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Abstract. The article considers the early Soviet medical representations of Buryat everyday life 
when the newly established Buryat-Mongolian ASSR underwent rapid social transformation from 
the traditional lifestyle to a modernist socialist one. Health protection for national minorities, such as 
Buryats, was one of the main objectives of sovietization. At that period they did, indeed, face a serious 
problem of social diseases. Despite the fact that social diseases had long been a common problem in 
the Russian Empire, the Bolsheviks particularly highlighted this issue in the Buryat context, blaming 
tsarist colonial exploitation. In contrast, their efforts in helping Buryats overcome health problems 
represented concern of the Soviet government about their future and a well-calculated geopolitical 
strategy. The Bolsheviks endued the Buryats with a mission to propagate proletarian revolution in the 
‘Buddhist Orient’ and envisaged Buryat-Mongolia as a positive example of Socialist transformation in 
the broader Mongolian world. Consequently, social diseases in Buryat-Mongolia had to be eradicated 
quickly, efficiently, once and for all. Thus, fighting social diseases turned into a campaign involving 
considerable healthcare workforce of highly skilled physicians from the People’s Commissariat of 
Health of the RSFSR.

Traditionally, Russian socio-medical discourse on social diseases concentrated on living 
conditions and lifestyle of unprivileged strata. As a result, abundant written accounts of Soviet 
physicians on venereal disease and tuberculosis in Buryat-Mongolia rendered traditional Buryat 
lifestyle as backward and anti-sanitary. Venereologists saw the causes of rampant syphilis in certain 
habits of Buryats, such as the use of shared kitchenware and utensils, smoking pipes and bedclothing. 
Moreover, sex life of Buryats was considered unhealthy and conducive to venereal disease. Soviet 
physicians and health activists unanimously claimed that the traditional Buryat lifestyle, from 
hospitality traditions to sex habits, was deeply outdated and urgently needed transformation through 
the adoption of European hygienic skills and medical assistance. Notably, the Soviet physicians did 
not see much difference between eastern and western Buryats, as well as Buryat-Russian half-bloods 
when it came to personal and communal hygiene. The descriptions of their traditional lifestyle were 
equally negative, sometimes close to depreciative ones and, to a modern eye, full of Orientalist clichés.

In this connection, a serious question arises whether Soviet physicians, despite their internationalist 
stance and, often, Bolshevik background really saw Buryats as uncultured autochthones in need of 
medical disciplining. Superimposing medical accounts on Soviet political goals in the region and 
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В 1920-е гг. в докладах деятелей совет-
ского строительства в Бурят-Монгольской 
АССР, газетных материалах и специализи-
рованных статьях в медицинской периодике 
активно обсуждалась проблема социальных 
болезней. Под этим термином тогда пони-
мался не весь спектр современных социаль-
но-значимых заболеваний, а венерические 
болезни, туберкулез, трахома и, реже, алко-
голизм, наркомания, бесплодие. Коннотация 
социальности придавала им особое значе-
ние, так как, в отличие от страдания инди-
вида, они носили массовый характер, пред-
ставляя угрозу самому существованию че-
ловеческого общества [Héricourt 1920: VII].

Концентрация внимания большевиков 
на социальных болезнях объяснялась рядом 
причин. Венерические заболевания, тубер-
кулез и трахома были общероссийской про-
блемой еще в царский период. Например, 
в конце XIX  в. сифилис конструировался 
врачами-общественниками как побочный 
эффект экономической модернизации и 
урбанизации в преимущественно крестьян-
ском обществе. Социальный характер, осо-
бенности распространения венерических 
болезней и их связь с сословной принад-
лежностью были выделены и объяснены 
еще тогда. 

К 1920-м  гг. в этом поле уже сформи-
ровался развитый медико-социальный дис-
курс, легко адаптируемый к идеологии и 
целям большевиков. Оставив нетронутой 
его сословную часть, врачи-большевики до-
бавили идеологическое понятие капитали-
стической эксплуатации, сделав ее главной 
причиной как культурной отсталости соци-
ально непривилегированных сословий, так 
и распространения среди них социальных 
болезней. В 1921  г. В. М.  Броннер, стояв-
ший у истоков советской социальной вене-
рологии, утверждал: «Только с ликвидацией 
капитализма исчезнет та грозная опасность, 

какую представляет для человечества его 
страшнейший бич – венерические болезни 
<…> Вся сила этого бича не в нем самом, а 
в кулаке, который этот бич держит. Этот ку-
лак ― капитализм. <…> Социально-эконо-
мический переворот, свершившийся в Рос-
сии, отсек этот кулак, но на теле народном 
остались раны, которые веками кулак этот 
наносил ударами своего бича. Раны глубо-
ки и запущены, их лечение потребует много 
времени и труда» [Броннер 1921: 26].

Слова эти представляют собой про-
граммную матрицу восприятия венериче-
ских болезней нарождающимся советским 
врачебным сообществом. Врачи-большеви-
ки подвели всю богатую палитру русской 
протестной мысли под несколько марксист-
ских тезисов, например, о том, что капита-
листическое производство «несравненно в 
большей степени, чем всякий другой способ 
производства, является расточителем лю-
дей живого труда, расточителем не только 
тела и крови, а и нервов и мозга» [Харахи-
нов 1933: 5]. 

