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История Восточной (Крымской) вой-
ны 1853–1856 гг. по сей день является сла-
бо исследованной и, соответственно, силь-
но мифологизированной, что во многом 
стало следствием её колоссального обще-
ственного резонанса и влияния на миро-
воззрение и самосознание современников 
и потомков. Наиболее качественные комп-
лексные исследования, освещающие её ис-
торию, были написаны в конце XIX – на-
чале ХХ в.1, в советский период появились 
обобщающие работы2, сразу же подверг-
нутые жёсткой, но обоснованной критике. 
Тем не менее известные труды как начала, 
так и середины XX в. переиздаются массо-
выми тиражами, что свидетельствует как 
о наличии определённого общественного 
интереса к событиям 1853–1856 гг., так и 
о нежелании исследовательского сообщес-
тва вникать в достаточно неблагодарную 
тематику и развивать достижения пред-
шественников3. Крымская война по-преж-
нему остаётся непопулярной темой для на-
учных исследований – и это, несмотря на 
то, что сегодня общепризнано её громад-
ное влияние на политику самодержавия и 
русское общество XIX в.

Монография Ю.А. Наумовой, в ко-
торой поставлена задача рассмотреть со-
стояние русской медицинской службы, а 
также её развитие и функционирование 
накануне и в годы Восточной войны, име-
ет большую научную значимость и вос-
полняет важный историографический 
пробел. Несмотря на то что обеспечение, 
в том числе медицинское, русской армии 
в Крымскую кампанию вызывает острые 
дебаты, до последнего времени самой 
полной научной работой по данной теме 
была статья в «Энциклопедическом сло-
варе военной медицины». Следует учесть 
также, что медицинское снабжение, гос-
питали, служба тыла, военная логистика и 
администрация не были особо почитаемы 
ни в российском обществе, ни в армей-
ской среде. Исследователи и публицисты 
(и не только штатские) практически во все 
времена значительно усугубляли «перво-
родный грех» тыловых служб, в том числе 
и медицинской.

Наумова впервые комплексно изучила 
деятельность военной администрации по 
подготовке и развёртыванию военно-ме-
дицинских служб в сложнейших условиях 
ожидаемых и возникающих театров бое-
вых действий Восточной войны. Но по-
скольку оценка эффективности полевой 
медицины тесно связана с характерис-
тикой николаевской военной системы в 
целом, автору пришлось существенно 
расширить поле исследования. Исполь-
зованная ею научная литература включа-
ет работы по истории русской медицины, 
армии, внутренней политики самодержа-
вия XIX в. И всё же в центре её – сюжеты 
военного администрирования и планиро-
вания.

Для любого исследования, которое не 
опирается на устоявшуюся историогра-
фическую традицию, критически важным 
является существенное расширение ис-
точниковой базы. Книга Наумовой имеет 
солидный фундамент – в первую очередь 
это материалы Российского государствен-
ного военно-исторического архива (фон-
ды Медицинского департамента и глав-
ных штабов армий), а также документы 
ещё трёх архивохранилищ. Широко ис-
пользованы данные, публиковавшиеся в 
дореволюционной периодической печати 
(«Военный сборник», «Морской сбор-
ник», «Военно-медицинский журнал»), 
которые до сих пор далеко не полностью 
введены в научный оборот. Наполненная 
цифрами и статистическими выкладками, 
книга читается легко, что является бес-
спорной заслугой автора.

Исследовательница умело решает 
задачу структурирования текста. Книгу 
предваряет обзор состояния медицинской 
науки в первой половине XIX в. Большое 
внимание в ней уделено характеру и осо-
бенностям развития военной медицины 
в Российской империи, специфике меди-
цинской службы армии и флота, подроб-
но описана система военно-медицинского 
управления.

