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Анализируются законодательные положения, регламентирующие медицинскую службу в карантинных учрежде-
ниях Российской империи в начале XIX века: устройство карантинов, их штат, круг обязанностей медицинских чи-
новников. Приводятся и разбираются воспоминания английского офицера, проходившего карантинный контроль у 
селения Средний Егорлык. На основе архивных документов показывается структура учреждений Кавказской каран-
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Опыт борьбы человечества с распространени-
ем заразных болезней на протяжении всей 
его истории вызывал интерес как у врачей, 

так и у историков, так как и в наши дни происхо-
дят вспышки ранее небывалых инфекционных за-
болеваний, природа возникновения которых не до 
конца понятна, а средства для их лечения лишь 
предстоит разработать. На протяжении многих 
столетий народы могли оградить себя от «морово-
го поветрия» в основном карантинными мерами. 
Не раз ареной борьбы за здоровье человека ста-
новился Северный Кавказ, где только в XIX веке 
неоднократно наблюдались вспышки чумы, холе-
ры и других контагиозных заболеваний. Несмотря 
на отсутствие научных методов их распознавания 
и лечения, люди научились противостоять инфек-
ции в необжитых условиях нового для России ре-
гиона.

О состоянии здравоохранения на Северном Кав-
казе в XIX веке известно многое. Изучению этих во-
просов были посвящены труды Б. Т. Ованесова и 
Н. Д. Судавцова [1], В. Г. Василенко [2], Т. З. Ахмадо-
ва [3], С. Б. Манышева [4] и других ученых. Мы также 
неоднократно обращались к этой теме в своих ста-
тьях [5, 6]. При этом ни в одной из упомянутых работ 
тема функционирования Кавказской карантинной ли-
нии напрямую не затрагивалась. 

Целью данной статьи является восполнение зна-
ний по организации медицинской службы на Кавказ-
ской карантинной линии в первой половине XIX века в 
интересах изучения этого опыта.

На протяжении XVIII века на юге Российской им-
перии предпринимались попытки создания стройной 
государственной карантинной службы. В 1754  году 
в Кизляре была учреждена приграничная таможня 
(просуществовала до 1835 г.), на которую со време-
нем возложили обязанность по карантинному очи-
щению людей и товаров, проходивших через нее [4]. 
В 1786 году было опубликовано «Положение о каран-
тинном доме на острове Сескаре», которое стало ти-
повым образцом при создании новых карантинов. Но 
документ не был универсальным, особенно это стало 

очевидно при создании новых карантинных учрежде-
ний в Крыму и на юге Украины [7, с. 217].

Первые шаги для наведения порядка в этой сфере 
были сделаны Медицинской коллегией, которая раз-
работала в 1800 году «Устав пограничных и портовых 
карантинов» [8] (далее  – Устав). Первый параграф 
этого документа гласил: «Учреждение карантинов 
при портах и на сухой границе есть одно из самых 
благонадежнейших средств, избавляющих государ-
ство от опасности, моровою язвою наносимой, и спо-
собствует спокойствию и благосостоянию людей во-
обще» [9, с. 7].

Согласно Уставу карантинные дома должны были 
возводиться на возвышении, на открытой местности, 
у моря или реки, вблизи от населенного пункта – не 
менее одной версты, ниже по течению от него (в це-
лях безопасности населения. – Авт.), вдали от болот и 
топких мест, «а с восточной стороны не закрываемое 
горами или лесом» (для проникновения солнечного 
света.  – Авт.). Карантинное строение по периметру 
опоясывалось глубоким рвом, обносилось валом, а 
внутри  – палисадником. Карантинное строение со-
стояло из трех кварталов, разделяемых между собой 
площадью, имеющей в длину от 20 до 40 сажен, каж-
дый квартал состоял из двух отделений. 

Главным учреждением карантина была карантин-
ная контора – «присутственное место, управляющее 
всеми делами до карантинного дома и застав» [9, 
с.  8]. Число карантинов (застав), соответственно и 
контор, было непостоянно, оно менялось в зависимо-
сти от обстановки. При этом штат их был стабилен. 
В карантинной конторе служили: инспектор, товарищ 
инспектора, доктор или штаб-лекарь. От членов кон-
торы требовались: «испытанная честность, неутоми-
мая … прилежность, беспорочное поведение; и буде 
возможно, долголетняя в отправлении карантинных 
дел опытность» (Устав, п. 15). 