В ситуации с национальными меньшин-
ствами большевики присовокупили фактор 
колониальной эксплуатации и вымирания 
инородцев, заимствованный из идеологии 
областничества [Башкуев  2016: 179–180]. 
Со свойственной им простотой они перено-
сили полученную матрицу на сложный ком-
плекс социальных проблем традиционного 
кочевого общества. «Как и другие много-
численные окраинные народности, Бурят-
Монголия являлась во времена царизма 
одной из колоний русского военно-фео-
дального империализма, ― писали в 1934 г. 
В. М. Броннер и И. Б. Бейлин. ― Гнет поли-
тический, экономический и национальный 
держали все бурят-монгольское население 
на крайне низком уровне культурного раз-
вития. Прогрессивно шло вымирание бу-
рят-монгольского населения, прогрессивно 

professional background of the physicians, the paper concludes that critical descriptions of the Buryat 
lifestyle served a purpose of attracting Moscow’s attention to health problems, securing the support in 
finance and health workforce, and highlighting what was perceived by the doctors as deviations from 
the hygienic norm. Taking into account the political goals of spreading Communist ideas to Mongolia, 
this strategy appears beneficial to all stakeholders. The Buryats were the prime beneficiaries since 
they finally resolved the long-ignored health problems and received assistance in building a Socialist 
healthcare system.

Keywords: Buryats, social diseases, physicians, traditional lifestyle, insanitary conditions, 
textual representations



49

NATIONAL HISTORY

росла заболеваемость населения, особен-
но сифилисом и туберкулезом, достигшая 
чрезвычайно высоких по сравнению с дру-
гими частями России пределов» [Броннер, 
Бейлин 1936: 368]. 

Внешнеполитические цели большеви-
ков в Азии требовали концентрации ресур-
сов и четких, слаженных действий в кратко-
срочной перспективе. Бурят-Монгольская 
АССР (далее ― БМАССР) была наделена 
ролью «витрины» социалистического экс-
перимента для зарубежной монголосферы. 
Намерение Коминтерна использовать бу-
рят как проводников большевистской иде-
ологии на буддийском востоке придавало 
задачам оздоровления бурятского народа 
особую важность. В этом контексте ран-
несоветский медицинский дискурс акцен-
тировал чрезвычайность, масштабность и 
конечность мер по решению проблемы со-
циальных болезней. Так, в 1926 г. замести-
тель наркома здравоохранения БМАССР 
В. Н. Жинкин писал: «Остается ясным одно, 
что сифилис в Бурятии есть национальное 
бедствие бурятской народности. Пути рас-
пространения его выяснены, размеры по-
нятны <…>, следовательно, надо принять 
меры к ликвидации этого бедствия, и меры 
должны быть срочные и достаточные по 
своим размерам» [ГА РБ. Ф. Р-665. Оп. 1б. 
Д. 1. Л. 153]. Сложившаяся форма организа-
ции мероприятий ― по-военному агрессив-
ная и целенаправленная кампания ― соот-
ветствовала геополитическим задачам боль-
шевиков в монгольском мире. 

Масштабы проблемы социальных бо-
лезней в БМАССР, действительно, выгля-
дели угрожающе. Так, в 1924–1925  гг. на 
10 000 населения в Верхнеудинском аймаке 
республики приходилось 118 случаев сифи-
лиса среди русских и 853 ― среди бурят. В 
Хоринском аймаке на 10 000 населения был 
61 случай сифилиса среди русских и 627 ― 
среди бурят. В Боханском аймаке эта цифра 
составляла соответственно 13 и 503 чел. [ГА 
РБ. Ф. Р-665. Оп. 1б. Д. 1. Л. 150об.]. Ста-
тистические данные говорят об огромном 
преобладании этой болезни среди бурят. Да 
и в общем для населения республики ситуа-
ция была неблагополучной: из трех инфек-
ционных больных один был «венериком», 
а из четырех «венериков» один ― «сифи-
литиком». По сравнению с предыдущими 
годами количество венерических больных 
выросло чуть ли не втрое [ГА РБ. Ф. Р-665. 
Оп. 1б. Д. 1. Л. 151].

Что касается релевантных статистиче-
ских данных по всей Советской России, для 
их сбора требовалась правильная диагно-
стика, регистрация и своевременное сведе-
ние информации по заболеваемости в уезд-
ных и губернских здравотделах. В условиях 
восстанавливающейся после революции и 
Гражданской войны системы здравоохра-
нения это не представлялось возможным. 
Поэтому занимавшиеся статистикой сифи-
лиса сотрудники Государственного венеро-
логического института произвели подсчет 
по административным единицам с наиболее 
сохранившейся лечебно-профилактической 
сетью. На 1924 г. из 19 центральных губер-
ний наименее благополучная обстановка 
наблюдалась в Тамбовской и Воронежской 
(148,2 и 126,4 случаев на 10 000), наиболее 
благоприятная ― в Костромской (31,8 на 
10 000) и Псковской (31,4 на 10 000) губер-
ниях [Гальперин, Исаев 1926: 23]. В сравне-
нии даже с самыми высокими показателями 
заболеваемости в центральной России, си-
туация в Бурят-Монголии представляется 
катастрофической. 

Огромное значение имела работа ве-
нерологических отрядов, которые коман-
дировались Наркомздравом БМАССР и 
Наркомздравом РСФСР. В 1924–1925  гг. 
на территории Бурят-Монгольской АССР 
работали три венотряда ― в Агинском, Хо-
ринском и Баргузинском аймаках. В 1926 г. 
в Хоринском аймаке продолжал работу ве-
нотряд ординатора С. Т.  Ильина из Госу-
дарственного венерологического институ-
та Наркомздрава РСФСР [ГА РБ. Ф. Р-665. 
Оп. 1б. Д. 1. Л. 150об.].