В основных разделах монографии 
последовательно рассматривается состоя-
ние медицины в Дунайской, Крымской и 
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Южной армиях, в Действующем корпусе 
на кавказско-турецкой границе, в частях, 
прикрывавших западные сухопутные гра-
ницы и Балтийское побережье России, на 
Балтийском и Черноморском флотах. От 
описания довоенных лечебных средств 
автор переходит к процессу заготовления 
запасов для каждой из армий в ходе мо-
билизации, затем рассматривается изме-
нение ситуации в армиях на каждом этапе 
военной кампании в связи с действиями 
командования по наращиванию меди-
цинских средств. В конце разделов приво-
дятся общие данные о ранениях, болезнях 
и смертности в войсках и заготовке госпи-
тальных вещей, а также, что немаловажно, 
соответствующие цифры по армиям про-
тивников России на данном направлении. 
Специальная глава посвящена воспомина-
ниям участников войны, которые, пережив 
ранения и болезни, лечились в госпиталях.

Выводы и наблюдения Наумовой по-
зволяют представить объёмную картину 
тех трудностей, с которыми столкнулась 
русская медицинская служба в Крым-
скую войну. Она убедительно доказы-
вает, что медицинская служба Дунайс-
кой армии была подготовлена к ведению 
войны за Дунаем и сумела не допустить 
распространения эпидемических болез-
ней. Оказавшиеся в тех же климатичес-
ких условиях и в то же время две фран-
цузские дивизии в ходе разведывательной 
экспедиции в Добруджу, так и не вступив 
в столкновение с противником, понесли 
(в расчёте на одного солдата) несопоста-
вимо бóльшие потери.

В «медицинской истории» Крым-
ской армии прослеживаются три основ-
ных этапа. Осенью 1854 г. её медицинская 
часть оказалась не готова к последствиям 
первых сражений, а быстро нарастить 
имеющиеся средства не удалось. В тече-
ние 1855 г. усилиями в первую очередь 
главнокомандующего войсками в Крыму 
кн. М.Д. Горчакова были значительно уве-
личены медицинские запасы – к декабрю 
1855 г. были организованы 72 тыс. госпи-
тальных мест, что заметно превосходило 
любые установленные до войны нормы. 
Тем самым автор убедительно опроверга-
ет мнение о провале медицинской службы 
в Крыму. При всём том даже эти меры не 
предотвратили эпидемию тифа, которая 

разразилась в находившихся на полуост-
рове войсках уже после окончания боевых 
столкновений. С ноября 1855 г. по 1 мая 
1856 г. в госпиталях и лазаретах Крым-
ской армии умерли почти 50 тыс. чело-
век – именно в эти месяцы смертность по 
сравнению с периодом военных действий 
увеличилась более чем в 2 раза (с. 165). 
Причины таких катастрофических по-
следствий не вполне ясны. Как отмечает 
автор, союзные войска понесли в Крыму 
сопоставимые потери. Но у англичан пик 
эпидемии пришёлся на 1854–1855 гг., тог-
да как к 1856 г. «удалось добиться необы-
чайно низкого показателя смертности» 
(с. 174).

В худшем положении оказались вой-
ска Действующей армии, которая не учас-
твовала в боевых действиях. Несмотря 
на все усилия командования, сформиро-
вавшего в 1855 г. большой запас госпи-
тальных средств, предотвратить распро-
странения эпидемических заболеваний не 
удалось. 250-тысячная армия, не сделав-
шая фактически ни одного выстрела, за 
время войны потеряла от болезней около 
трети своего наличного состава (с. 210). 
При этом в войсках, охранявших Бал-
тийское побережье, сложную ситуацию с 
распространением эпидемий смогли пере-
ломить. Автор показывает также печаль-
ную судьбу ополчения, которое, факти-
чески не принимая участия в сражениях, 
понесло значительные небоевые потери. 
Прибывшие же к армии ополченцы, как 
правило, только ухудшали медицинскую 
ситуацию.