Карантинная контора должна была иметь предва-
рительные сведения о всех зараженных «язвою» ме-
стах и обязана определять «решительные» сроки для 
выдерживания карантина, как людьми, так и товара-
ми, вещами (п. 26). Карантинная контора отвечала за 

тинной линии, текучесть медицинских кадров, приводятся примеры служебной карьеры врачей. Анализ и синтез 
информации с использованием историко-системного и историко-генетического методов воссоздают целостную 
картину работы медицинского персонала в системе карантинных застав на Северном Кавказе. Делается вывод о 
том, что карантинная линия была для своего времени серьезным барьером для борьбы с распространением инфек-
ционных болезней, хотя многие мероприятия проводились с нарушением установленных правил.
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ривание

The legislative provisions governing medical service in quarantine institutions of the Russian Empire at the beginning 
of the 19th century are analyzed: the arrangement of quarantines, their staff, and the responsibilities of medical officials.  
The memoirs of an English officer undergoing quarantine control at the village of Sredny Yegorlyk are cited and analyzed. 
Based on archival documents, the structure of the institutions of the Caucasian Quarantine Line, the turnover of medical 
personnel, and examples of the career of doctors are given. Analysis and synthesis of information using historical-systemic 
and historical-genetic methods recreate a holistic picture of the work of medical personnel in the system of quarantine out-
posts in the North Caucasus. It is concluded that for its time, the quarantine line was a serious barrier to prevent spreading 
of infectious diseases, although many activities were carried out in violation of the established rules.
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тишину и порядок на территории, недопущение непо-
зволительных игр, пьянства и других забав, которые 
способствовали бы общению людей разных кварта-
лов карантина (п. 30).

Питание неимущих и находящихся в больницах 2 и 
3 квартала больных осуществлялось за счет средств 
самой карантинной конторы (п. 31).

Внутрь карантинного дома запрещался доступ ни-
щим и «одержимым гнусными и заражающими болез-
нями». Эти люди направлялись в места, «для излече-
ния оных определенные» (п. 34).

Все сведения, касающиеся лечебного дела, реви-
зии медикаментов в карантинном доме, представля-
лись в Медицинскую коллегию от имени карантинной 
конторы (п. 35).

Сами же карантинные конторы подчинялись на-
чальствующему в губернии лицу. В случае предстоя-
щей опасности управляющий губернией был обязан 
созвать Медицинский Совет из членов врачебной 
управы и медицинских чинов, находящихся при ка-
рантинном доме, назначая одному место в карантин-
ной конторе (п. 54).

Медицинская служба карантинной конторы была 
представлена, как говорилось ранее, карантинным 
доктором или штаб-лекарем, которому подчиня-
лись лекари, трех кварталов. Медицинские чины на-
значались Медицинской коллегией из числа «самых 
надежных, испытанных в своем знании и при том 
ревностно и усердно отправляющих дела, к их долж-
ности относящиеся» (п. 72). Карантинный доктор или 
штаб-лекарь, кроме «долговременной и беспорочной 
службы, известного искусства и прилежания в от-
правлении своего знания, о свойстве и действии мо-
ровой язвы он должен иметь прямое и сколько можно 
из практических упражнений почерпнутое познание» 
(п. 78). 

Карантинный доктор, получая от квартальных ле-
карей ежедневно по утрам и вечерам рапорты, сам 
подавал на имя инспектора записку о состоянии дел в 
карантине. Доктору или штаб-лекарю были запреще-
ны служебные отношения с губернским начальством 
и Медицинской коллегией, все вопросы он должен 
был решать с руководством карантинной конторы. 
С лекарем 1 квартала он должен был окуривать и ос-
видетельствовать установленным порядком в обна-
женном виде всех приезжающих на границу, со всей 
возможной благопристойностью, особенно к женско-
му полу. Если ситуация требовала, к этой процедуре 
привлекалась повивальная бабка, служившая при ка-
рантинном доме (пп. 80, 83).

В непосредственном наблюдении доктора или 
штаб-лекаря состояла находящаяся при карантин-
ном доме аптека, отчет о ее содержании он должен 
был предоставлять в Медицинскую коллегию через 
карантинную контору (п. 84).