Социальное конструирование причин 
заболеваемости люэсом исходило из осо-
бенностей повседневного быта обследуемо-
го населения. С конца XIX в. русские вене-
рологи отмечали четкую грань между быто-
вым сифилисом деревни (syphilis insontium) 
и венерическим сифилисом городов 
[Engelstein 1986: 169–170]. В Бурят-Монго-
лии 1920-х гг. сифилис признавался «болез-
нью, в подлинном смысле слова бытовой» 
[Лапышев 1929: 546]. Советских врачей шо-
кировали нежелание бурят мыться, привыч-
ка делиться курительной трубкой, посудой, 
одеждой, постельными принадлежностями. 
В результате «культурная отсталость», от-
части сконструированная врачами вслед-
ствие непонимания реалий кочевого образа 
жизни, стала рассматриваться как перво-
причина эпидемии. 
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Тезис об антисанитарном характере 
традиционного быта бурят красной нитью 
пронизывает посвященные проблеме соци-
альных болезней тексты, особенно адресо-
ванные партийному и комсомольскому ак-
тиву программные статьи. «Венерические 
болезни получили широкое распростране-
ние среди бурят вследствие тяжелых соци-
ально-бытовых условий, в которых живет 
бурят-монгольское население, ― писала в 
1928  г. М. А.  Кубанцева. ― Антигигиени-
ческое содержание юрт, грязь, малокуль-
турность ведут к целому ряду навыков, спо-
собствующих распространению заразных 
болезней. Буряты часто пьют и едят из об-
щей посуды, которую они почти никогда не 
моют; из уважения к чистоплотному гостю, 
хозяйка вылизывает посуду и вытирает ее 
полой грязного тырлыка (халата). Доволь-
но часто можно наблюдать раскуривание 
общей трубки. Восточные буряты многих 
аймаков часто не имеют совершенно пред-
ставления о банях и купальнях…» [Кубан-
цева 1929: 62].

М. А. Кубанцева выделяла «старые фор-
мы полового быта» ― раннее начало по-
ловой жизни, промискуитет, примеры по-
ловой распущенности, подаваемые ламами, 
призывая: «Нужно построить агитпропра-
боту наших низовых организаций, культот-
делов, профсоюзов, работу среди женщин и 
крестьянок, всю повседневную работу ком-
сомольских ячеек и воспитательную работу 
пионерских организаций так, чтобы борьба 
со старыми формами полового быта явля-
лась неотъемлемой частью всей культур-
но-просветительной и агитационно-пропа-
гандистской работы» [Кубанцева 1929: 65]. 
Таким образом, и признаваемый антисани-
тарным традиционный кочевой образ жиз-
ни, и «старые формы полового быта» обо-
значались как основные препятствия для 
решения проблемы венерических болезней 
у бурят. 

Интересны антропологические наблю-
дения, проливающие свет на особенности 
восприятия бурятского традиционного быта 
университетски образованными специали-
стами с большевистской идеологической 
подготовкой. Врач Д. А. Лапышев возглав-
лял венотряды, работавшие в 1924 г. в Тро-
ицкосавском и в 1925 г. в Агинском аймаке 
БМАССР. Его статьи базировались на мате-
риале преимущественно бурятского (31 200 
бурят и 4 059 русских) Агинского аймака 
[ГА РБ. Ф. Р-248. Оп. 2. Л. 96]. 

Вот как Д. А. Лапышев описывал сани-
тарную обстановку в традиционном бурят-
ском жилище: «Постельных принадлежно-
стей „по штату“ не полагается; на полу и на 
кошме, предназначенной днем для сидения, 
ночью спят вповалку мужчины, женщины и 
дети, прикрываясь <…> теми шубами и ха-
латами, в которых постоянно ходят. Шаро-
вары и рубаха ― костюм однообразный для 
мужчин и женщин ― никогда не моются и 
носятся их обладателем до тех пор, пока от 
ветхости сами не свалятся» [Лапышев 1929: 
547].

Продолжает наблюдения едкое описа-
ние отношения бурят к личной гигиене: 
«Бани здесь совершенно отсутствуют, а ку-
панья бурят не признает. Мыла здесь в оби-
ходе не существует <…> на наши утренние 
умывания стекалось поглазеть, как на что-
то странное и никогда не виданное, почти 
все население улуса <…>; наши нередкие, 
обращенные к кому-нибудь из пациентов 
предложения пойти вымыться <…> натал-
кивались неизменно на энергичный отпор, 
причем за мотивировкою, которою бурят 
считал необходимым иной раз снабдить 
свой отказ, нельзя не признать определен-
ной практичности: „коли я грязь с тела 
смою, заедят меня тогда вши“» [Лапы-
шев 1929: 547].

Среди факторов, осложнявших работу, 
Д. А.  Лапышев отмечал «поистине стои-
ческое долготерпение бурята и его изуми-
тельную нетребовательность к своему само-
чувствию, позволяющие ему забывать такие 
факты из своего прошлого, которые для 
другого, более культурного индивида, оста-
ются памятными надолго» [Лапышев 1929: 
547]. Особенно сложно было определить, 
каким путем и когда произошло заражение.

Венотряд Д. А.  Лапышева с помощью 
особого вопросника выяснил, что у агин-
ских бурят 37,5 % рождавшихся детей не 
доживали до года, а 50,6 % умирали ранее 
наступления 12-летнего возраста. Неоспо-
римым фактом Д. А.  Лапышев считал то, 
что львиная доля этих смертей вызвана 
сифилисом, хотя и принимал во внимание 
другие болезни, которым были подвержены 
буряты [Лапышев 1929: 554].

К близким по содержанию выводам при-
шел заместитель наркома здравоохранения 
БМАССР В. Н.  Жинкин, изучавший соци-
ально-бытовые заболевания у бурят Агин-
ского аймака летом 1926  г. На основании 
записей Адон-Челонского и Цугольского 
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хошунных ЗАГСов он охарактеризовал де-
мографическую динамику бурятского насе-
ления как неблагополучную. Обусловлено 
это было, прежде всего, низкой рождаемо-
стью [Жинкин 1927: 8–9], причину которой 
В. Н. Жинкин видел в распространенности 
венерических заболеваний.