Распределение медицинских средств 
в ходе войны ещё раз показывает, какие 
направления русское военное командова-
ние считало наиболее важными со стра-
тегической точки зрения. Даже осенью 
1854 г. Военное министерство имевшие-
ся у него ресурсы «предпочло направить 
на усиление госпитальной части войск, 
расположенных на западных границах 
империи» (с. 137). В итоге уже в октябре 
1854 г., после Альминского сражения, ко-
мандование Крымской армии столкнулось 
с нехваткой помещений для госпиталей. 
Несмотря на целенаправленные усилия 
кн. М.Д. Горчакова, сумевшего организо-
вать быструю транспортировку раненых 
из Севастополя, достаточного резерва гос-
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питальных мест и вещей в Крыму не было 
и весной 1855 г. Это, по мнению Ю.А. На-
умовой, подтверждает то, что «всю войну 
удержание потенциальных противников 
от непосредственного военного выступ-
ления на стороне антирусской коалиции 
оставалось важнейшей задачей стратегии 
Петербурга» (с. 197).

Вместе с тем в книге встречаются не-
согласованные между собой или просто 
спорные утверждения. Так, к примеру, на 
двух соседних страницах даны фактиче-
ски противоположные оценки состояния 
медицинского образования в России на-
чала XIX в. и реформы графа П.А. Стро-
ганова (с. 45–46). Блестяще сформули-
рованные в заключении выводы (с. 301) 
ставят под сомнение слова введения о 
том, что «Крымская война была одной из 
самых неблагоприятных в медицинском 
отношении» (с. 7). Сомнительным пред-
ставляется и воспроизведённое Ю.А. На-
умовой утверждение А.А. Керсновского 
об исключительности расхода снарядов 
под Севастополем (с. 300). Впрочем, та-
кие неточности вызваны преимущест-
венно фактической неисследованностью 
в существующей историографии боль-
шинства сюжетов, относящихся к Восточ-
ной войне.

Следует отметить и то, что Ю.А. На-
умова полностью доверяет официальной 
статистике потерь, а тексты официальных 
отчётов зачастую использует для прямого 
описания ситуации в армии. Между тем 
эти документы требуют строгой источни-
коведческой критики. Не везде достаточно 
репрезентативны и цифры заболеваемости 
и смертности в армиях противников Рос-
сии (для их уточнения необходимо было 
чаще использовать работы зарубежных 
авторов). Кроме того, сведение массово-
го статистического материала в таблицы 
могло бы заметно облегчить его воспри-
ятие. Вероятно, стоило бы подробнее ос-
ветить причины резко возросшей смерт-
ности в Крымской армии и ополчении в 
первые месяцы 1856 г.

Как справедливо пишет автор, взгля-
нуть на «изнанку» войны «можно только 
через призму воспоминаний её участни-
ков» (с. 259). В монографии их анализу 
посвящена отдельная глава («Ранение, бо-
лезнь и смерть в повседневности войск»). 

Однако в ней «ранениям» явно отдано 
предпочтение, тогда как «болезням» осо-
бого внимания не уделяется. В целом эти 
страницы бесспорно украсили книгу, но 
не вполне ясно, почему в других её главах 
источники личного происхождения почти 
не использованы.

Дальнейшего изучения заслуживает и 
то, как известия о проблемах в медицин-
ском обеспечении Крымской армии, в пер-
вую очередь, в конце 1854 г. и резко воз-
росшей смертности в госпиталях Крыма 
и Новороссии в первой половине 1856 г. 
влияли на формирование общественного 
мнения. В книге Наумовой также не ана-
лизируются злоупотребления, имевшие 
место при поставке медицинских това-
ров в военное время, тогда как именно это 
современники и историки не раз ставили 
в упрёк военной администрации. Важно 
установить и то, сколько стоило России 
содержание медицинской части в услови-
ях, когда война фактически закончилась 
не военным поражением, а экономичес-
ким кризисом.