Лекари 2 и 3 кварталов наблюдали людей, пребы-
вающих в своем квартале. О всех вновь заболевших 
они немедленно докладывали доктору, описывая род 
заболевания, признаки, припадки, общее состояние 
больного и средства, им употребляемые. Больной 
2 квартала подлежал изоляции, а затем – переводу в 
3 квартал. Лекарь 2 квартала должен был присутство-
вать при окуривании вещей и товаров как свидетель 
и давать хозяину «письменный вид на оные». Лекарь 
3 квартала всех выздоравливающих изолировал в 
особый отдел, «возбраняя всякое с ними сообще-
ние». Вылечившихся от заразы омывали и одевали в 
чистую одежду и по истечении 10 дней переводили 
во 2 квартал. Лекари кварталов отвечали за то, что-
бы все служители, общающиеся с «зараженными яз-

вою», постоянно смазывали свои руки деревянным 
или постным маслом, которое считалось «благона- 
дежным средством для охранения от заразы в случае 
неизбежного их прикосновения» (пп. 85–90). 

В штате карантинной конторы согласно приложе-
нию к Уставу насчитывалось 49 человек, в том числе 
по медицинской части – доктор или штаб-лекарь, три 
квартальных лекаря, повивальная бабка, по два стар-
ших и младших фельдшера. В данном Уставе упоми-
нался Кизлярский пограничный карантин, который 
уже существовал до этого, а также Бугазская, Кер-
ченская и Моздокская карантинные заставы. В штате 
последних было по 10 человек  – комиссар, лекарь, 
помощник комиссара, фельдшер и пять человек, не-
пригодных к строевой службе.

Представление о том, что на деле представляли 
собой карантины на Кавказе в то время, дают путевые 
заметки подполковника британской армии Джона 
Джонсона, совершившего в сопровождении капитана 
Солтерса в 1817 году путешествие из Индии в Англию 
через Кавказ [10, p. 284–294]. В селении Средний 
Егорлык (на границе Кавказской губернии и земли 
Войска Донского.  – Авт.) офицеры были вынуждены 
пройти процедуру карантинного досмотра. В кратком 
виде об этом уже писалось [11, с. 116–117].

Карантин в Среднем Егорлыке состоял из множе-
ства отдельных небольших зданий, образующих ква-
драты, окруженных частоколом и рвом. Шлагбаумы и 
прилегающие к ним высоты охранялись казаками.

Служитель карантина, одетый в грязную черную 
одежду, подошел к посту и взял документы англи-
чан двумя длинными щипцами. После часа ожидания 
вышли офицер и солдат, которые открыли шлагбаум 
и пригласили экипаж в помещение для окуривания. 
Здесь находилось несколько человек, которые потре-
бовали отдать все вещи. Багаж перенесли в эту тес-
ную комнату, все вещи распаковали и открыли. Изде-
лия из железа и кожи, такие как пистолеты и сабли, а 
также жестяные банки с чаем и сахаром, окуриванию 
не подвергались (обратим на это внимание ниже).

Вся одежда и белье были вынуты и развешаны на 
веревках; бумажные пакеты и упаковка вскрывались, 
а их содержимое выставлялось на всеобщее обо-
зрение. Путникам пришлось оставить все эти вещи, 
предварительно забрав смену белья и некоторые 
постельные принадлежности, которые были взяты 
для очищения дымом и газом. С собой разрешалось 
взять мелкие безделушки, металлические и бумаж-
ные деньги.

В другом доме, где были печи и железные ре-
шетки, англичан ожидала процедура очищения этих 
предметов. На деревянном столе была поставлена 
деревянная чаша  – водяной раствор уксуса и соли. 
В нее было приказано положить все монеты, серебро 
и золото, а затем промыть каждый из предметов от-
дельно: часы с цепочкой, расческу для волос, компас, 
печати, ключи, перстни, кольца и другие предметы. 
После этого все они были разложены на решетку для 
просушки. 

Затем путешественников раздели. Врач осмотрел 
подмышки, пах, железы на шее – все части тела, в ко-
торых обнаруживается чума. Он дал пациентам чер-
ную и грязную на вид губку, пропитанную уксусом, 
чтобы они протерли тело, а затем, убедившись в от-
сутствии у них заболеваний, удалился. После этого 
было разрешено одеться в чистую окуренную одежду.