В результате обследования 1 508  чел. 
(659  мужчин, 610  женщин, 239  детей до 
15 лет) было выявлено 858 больных (57 %). 
Из них сифилисом страдало 332 чел. (22 %), 
гонореей — 113  чел. (7,5 %) и туберкуле-
зом — 87 чел. (5,8 %). Среди больных сифи-
лисом мужчин 65 % приходилось на возраст 
16–40  лет; среди женщин на этот возраст 
приходился 61 %. Из 134 пораженных семей 
84 (62,7 %) были с детьми, а 50 (37,3 %) — 
бездетные. В семьях с детьми на 313 рож-
дений (включая мертворожденных) было 
199 живых детей (64 %). В. Н. Жинкин при-
шел к выводу, что 36 % детей у сифилити-
ческих родителей умирало до достижения 
15 лет [Жинкин 1927: 13].

В 20  обследованных семьях мать стра-
дала смешанной люэтическо-гонорейной 
инфекцией. 70 % таких семей были бездет-
ными. В семьях больных только гонореей 
(50) бездетных было 26 (52 %), с детьми ― 
24 (48 %). В семьях с детьми было 59 рож-
дений, из них в детстве умерло 12 (20  %) 
[Жинкин 1927: 13]. Таким образом, показа-
тели семей, пораженных венерическими за-
болеваниями, приблизительно соответство-
вали данным Д. А. Лапышева.

Рассуждая о традиционном быте, 
В.  Н.  Жинкин отмечал его тесную связь с 
буддийской религией. «Влияние религии 
отражается на всех сторонах жизни темно-
го степняка, ― писал он. ― Без предска-
зания ламы-гуримчина религиозный бурят 
не предпринимает никакого дела, даже ле-
чения» [Жинкин  1927: 6]. Затем углублял-
ся в детали: «Рядом с этим гнездятся еще 
разного рода предрассудки. Например, су-
ществует поверье, что смывать грязь — зна-
чит смывать счастье, а так как каждому че-
ловеку естественно стремиться к счастью, 
то степняки-буряты занимаются усердным 
культивированием грязи. Привычка под-
держивать тело в чистоте совсем отсутству-
ет. Бань буряты почти не знают. Мыла так-
же не употребляют. Приготовление пищи 
своеобразно и в санитарном отношении 
критики не выдерживает. Чай пьют из дере-
вянных чашек, ими же кушают суп, а мясо 
забирается прямо руками и отправляется 

непосредственно в рот. Посуда не моется, в 
лучшем случае вытирается полой тырлыка 
(верхняя одежда), а ложки и чашки просто 
облизываются. Немытая чашка от одного 
переходит к другому. Трубка также часто 
раскуривается общая <…> В результате до-
машней нечистоплотности распространена 
передача заразных заболеваний через посу-
ду» [Жинкин 1927: 6].

Агинские буряты считались носителя-
ми кочевой культуры в ее традиционной 
форме, в противоположность испытавшим  
сильное русское влияние бурятам западных 
аймаков. Видели ли врачи существенную 
культурную разницу между восточными и 
западными бурятами? В качестве примера 
используем данные, собранные за три года 
работы главным врачом венерологического 
диспансера М. И. Звонаревым в улусе Биль-
чир Боханского аймака, находившегося в 
западной части Бурят-Монгольской АССР. 
Отличия в быту между агинцами и бохан-
цами были, в общем, типичны для этногра-
фических сравнений восточных и западных 
бурят. Звонарев отмечал у боханских бурят 
большой процент русскоговорящих (80 %). 
О типе хозяйства и традиционном жилище 
он писал: «Главное занятие населения (за-
падных бурят) земледелие и скотоводство. 
Культурный уровень невысок, на что ука-
зывает % неграмотных ― 57,3 %. <…> Жи-
вут буряты зимой в деревянных домиках, 
основательно построенных, правда, домики 
небольшие <…>, с малыми окнами, сплошь 
и рядом с одинарными рамами, обращенны-
ми на север, зачастую с земляным полом. В 
этих же домиках под общими нарами всю 
зиму держат овец и другой молодой мелкий 
скот. Летом выезжают („кочуют“) в юрты, 
построенные из теса и находящиеся побли-
зости от зимнего жилья (4–5 в.)» [Звона-
рев 1929: 68].

К отличительным особенностям быта 
населения западных аймаков М. И.  Звона-
рев, как и его коллега в Аларском аймаке 
Г. А. Нагибин, причислял отсутствие суще-
ственной разницы в бытовых условиях меж-
ду русскими и бурятами. Самыми бедными 
жителями западных аймаков были «ясаш-
ные», то есть бурятско-русские метисы. В 
быту они мало чем отличались от бурят, 
кроме уровня жизни, который у них был за-
метно ниже, чем у бурят и русских [Наги-
бин 1927: 81–82].

К отрицательным сторонам быта бохан-
ских бурят М. И. Звонарев относил курение 
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общей трубки и питье тарасуна из одной 
чашки во время религиозных обрядов, на-
зывая это «теневыми сторонами быта» [Зво-
нарев 1929: 72]. Также врач отмечал раннее 
начало половой жизни и заключавшиеся в 
16–17 лет браки. 

На три западнобурятских аймака прихо-
дился один Бильчирский венерологический 
диспансер. На 1924 г. население Боханского 
аймака насчитывало 27 200 чел. (63 % бурят 
и 27 % русских), Аларского ― 39 963 чел. 
(19 300 бурят и 20 633 русских), Эхирит-
Булагатского ― 37 508 чел. (25 402 бурята 
и 12 106 русских) [ГА РБ. Ф. Р-248. Оп. 2. 
Д. 33. Л. 84, 73, 92]. Таким образом, одно-
му специализированному медучреждению 
приходилось обслуживать почти 100 000 
чел. на территории в несколько тысяч ква-
дратных верст.