В какой мере медицинские факторы 
оказывали влияние на принятие военным 
командованием оперативных и стратеги-
ческих решений? Судя по общим выводам 
книги, оно было незначительным и зави-
село от ситуации. В то же время благо-
приятная медицинская обстановка могла 
способствовать принятию решения о вы-
ступлении армии (с. 192). Зимой 1855 г. 
фельдмаршал кн. И.Ф. Паскевич писал 
военному министру, что «войска, находя-
щиеся на квартирах и не делающие пере-
движений, менее подвергались болезнен-
ности, чем делавшие хотя малые походы» 
(с. 207). Сказывалось и различие в под-
ходах главнокомандующих. К примеру, 
кн. А.С. Меншиков, сделав ставку исклю-
чительно на успешные военные действия, 
не уделял медицинской части особого вни-
мания, полагая, что медики даже мешают 
эффективному ведению боя. Так же и ге-
нерал-лейтенант барон К.В. Врангель, ко-
мандовавший в 1854 г. Эриванским отря-
дом, перед атакой на турецкий Баязетский 
корпус приказал не поднимать во время 
сражения раненых, поскольку «несколь-
ко лишних десятков умерших от поздне-
го подания помощи ничего не значили 
в общем итоге потерь, когда каждый удач-
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ный неприятельский выстрел вырывал из 
фронта такие же десятки» (с. 186).

В целом, книга даёт богатую пищу 
для размышлений, но отнюдь не для 
окончательных выводов о том, в какой 
мере усилия медиков и военных врачей 
влияли на заболеваемость и смертность, 
какие факторы оказывались решающими 
для их роста или снижения. В отдельных 
случаях благодаря умелым действиям 
военных и медицинских властей уда-
валось предотвратить распространение 
эпидемий, в других это оказалось невоз-
можным даже при наличии необходимых 
запасов. Интересно, например, в какой 
степени результативность работы гос-
питалей определялась их персоналом: 
в ходе войны на службу принимались 
вольнопрактикующие врачи, иностранцы, 
были организованы ускоренные выпуски 
казённокоштных студентов, но, как указы-
вает автор, в одной из армий эти меры зна-
чительно снизили качество медицинского 
обслуживания. Одновременно, как пока-
зано в книге, прекрасные результаты дало 
размещение больных и раненых в частных 
домах Новороссийского края (с. 146). Не-
понятно только, почему этот пример не по-
лучил более широкого распространения.

Так или иначе, в своём неординарном 
исследовании Ю.А. Наумова впервые в со-
временной исторической науке на основе 
комплексного изучения военно-медицин-
ской системы николаевского времени по-
казала конкретные причины санитарных 

потерь русской армии и флота в ходе Вос-
точной войны. В результате проведённой 
на высоком профессиональном уровне, 
выдающейся по объёму исследовательской 
работы автором сделаны обоснованные 
выводы. Ю.А. Наумовой твёрдо установ-
лено, что состояние и работа русской ме-
дицинской службы в 1853–1856 гг. отнюдь 
не свидетельствовали об её отсталости, а 
относительно высокие потери войск были 
вполне сопоставимы с аналогичными по-
терями противника, и их не следует отно-
сить к числу главных причин поражения 
России в войне.

Г.Н. Бибиков, А.В. Кухарук
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XX века. (Россия перед вызовами новой эпохи). М.: ГЕОС, 2011. 
220 с.

Новая монография известного отече-
ственного специалиста по вопросам меж-
дународных отношений, доктора истори-
ческих наук, профессора А.В. Игнатьева 
посвящена комплексному исследованию 
внешней политики России на рубеже 
ХIХ–ХХ вв. Этот период чрезвычайно ва-
жен для понимания дальнейшего развития 
международных событий. Он знаменует-
ся переходом мира в новое качественное 
состояние: старые сферы влияния уже не 
соответствовали новым геополитическим 

и социально-экономическим реалиям. 
Сложилась единая мировая система капи-
талистического хозяйства. Для борьбы за 
контроль над жизненным пространством 
и передел мира формировались мощные 
военно-политические блоки. Стала скла-
дываться и новая система международных 
отношений, которая принимала всеобъем-
лющий характер. В 1904 г. один из родо-
начальников современной геополитики 
англичанин Х.Дж. Макиндер отмечал: 
«Отныне... в  послеколумбову эпоху, нам 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /None
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1800 1800]
  /PageSize [612.000 850.394]
>> setpagedevice


