появлению паники 
среди общих врачей даже в большей сте-
пени, чем среди населения, и незнакомство 
с самыми элементарными фактами в об-
ласти борьбы с чумой» [ГА РФ. Ф.Р-5446. 
Оп. 22а. Д. 362. Л. 60].

Эпидемия чумы 1937–1938 гг. привела к 
обсервации Приволжского района Калмыц-
кой АССР (23 поселения), Карабахинского 
[правильно Харабалинского — М. Б.] (3 по-
селения, 4 полеводческие бригады, 3 фермы), 
Енотаевского (4 поселения), Красноярского 
(2 поселения, 4 фермы) районов Сталин-
градской области [ГА РФ. Ф.Р-5446. Оп. 22а. 
Д. 362. Л. 5]. Несмотря на предпринимавши-
еся меры и наличие более 50 человек мед-
персонала, число умерших и карантиниро-
ванных продолжало увеличиваться. Если на 
16 декабря умерло от легочной формы чумы 
21 человек, а на карантине находилось 73 че-
ловека [ГА РФ. Ф.Р-5446. Оп. 22а. Д. 362. 
Л. 7], то уже на 23 декабря умерших было 
32 и карантинировано 92 человека [ГА РФ. 
Ф.Р-5446. Оп. 22а. Д. 362. Л. 11]. Для 1937 г. 
это были довольно высокие показатели, ср. с 
данными во время Одесской эпидемии чумы 
1837 г. где заболело 125, из которых умерло 
108 человек [Васильев, Сегал 1960: 240]. За-
метим, что в 1837 г. вакцины от чумы еще не 
существовало, не проводились и профилак-
тические мероприятия, отсутствовал бога-
тый опыт предыдущих поколений по борьбе 
с чумными эпидемиями.

Для усиления результатов работы по 
истреблению мышевидных грызунов Осоа-
виахим направил 3 истребительных отряда 
по 100 человек каждый. Для медицинского 
наблюдения из Куйбышева, Сталинграда и 
Саратова было направлено дополнитель-
но 40 врачей и 50 фельдшеров [ГА РФ.  

Ф.Р-5446. Оп. 22а. Д. 362. Л. 11]. Несмотря 
на все предпринятые меры, эпидемия про-
должала расти, о чем свидетельствовали 
дальнейшие доклады наркома М. Ф. Бол-
дырева. Частичное объяснение этому мож-
но найти в секретной записке от 30 декабря 
1937 г. В. М. Молотову от исполняющего 
обязанности Председателя Сталинградско-
го облисполкома Семенова: «Группа врачей 
и профессоров, присланная Наркомздравом, 
практической помощи экспедиции не ока-
зывает, до последнего времени отсиживает-
ся в Астрахани» [ГА РФ. Ф.Р-5446. Оп. 22а. 
Д. 362. Л. 27].

В конечном итоге усилиями властей и 
медиков подавить эпидемию удалось лишь 
в январе 1938 г. По данным на 26 января в 
госпитале находилось 3 выздоравливавших, 
на карантине людей не состояло. Нарком
здрав доложил в СНК СССР о возможно-
сти снятия воинского оцепления и отмены 
карантина в зоне, окружавшей очаг [ГА РФ. 
Ф.Р-5446. Оп. 22а. Д. 362. Л. 44].

Н. И. Проппер-Гращенков в своем отчете 
отметил дальнейшее возникновение на тер-
ритории очага и зоны карантина единичных 
чумных вспышек в связи с наличием пес-
чанок (мышей) и невозможного их полного 
истребления. Трудные бытовые условия, по 
его мнению, сыграли в данном случае не по-
следнюю роль. В своих наблюдениях за со-
седними местностями, находившимися в зоне 
риска, он выявил некоторую закономерность 
возникновения очагов инфекции: чума появ-
лялась в землянках, тогда как население, жив-
шее в районе эпидемии в деревянных домах 
с высоким фундаментом и полом, не заболе-
вало [ГА РФ. Ф.Р-5446. Оп. 22а. Д. 362. Л. 55]. 
Завершая свой доклад, Уполномоченный Со-
внаркома СССР осуждает существующую 
систему строгого засекречивания всех иссле-
дований и публикаций, относившихся к чуме, 
что сыграло «свою отрицательную роль, как 
для чумологов, оказавшихся абсолютно изо-
лированными и малограмотными в вопросах 
общей микробиологии и эпидемиологии, так 
и для общих врачей, которые совершенно не-
вежественны в вопросах диагностики и тера-
пии чумных заболеваний. Необходимо полное 
осведомление врачей о диагностике и лечении 
чумы, особенно работающих в эндемических 
районах, так это может способствовать ранне-
му выявлению первых чумных заболеваний 
и безусловному предупреждению вспышки 
легочной формы чумы» [ГА РФ. Ф.Р-5446. 
Оп. 22а. Д. 362. Л. 54].