Вот что писал М. И. Звонарев о доверии 
бурят к европейской медицине: «Больные 
буряты, особенно сифилитики, вначале боя-
лись посещать диспансер; с одной стороны, 
их крепко держали в своих руках шаманы, 
ламы и знахари, с другой — недоверие к 
европейским методам воздействия. Много 
усилий и труда было положено на то, что-
бы привлечь население к лечению. Теперь 
можно сказать, что диспансер прочно заво-
евал симпатию и доверие широких масс на-
селения Боханского аймака. И если прежде 
манипуляции (вливания и уколы „ртути“) 
были для бурят „орудием мучения“, то те-
перь это — панацея от всех бед и несчастий. 
Излеченные, хотя бы от наружных ран и 
проявлений, больные десятками направ-
ляли из глухих улусов новый контингент 
больных сифилисом и гонореей. Результаты 
лечения были лучшим методом пропаган-
ды» [Звонарев 1929: 69]. 

Несмотря на одинаковые бытовые усло-
вия, русские в Боханском аймаке реже стра-
дали от сифилиса, чем буряты. Среди бурят 
преобладали больные с третичными форма-
ми. Встречалось много врожденного сифи-
лиса. Точно установить превалировавший 
там способ заражения было очень трудно, 
так как свежих форм практически не встре-
чалось. 

Гонорея среди боханских бурят также 
встречалась чаще, чем среди русских. За 
период 1924–1927  гг. с острой гонореей в 
диспансер обратились 11  русских мужчин 
и 6 женщин. Мужчин-бурят было 174, жен-
щин-буряток ― 206. С хронической формой 
обратилось 16 русских мужчин и 6 женщин; 

236 бурят и 65 буряток. М. И. Звонарев от-
мечал, что больные гонореей, особенно 
женщины, аккуратно посещали диспансер, 
не бросая лечение даже при прекращении 
внешних проявлений болезни. «Это обсто-
ятельство особенно ценно для бурят, ― пи-
сал он, ― ибо многие на гонорею смотрят 
как на явление физиологическое („неопас-
ная болезнь“)» [Звонарев 1929: 70].

Самым распространенным кожным за-
болеванием в аймаке была чесотка. Часто 
встречались различные пиодермиты, рас-
чесы от большого количества вшей, acne 
vulgaris (угри) и трихофития (стригущий 
лишай). Причинами распространенности 
этих болезней М. И.  Звонарев считал не-
достаточное количество бань, пренебрежи-
тельное отношение к гигиене тела, доходив-
шее до того, что кожа не мылась десятками 
лет, редкую смену нательного белья [Звона-
рев  1929: 70]. 

У Бильчирского вендиспансера было 
преимущество — общежитие на 25–30  че-
ловек. В те годы своего жилья не имел даже 
Верхнеудинский венерологический диспан-
сер. Как отмечал М. И. Звонарев, общежи-
тие давало возможность «и самому бедней-
шему буряту, приехавшему из глухого улу-
са, проводить полный курс специфического 
лечения, а также приезжать на повторное 
лечение». Оно делилось на сифилитиче-
скую (большую) и гонорейную (малую) сек-
ции [Звонарев 1929: 71]. 

По словам М. И.  Звонарева, в Биль-
чирском вендиспансере активно велась 
санитарная пропаганда и образование. В 
1924–1927  гг. было проведено 126  лекций 
и две постановки. Темами лекций, поми-
мо социальных и инфекционных болезней, 
были охрана материнства и младенчества, 
оздоровление труда и вопросы половой 
жизни. «Беседы на санитарные темы имели 
большой успех, ― подчеркивал М. И. Зво-
нарев, ― помещения зачастую не вмещали 
всех желающих. На лекциях можно было 
встретить и семидесятилетнюю бурятку, и 
десятилетнего мальчугана, с одинаковым 
вниманием слушающих слова врача. В кон-
це беседы обычно задавались вопросы» 
[Звонарев 1929: 71].

Западные аймаки действительно сильно 
отличались от восточных в плане проблем 
здоровья бурят в распространенности дру-
гого социального заболевания ― туберку-
леза. Этот вопрос стал подниматься работ-
никами Наркомздрава вскоре после образо-
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вания Бурят-Монгольской АССР. В начале 
1927 г. наркомат здравоохранения БМАССР 
направил в Аларский аймак туберкулезный 
отряд главврача Верхнеудинского противо-
туберкулезного диспансера Г. А. Нагибина. 
В его задачи входило выяснение масштабов 
заболеваемости туберкулезом и сифили-
сом. В число обследованных попало 14,8 % 
русских, проживавших в бурятских улусах, 
однако основной целевой группой врачей 
были буряты [Нагибин 1927: 80–81].

Собранные материалы показали, что 
более трети обследованных аларских бу-
рят страдали явными формами туберкуле-
за. Эти данные, скорее всего, не отражали 
полной картины заболеваемости, так как на-
чальные формы болезни диагностируются с 
трудом и требуют специальных рентгеноло-
гических и серологических исследований. 
При этом туберкулезом страдали, в основ-
ном, женщины. Распространенность тубер-
кулеза среди детей была еще выше. По это-
му поводу Г. А.  Нагибин писал: «Если мы 
средний процент туберкулеза, показанный 
в национальном разрезе, расшифруем, то 
увидим, что туберкулеза с явными проявле-
ниями у детей будет 51,8 % (бур.) и 63,4 % 
(рус.), что должно каждого врача и просто 
гражданина, интересующегося судьбой ма-
лых народностей, поразить до крайней сте-
пени. Статистика больших промышленных 
районов должна побледнеть в сравнении с 
приведенными цифрами…» [Нагибин 1927: 
82]. Врач отметил, что у русских детей ту-
беркулезная интоксикация была выражена 
в большей степени, что объяснялось более 
тяжелыми бытовыми условиями и худшим 
питанием, однако устойчивость к тубер-
кулезу была выше, чем у бурятских детей. 
По мнению Г. А. Нагибина, существенным 
фактором распространения инфекции были 
антисанитарные условия жизни: «Жилое 
помещение заплевывается как своими, так 
и приходящими по делу и без дела соседя-
ми, не расстающимися с трубками» [Наги-
бин 1927: 82].