Но на этом обработка не закончилась. В комнату 
внесли сосуды с ингредиентами для производства 
газа, который был пропущен под всеми бумагами, 
лежащими на решетке. Через полчаса англичанам по-
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зволили вернуться и забрать свои документы и мел-
кие вещи, а затем повели в небольшое помещение, 
предназначенное для проживания.

Лачуга, в которой поселили Джонсона и его спут-
ников, была наполовину ниже уровня земли. Малень-
кое окно скрывалось густым сорняком, который рос 
повсюду, достигая карнизов крыши. Разразившийся 
дождь намочил пол и скамейки внутри этого жилища.

Помещение кишело блохами, комарами и мыша-
ми. Стены и балки чернели от мух, которые мгновенно 
садились на все, что было положено. На устроенных 
внутри комнаты кроватях, которые походили на нары, 
при отсутствии простыней и легких покрывал спать 
было невозможно. Путников накормили «постной и 
плохой бараниной», невкусным, кислым черным хле-
бом, а вечером они сами заварили себе чаю. Джон-
сон писал: «Мы провели ужасную ночь». 

Утром, через сутки пребывания в карантине ан-
гличанам выдали багаж. По их просьбе служащие 
карантина очистили периметр дома от сорняка. Не-
удобство создавала печь для приготовления пищи, 
которая находилась здесь же в комнате. По словам 
автора заметок, очаг, хоть и был полезен для предот-
вращения миазмов, но от него исходил невыноси-
мый жар, который сохранялся всю ночь. Здесь мы 
видим, что офицеру британской армии не была из-
вестна контагиозная теория, пришедшая в медицину 
с трудом Джироламо Фракосторо («De Contagione et 
Contagiosis Morbis», 1546 г.), и вместо термина «ин-
фекция» автор употребляет устаревшее – «миазмы».

Далее Джонсон пишет о том, что вода в Среднем 
Егорлыке имела неприятный запах и вызывала диа-
рею у всех приезжих людей, употребляющих ее. Ав-
тор утверждает, что название самого места (видимо, 
речь идет о наименовании реки Егорлык) происходит 
от неприятного запаха его воды, однако эта гипотеза 
не находит подтверждения: этимология слова «Егор-
лык» связана с тюркским «agrilik»  – «кривизна» или 
«agri» – «кривой».

За время пребывания в карантине Джонсон обра-
тил внимание на то, что путешественники из дальних 
мест вынуждены проводить карантин совместно с 
теми, кто прибыл из Кабарды или Черкесии: от них, 
по мнению англичанина, исходила угроза заражения 
чумой. Он возмущался тем, что даже пленники в кан-
далах из этих мест содержатся вместе с другими пу-
тешественниками и спят под одной крышей с ними. 
Поэтому, по мнению Джонсона, он и его спутники, 
оказавшись в карантине, «подвергались большой 
опасности подхватить инфекцию». Они с пониманием 
отнеслись к обработке денег в растворе уксуса, но 
испытали досаду, распаковывая все безделушки, ко-
торые пришлось мыть в грязном рассоле, в то время 
как сапоги, ремни и другие предметы из кожи или же-
леза оставались неочищенными. Тут стоит разделить 
чувства автора и обратить внимание на то, что в Уста-
ве о каких-то исключениях из правил не говорилось.

Пребывание англичан в карантине омрачалось 
также и тем, что приставленный к ним казак, живя под 
одной крышей, держал открытым свой квас, «привле-
кавший мириады мух», а его ложе из овчины и вой- 
лока облеплено всевозможными паразитами. «Сам 
по себе он был отвратителен и мерзок; его бледное 
лицо и конечности распухли, и он, казалось, страдал 
от слюнотечения <…>; его одежда и привычки были 
так грязны, что действительно было отвратительно 
позволять ему приносить какие-либо предметы су-
ществования; но ему одному разрешалось выходить, 
и он знал, где можно достать все, что нам было необ-
ходимо», – писал Джонсон.

Для осмотра и пребывания дам в карантине су-
ществовал особый регламент, по которому их ос-
матривала жена врача. Но это делалось в той же не-
скромной манере, как и по отношению к мужчинам. 
Апартаменты для дам немного отличались от других, 
но только они могли в них находиться. Здесь стоит 
обратить внимание, что подобное разделение все же 
существовало.