Таким образом, несмотря на то, что в 
хозяйственном плане западные буряты от-
личались от агинских в сторону большей 
оседлости, описания М. И.  Звонаревым и 
Г. А.  Нагибиным санитарных проблем бо-
ханцев и аларцев в целом не слишком отли-
чались от репрезентации Д. А. Лапышевым 
традиционного быта восточных бурят. В 
глазах советских врачей и те, и другие глу-
боко пренебрегали правилами личной гиги-

ены, отчего массово страдали свойственны-
ми антисанитарии паразитарными и гриб-
ковыми заболеваниями. Более серьезными 
были венерические болезни и вызывающие 
их причины ― ранние половые связи и ме-
дицинское невежество, например, игнори-
рование гонореи, приводившей к глубоким 
поражениям мочеполовой системы, беспло-
дию, слепоте. О последнем М. И. Звонарев 
писал: «…взгляд на [гонорею] среди запад-
ных бурят своеобразный, т. е. они считают 
гноетечение из канала явлением вполне 
физиологическим (подобно менструации у 
женщин)» [Звонарев 1929: 73]. 

Правда, в вопросе передачи сифилиса 
венерологи находили разницу между Агин-
ским и Боханским аймаками. В Бохане наи-
более часто встречались застарелые формы 
болезни. Как отмечал М. И. Звонарев «здесь 
имеются свои „курносовки“, т. е. отдельные 
улусы, где население почти на 50 % с про-
валившимися носами» [Звонарев  1929: 73; 
Попов  1903: 125–126]. Тем не менее пер-
вичные формы люэса почти не регистриро-
вались, что снимало опасность дальнейшего 
массового распространения [Звонарев 1929: 
73]. В агинских степях ситуация была иной.

Изучая особенности полового быта вос-
точных бурят, врачи определили, что по-
ловой путь заражения венерическими бо-
лезнями был столь же распространен, как 
и бытовой. Д. А. Лапышев писал: «Обсто-
ятельством, обуславливающим в довольно 
большом ряде случаев передачу сифилиса 
половым путем, являются беспорядочность 
и легкость у бурят половых отношений. Со-
гласно половой морали бурята, начало по-
ловой жизни до брака <…> беременность 
и деторождение до брака нисколько не 
компрометируют девушку; напротив, по-
добный казус в ее жизни рассматривается 
как доказательство ее несомненной способ-
ности быть матерью и аттестует ее в глазах 
окружающих, в том числе женихов, с са-
мой выгодной и лучшей стороны» [Лапы-
шев 1929: 547].

Доктор Александр Матвеевич Пестерев, 
впоследствии главный врач Верхнеудин-
ского вендиспансера, работал в Хоринском 
и Еравнинском аймаках в 1925–1927 гг. и в 
Закаменском аймаке в 1930 г. Путем опроса 
он изучил особенности половой жизни бу-
рят и опубликовал в журнале «Жизнь Буря-
тии» информативную статью. А. М. Песте-
рев определил, что 55,7 % обследованных 
мужчин и 78,7 % женщин начали половую 
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жизнь в возрасте 14–16  лет. Самое раннее 
начало половой жизни у мужчин он относил 
к 10–11 годам (6,2 %), но под этим, как и у 
группы 12–13  лет, понимались лишь пер-
вые попытки, а не собственно половые от-
ношения. У 73,3 % мужчин половая жизнь 
началась со знакомой девушкой. Это врач 
объяснил тем, что в каждом сомоне и улу-
се буряты хорошо знают друг друга. Только 
9 % мужчин начали половые отношения с 
невестой; 12,1 % — в браке, 87,9 % — вне 
брака. Те, кто начал половую жизнь с не-
знакомой женщиной, обычно делали это в 
пути, на праздниках, в дацанах и т. д. [Пе-
стерев 1930: 91].

Начало половой жизни в основном про-
исходило во время традиционных празд-
ников, на сенокосе, во время выпаса скота. 
А. М. Пестерев писал: «Не только моло-
дежь, но и состоящие в браке охотно собира-
ются вечерами в поле у костра на игры с на-
циональными песнями и танцами, которые 
сопровождаются „похищением“ девушки 
или женщины группой мужчин, часто про-
изводящих над „жертвой“ групповое поло-
вое сношение» [Пестерев 1930: 91]. Именно 
в поле, во время пастьбы скота дети и под-
ростки «впервые знакомятся с технической 
стороной полового акта животных и пере-
носят затем это все на себя в форме первых 
попыток к половому акту друг с другом или 
с животными» [Пестерев 1930: 92].

Отмечал А. М. Пестерев и наличие у 
бурят гостеприимного гетеризма. По его 
данным в 10,9 % случаев у мужчин половое 
сношение произошло в гостях. «По обычаю, 
хозяин юрты в знак уважения к гостю, зано-
чевавшему у него, предлагает ему разделить 
ночное ложе со своей женой или дочерью, 
— писал А. М. Пестерев, а затем уточнял. 
— Правда этот обычай в настоящее время 
можно отметить весьма редко, в самых от-
даленных местах района, в которых он тоже 
изживается. В других случаях „гость“ в от-
сутствии хозяина юрты находит удовлетво-
рение своему половому желанию со сторо-
ны хозяйки дома, лабильной в половом от-
ношении и не считающей, в силу условий 
быта, нарушением супружеской верности 
половой контакт со случайным мужчиной» 
[Пестерев 1930: 92; Осокин 1906: 205].

Опрос женщин показал, что лишь 0,7 % 
начали половую жизнь после 20  лет. В 
78,7  % случаев это произошло до дости-
жения возраста 17 лет. По поводу женщин 
А. М. Пестерев заключал: «Бытовая обста-

новка ставит будущую женщину в зависи-
мость от семьи и мужчины, который для 
удовлетворения своего полового желания 
пользуется ею свободно и безнаказанно 
раньше ее физического и полового оформ-
ления. Таким образом, начало половой жиз-
ни в эти ранние годы у девочек относится 
и к тем случаям, когда они попадали на ве-
черинки, празднества и т. д., где и узнавали 
впервые о половой жизни» [Пестерев 1930: 
93].

Доктор А. М. Пестерев выделил ряд 
факторов, объяснявших столь раннее всту-
пление в половую жизнь, среди которых от-
метил:

−	 жилищную скученность, при которой 
дети с раннего возраста видят поло-
вые отношения своих родственников;

−	 злоупотребление алкоголем;
−	 верховую езду как главный способ 

перемещения у бурят, якобы вызы-
вавший прилив крови к половым ор-
ганам и стимулировавший сексуаль-
ную активность;

−	 отсутствие культурных запросов и 
бедность культурной жизни, застав-
лявшая смотреть на секс как на раз-
влечение;

−	 большую детскую смертность в бу-
рятских семьях, где ребенок расце-
нивался как смысл существования, а 
бесплодие считалось проклятием и 
вызывало общественное порицание. 
При отсутствии детей и муж, и жена в 
семье склонялись к внебрачным свя-
зям с целью завести потомство;

−	 отсутствие знаний о венерических бо-
лезнях и их опасности для здоровья 
[Пестерев 1930: 97].

Александр Матвеевич мыслил теми же 
категориями, что и его коллеги. Буряты 
представлялись ему «малокультурным» на-
родом, а некоторые практики, например, 
верховая езда как часть кочевого образа 
жизни, были непонятны. Однако пытли-
вое врачебное око отметило и объектив-
ные факторы распространения болезней. 
Резюмируя исследование, А. М. Пестерев 
писал: «Задачей социальной венерологии 
при построении лечебно-профилактических 
методов борьбы должно быть скорейшее 
оздоровление полового быта и быта семьи 
вообще, чтобы парализовать инфекции си-
филиса и гонореи, дальнейшее движение 
которых может привести к вырождению 
бурятской народности» [Пестерев 1930: 98].
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Неутешительные выводы, к которым 
приходили специалисты, подтверждали 
опасения Наркомздрава БМАССР о том, 
что венерические болезни оказывают па-
губное воздействие на воспроизводство на-
селения у бурят. «Опасность и угроза вы-
рождения для бурятской национальности 
в действительности существуют, ― резю-
мировал Д. А. Лапышев, ― если положе-
ние дел с сифилисом и, в первую очередь, 
социально-бытовой статус, его питающий, 
не изменятся» [Лапышев 1929: 550]. «Око-
ло одной трети случаев сифилиса падает на 
врожденное заражение», — писали сотруд-
ники Государственного венерологического 
института Наркомздрава РСФСР И. Г. Закс 
и С. Т. Ильин, работавшие в составе экс-
педиции в Хоринском аймаке летом и 
осенью 1926  г. «Влияние сифилиса на вы-
мирание и вырождение населения, ― про-
должали они, ― сказывается в виде высо-
кой детской смертности в грудном возрасте 
и значительных дистрофиях и дегенерации 
детей ― врожденных сифилитиков» [Закс, 
Ильин 1927: 874]. Этими заключениями ме-
дики подтверждали необходимость карди-
нального решения проблемы венерических 
болезней для повышения рождаемости и 
улучшения наследственности у бурят.

При анализе текстуальных репрезента-
ций бурят и их традиционного быта в до-
кументах, созданных советскими врачами, 
глаз современного историка буквально на-
талкивается на обилие ориенталистских 
штампов и уничижительных с сегодняшней 
точки зрения характеристик представите-
лей иной культуры. Закономерно возника-
ют вопросы: как в большевистском медико-
социальном дискурсе уживалась классовая 
риторика и, казалось бы, антагонистичные 
этой идеологии колониальные стереотипы? 
Неужели носители наиболее гуманной из 
профессий, да еще и подкрепленной фило-
софией всеобщего равенства, видели в буря-
тах дикарей, нуждавшихся в медицинском 
дисциплинировании? Почему немецкие 
врачи из совместной советско-германской 
экспедиции 1928 г. по изучению сифилиса 
называли бурят умным и жизнеспособным 
народом [Beringer 1995: 301], а в советском 
медико-санитарном дискурсе им приписы-
валась лишь малокультурность, отсталость 
и забитость?

Однозначно ответить на этот вопрос се-
годня вряд ли возможно, так как мы уже не 
можем напрямую обратиться к непосред-

ственным участникам тех событий. В стро-
ках созданных ими текстов имплицитно 
ощущаются лишь отголоски субъективного 
восприятия. Однако, сопоставляя выделен-
ные подтексты с историческим контекстом 
периода, можно нащупать общие линии, 
складывающиеся в достаточно правдопо-
добные ответы. Попытаться же объяснить 
специфическое врачебное восприятие ино-
культурных реалий кочевого мира необхо-
димо, хотя бы для того, чтобы снять эмоци-
ональное напряжение у людей, болезненно 
воспринимающих попытки научного ос-
мысления проблемных аспектов истории 
бурят. 

Большинство врачей, занимавшихся 
проблемами здоровья бурят, были либо 
марксистами, либо сочувствующими им 
врачами-общественниками, видевшими в 
медицинских проблемах инородцев, прежде 
всего, социальные причины. Они серьезно 
воспринимали тезис о колониальном гнете 
царизма, приписывая большинство «соци-
альных язв» именно ему. В их восприятии 
«культурная отсталость» не была имма-
нентна традиционному кочевому обществу, 
а навязывалась извне шовинистической им-
перской политикой. Поэтому ничего предо-
судительного в репрезентации бурят как 
«малокультурных», «темных» и «отсталых» 
они не видели.