Британские офицеры отметили привычку каран-
тинных чинов постоянно курить. Они объяснили это 
тем, что она «в значительной степени способствует 
предотвращению пагубного воздействия ядовито-
го воздуха, в котором русские обычно спят». К этой 
привычке чужестранцы отнеслись неодобрительно. 
При этом они рекомендовали всем, кто окажется в их 
положении, как можно больше ходить взад и вперед 
на открытом воздухе, ибо «все люди, внезапно отдо-
хнувшие от утомительного путешествия, становятся 
по прошествии нескольких дней спокойными, чрез-
вычайно предрасположенными к лихорадке и желч-
ным жалобам», особенно, «когда место, к которому 
они прикованы, низкое, влажное и подверженное 
миазмам гниющей и разлагающейся растительно-
сти». Действительно, все, кто когда-либо находился 
в карантине, на своем опыте могут сказать о пользе 
движения в этих условиях.

Из приведенного описания видно, что в карантине 
у селения Средний Егорлык довольно строго соблю-
дались правила досмотра и изоляции всех прибываю-
щих лиц, однако при этом нарушались установленные 
Уставом санитарные требования и этические нормы, 
привычные для англичан. По этой причине офицеры 
британской армии постарались как можно быстрей, 
через три дня (вместо семи), покинуть карантин, вос-
пользовавшись сопроводительным письмом от гене-
рала А. П. Ермолова на имя атамана Платова. Здесь 
мы видим нарушение сроков содержания в каранти-
не путешественников, которое произошло с санкции 
высшего руководства.

Дальнейшее развитие карантинной службы про-
исходило под влиянием новых регламентирующих 
документов: «Проект карантинного устава» 1818 года 
впервые закрепил понятие государственной службы 
в карантинах [12], но в связи с недоработкой данного 
акта в 1832 году была подготовлена новая редакция 
«Устава о карантинах». Этим документом вводились 
новые штаты карантинных учреждений, они касались 
и Кавказской карантинной линии, которая сложилась 
к этому времени. 

В Российском государственном историческом ар-
хиве удалось обнаружить дело со списками карантин-
ных учреждений Российской империи. Книга «Списки 
карантинных заведений» была заведена не ранее 
1832 года, наиболее поздняя запись в ней соответ-
ствует 1857 году. Кавказская карантинная линии тя-
нулась по северо-восточному берегу Черного моря, 
вдоль реки Кубань, по Малке, Тереку до острова Чеч-
ня на Каспийском море. Начиналась она с Таманской 
карантинной заставы, располагавшейся на земле 
Войска Черноморского, на противоположном берегу 
Керченского пролива. Правее от нее на берегу Кубан-
ского лимана находился Бугазский меновый двор, 
затем  – Анапский временный карантин. Далее по 
реке Кубань располагались Ольгинская карантинная 
застава (КЗ), Екатеринодарский частный карантин, 
Усть-Лабинская, Невинномысская, Баталпашинская 
карантинные заставы, заставы у Каменного моста 
и у Известного брода на р. Малке, Прохладненская, 
Моздокская, Наурская, Червлененская, Кизлярская, 
Амир-Аджи-Юртовская и карантинная застава на 
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о.  Чечня. Все они подчинялись Екатериноградскому 
центральному карантину, расположенному в г. Екате-
ринограде (ныне станица) между станицей Прохлад-
ной и Моздоком. 

Все учреждения карантинной линии состояли под 
началом военного губернатора Кавказской области, 
несмотря на то, что некоторые из них лежали за ее 
пределами. Карантины и заставы содержались по 
штатам, высочайше утвержденным 20 октября 1832 и 
4 декабря 1835 года. В каждом из учреждений, вклю-
чая меновый двор, была предусмотрена должность 
лекаря. Кроме того, в большинстве из них имелась 
повивальная бабка, обязанности которой исполняли 
жены разных чинов  – «есаульша», «вдова капитана», 
«солдатка», «фельдфебельша» 1 и т.  п. В Екатерино-
градском центральном карантине штатом предус-
матривался главный медицинский чиновник. При ка-
рантинном доме имелся свой лекарь и повивальная 
бабка, а в карантинной аптеке – провизор и гизель 2. 