Напротив, именно такая постановка во-
проса представлялась в тот момент наиболее 
рациональной: с одной стороны, бичевалось 
«тяжелое наследие царизма» и порожден-
ные им социальные пороки; с другой — соз-
давалось крайне эффективное мобилизую-
щее средство, выгодное как большевикам, 
так и самим бурятам. Бросая значительные 
ресурсы на оздоровление национальных 
меньшинств, большевики выставляли себя 
в выгодном свете как во внутренней, так и 
во внешней политике, особенно по отноше-
нию к Монголии и Танну-Туве. Буряты же 
получали действительно необходимую им 
медицинскую помощь и долгосрочную ин-
вестицию в свое политическое будущее ― 
систему современного здравоохранения, 
гарантирующую дальнейшее здоровое раз-
витие народа.

В царской России врачи расценивались 
властью как проводники внутренней по-
литики, а собираемые ими медицинские 
данные складывались в, пожалуй, наиболее 
рациональное из знаний о народах империи 
[Вишленкова 2011a: 52; Вишленкова 2011б: 
41]. Научный рационализм пропитывал 
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русских врачей с университетской скамьи 
и, сталкиваясь с почвенным мистицизмом 
крестьянской общины, причудливыми ве-
рованиями инородцев или чуждыми миро-
воззренческими основами индо-тибетской 
медицины, философия ланцета и микроско-
па побеждала, накладывая неизгладимый 
отпечаток на врачебное восприятие тради-
ционных сообществ и их практик. При кон-
такте с иными формами мировосприятия 
рационализирующая рамка медицинской 
науки выступала пресловутым «прокрусто-
вым ложем», а все, что оставалось вовне, 
признавалось нерациональным и подлежа-
ло упорядочению в соответствии с профес-
сиональным врачебным понятием о гигие-
ническом порядке. 

Таким образом, едкие, иногда гранича-
щие с уничижением, врачебные характери-
стики бурят не демонстрируют культурного 
превосходства, а фиксируют внимание на 
выхваченных профессиональным оком рас-
хождениях с гигиенической нормой. При 
этом они часто сопровождаются словами 
сочувствия и всегда ― глубокой обеспо-
коенности состоянием здоровья бурят или 
других автохтонов. Поэтому говорить о 
том, что встречающиеся в советском меди-
цинском дискурсе ориенталистские тропы 
отражают некое культурное превосходство, 
являются маркерами нового колониализма 
или унижают культурное достоинство бу-
рятского народа, вряд ли правомочно, по 
крайней мере в контексте политической 
истории медицины в монгольском мире. 

Материалы медицинских исследований 
бурят и других автохтонов региона показы-
вают, что взгляды политических активистов 
и профессиональных медиков на традици-
онное кочевое общество сходились в глав-
ном. Так называемые «отжившие формы 
быта» были источником серьезных факто-
ров риска, ставящих под угрозу будущее 
коренных народов. Основной задачей наци-
ональной автономии в 1920-е гг. было сроч-
ное оздоровление автохтонного населения 
республики. Задача эта требовала принятия 
срочных и конечных мер, а значит, макси-
мального вовлечения материальных и ка-
дровых ресурсов центра. 

Здесь, как нельзя кстати, пригодилось 
педалирование вопроса о вымирании бурят. 
Оказалось, что это безотказный способ при-
ковать внимание советского правительства 
к насущным нуждам новообразованной ав-
тономии. В России имелась богатая тради-

ция обсуждения проблемы вырождения: в 
отношении сибирских инородцев ее иници-
аторами были областники, а в общем меди-
ко-санитарном дискурсе — русские врачи-
общественники, разделявшие европейские 
евгенические теории [Ядринцев  1891: 99–
102; Фельдер  2012: 54–55]. Однако досту-
чаться до имперского кабинета с проблема-
ми инородцев в эпоху активной экспансии 
России в Восточной Азии было возможно 
лишь в том случае, если это непосредствен-
но касалось геополитических планов. Соци-
альные проблемы отметались на дальнюю 
периферию политической повестки и оста-
вались там под спудом, пока не взорвались 
кровавым революционным хаосом.

У молодой, амбициозной и более гиб-
кой власти большевиков акцентирование 
проблемы вырождения бурят филигранно 
сыграло в нужной геополитической тональ-
ности. Основной целью борьбы с социаль-
ными болезнями в контексте оздоровления 
бурят было спасение наследственности на-
рода. Более долгосрочные задачи предус-
матривали ее улучшение в направлениях, 
прагматически определенных большевика-
ми. Без срочного решения проблемы под 
угрозой оказалась бы вся идея трансляции 
положительного опыта социалистической 
трансформации в монголо-буддийский аре-
ал, а значит и большевистская геополитика 
экспорта революции на восток.
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Аннотация. Статья посвящена текстуальным репрезентациям традиционного быта бурят 
в документах и статьях советских врачей, принимавших участие в кампании по борьбе с соци-
альными болезнями в Бурят-Монгольской АССР в середине 1920-х – начале 1930-х гг. Оздо-
ровление бурят входило в комплекс важнейших задач советизации, так как на республику и ее 
титульную нацию возлагалась геополитическая задача продвижения идеологии пролетарской 
революции в зарубежную монголосферу. На борьбу с венерическими и кожными болезнями, 
туберкулезом и трахомой Кремль направил медицинские кадры Наркомздрава РСФСР. Ра-
ботавшие в республике врачи оставили много источников, где охарактеризованы традицион-
ный быт, культура и особенности мировоззрения бурят. Анализ материалов в контексте по-
литических процессов рассматриваемого исторического периода позволяет определить, какие 
аспекты кочевого быта виделись как отжившие и вредные для построения нового общества. 
При этом критичность и жесткость врачебных комментариев, по мнению автора, является не 
свидетельством восприятия бурятского быта через колониальную призму, а конкретным сред-
ством привлечения внимания к проблемам здоровья и особенностями врачебного восприятия 
гигиенической нормы. 
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