Судя по записям в книге, в учреждениях Кавказ-
ской карантинной линии наблюдалась текучесть ме-
дицинских кадров, которая была особенно высокой 
на карантинных заставах. Даже в Екатеринодарском 
частном карантине на должности лекаря карантинно-
го дома за 12 лет (1829–1841) побывало 4 человека 3. 
На заставе в Прохладной за 14 лет (1829–1843) сме-
нилось 7 лекарей: двое скончались, трое были уво-
лены со службы, двое переведены на другие долж-
ности. Доктор медицины статский советник Игнатий 
Меннер, которого непонятно как закинула судьба в 
эту глушь, находился в должности менее двух меся-
цев: 26 сентября 1838 года он скончался. Лекарь на 
заставе у Известного брода Николай Померанцев 
был уволен со службы «за буйство». Более двух лет 
(1840–1842) сохранялась вакансия лекаря карантин-
ной заставы острова Чечня 4. 

Стоит, однако, отметить, что те, кто, невзирая 
на «дикие» условия жизни, служили достойно, пре-
успевали по службе. Таким врачом был Климовский 
Аверкий Алексеевич (22 октября 1806  – не ранее 
1888  г.)  – один из 9 детей священника села Каза-
чинского Енисейского округа Енисейской губернии. 
В возрасте 23 лет он получил назначение лекарем на 
Константиногорскую карантинную заставу неподале-
ку от Пятигорска. После четырех лет службы он стал 
штаб-лекарем, его повысили по службе, назначив 
главным медицинским чиновником в Екатериноград-
ском центральном карантине. К 1852 году он дослу-

жился до чина коллежского советника. На 1860  год 
его труд был отмечен орденами Св. Владимира 4 сте-
пени, Св.  Анны 3 степени, бронзовой медалью в па-
мять войны 1853–1856 годов, нагрудным знаком за 
XXV лет беспорочной службы. На долю А. А. Климов-
ского выпала долгая профессиональная жизнь – его 
имя упоминается в «Российском медицинском спи-
ске» до 1889 года, где он причислялся к врачам при 
Кавказском гражданском медицинском ведомстве.

Достойно проходил службу в карантинах на Се-
верном Кавказе Христиан Христианович Иениш 
(1812–1855) – сын переплетчика из г. Вюртемберга, 
Германия. После окончания Московского отделения 
Медико-хирургической академии в 1835 году он был 
назначен лекарем в карантинный дом при Екатери-
ноградском центральном карантине, в котором про-
служил до июля 1846 года и в звании титулярного 
советника переведен к новому месту службы. Штаб-
лекарь, надворный советник Х. Х. Иениш стал участ-
ником Крымской войны 1853–1856 гг. Во время обо-
роны Севастополя он оказывал помощь раненым на 
корвете «Орест» и в сухопутном госпитале на одном 
из бастионов, но умер в разгар войны от инфекцион-
ной болезни [13, с. 5]. 

Новое «Положение об устройстве, действиях и 
управлении частей: карантинной и таможенной на 
Кавказе и за Кавказом» в 1847 году закрепило соз-
дание трех линий карантинов: Закавказской, Сухум-
Кальской и Кавказской. И если первые две считались 
предохранительными, то последняя  – главной охра-
нительной. Такие меры предусматривались для борь-
бы с чумой на южных рубежах Российской империи 
[14, с. 160]. 

Подводя итог, стоить отметить, что на протяжении 
первой половины XIX века Кавказская карантинная 
линия являлась серьезным барьером для проникно-
вения в Россию инфекционных болезней, надежно 
перекрывая пути следования из Закавказья в евро-
пейскую часть страны. Медицинский персонал дей-
ствовал согласно существовавшим на тот момент 
правилам санитарной обработки людей, вещей и то-
варов, хотя и не без нарушений, которые можно объ-
яснить «дикостью» мест и кадровой проблемой. Тем 
не менее находилось немало врачей, которые образ-
цово исполняли свой долг, за что поощрялись и име-
ли продвижение по службе. 

Автор заявляет об отсутствии конфликта инте-
ресов.

1 Российский государственный исторический архив (РГИА). Ф. 1297. Оп. 296. Д. 262. Л. 89об.–139об.
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3 Там же. Д. 263. Л. 30об.–31.
4 Там же. Л. 36–37.
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