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Аннотация: В статье охарактеризован процесс создания имперскими властями 
медицинской инфраструктуры и системы оказания первой медицинской помощи 
пришлому и коренному населению в Ташкенте и Ташкентском уезде во второй 
половине XIX – начале XX вв. Цель статьи – путем изучения биографического, 
источникового материала выявить состояние медицины, виды и объемы меди-
цинской помощи, оказываемые коренному населению региона во второй полови-
не XIX – начале XX вв. в Туркестане. Показано, что первоначально медицинскую 
помощь пришлому населению, а затем и коренным жителям региона, оказывали 
военные врачи, обосновавшиеся, главным образом, в Ташкенте и крупных горо-
дах Туркестана. И. П. Шевердин – один из первых военных врачей, основавших 
сельскую амбулаторию в глубинке Ташкентского уезда – кишлаке Тилляу в 1899 
– 1903 гг., чьи подвижничество и самоотверженность до сих пор помнят жители 
кишлака. В выводе подчеркивается: медицинское обслуживание населения в 
Ташкенте и Ташкентском уезде в дореволюционный период развивалось медлен-
но, что соответствовало первому этапу приобщения коренного населения региона 
к современным достижениям медицины. 
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После военного присоединения Кокандского ханства 
и создания в 1867 г. Туркестанского генерал-губерна-
торства начался процесс включения южной окраины в 
имперскую систему России, в результате чего были за-
тронуты все сферы хозяйственной, культурной, образо-
вательной, духовной жизни коренного населения регио-
на. В исторических трудах узбекских авторов, подготов-
ленных в период независимости и посвященных процес-
сам вхождения региона в состав Российской империи во 
второй половине XIX – начале XX вв., традиционно вы-
являлись негативные оценки этих событий с особым ак-
центом на завоевательный характер присоединения регио-
на к империи. Наиболее обличительные из них содержатся 
в работе Ф. Исхакова [1]. Хотя спустя год, в 2010, после 
публикации Ф. Исхакова вышла в свет монография 
Р. Х. Муртазаевой, доктора исторических наук, профессо-
ра Национального университета Узбекистана, явно транс-
лировавшая новые тенденции в оценках имперского коло-
ниализма. Р. Х. Муртазаева подчеркивает, что вместе с 
критикой событий колониального и советского периодов 
узбекские историки забывают о том, что: «…и в условиях 
колониализма, и в советское время власти способствовали 
национальной интеллигенции при участии передовых 
представителей некоренного населения в становлении 
светского образования, науки, новых жанров литературы, 
новых видов искусства» [2, с. 7]. Можно констатировать, 
что наметилась тенденция многостороннего рассмотрения 
всех аспектов существования народов современного Узбе-
кистана в составе Российской империи и СССР. К пере-
числению некоторых положительных тенденций развития 

Средней Азии в дореволюционное время и в составе 
СССР, предложенных Р. Х. Муртазаевой, следует доба-
вить развитие современной медицины в Туркестане и по-
явление первых русских врачей. 

В данной статье автор обращает внимание на процес-
сы распространения медицинского обслуживания на ко-
ренное население Туркестана во второй половине XIX – 
начале XX вв. Такие факты эпизодически рассматрива-
лись в узбекской историографии [3]. Врачебное дело 
в Средней Азии в большей степени изучено в советский 
период, например, когда в Ташкенте с 1917 по 1940 гг. 
работал такой врач-подвижник, как В. Ф. Войно-
Ясенецкий (Святитель Лука), фактически сделавший 
прорыв в медицине и подготовивший здесь первое изда-
ние учебника по гнойной хирургии [4]. В меньшей сте-
пени известно о становлении медицинского обслужива-
ния в Туркестане в момент его присоединения к Россий-
ской империи.  

Фактически развитие медицины в дореволюционном 
Туркестане изменило демографический баланс региона, 
что неоднократно подчеркивалось авторами книги «Цен-
тральная Азия в составе Российской империи». К тому 
же на демографический прирост населения Средней Азии 
повлияло замирение края и прекращение междоусобных 
войн, уносивших тысячи жизней [5, с. 157]. Решающее 
значение оказало внедрение практики медицинского об-
служивания коренного населения региона, улучшение 
санитарно-экологических условий проживания в круп-
ных городах Туркестана, в уездах и многое другое. 
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После присоединения Ташкента и других городов 
Туркестана военные, чиновники, интеллигенция, а также 
русские переселенцы вселялись отдельными анклавами во 
вновь создаваемые переселенческие поселки в сельской 
местности или «русские части» городов Туркестанского 
генерал-губернаторства. Компактное расселение русских 
во вновь созданных населенных пунктах требовалось по 
соображениям безопасности, хозяйственно-администра-
тивным нуждам в регионе, заселенным коренным населени-
ем, отличавшимся от пришлых переселенцев традициями, 
обычаями, а также приверженностью к исламу [6, с. 286]. 
Соответственно, в каждой «русской части» городов строи-
лись оборонительные укрепленные крепости. 

Для сельских обывателей из Европейских регионов 
России создавались новые переселенческие поселки, 
в которых селились крестьяне, зачастую по соседству 
с коренным населением. В городах прибывшие в край 
туркестанские управленцы, интеллигенция, врачи, от-
ставные военные и их семьи, ремесленники и другие 
проживали в отдельных районах – «русской части». Как 
правило, «русская часть» города обустраивалась посте-
пенно, в ней появлялись административные и жилые зда-
ния, больницы, бани, система водоснабжения (колодцы 
с водой) и др. Здесь выстраивалась собственная иерархия 
управления, силовой аппарат и даже тюрьма. В то же 
время в «русской части» проживали и коренные жители. 
К примеру, согласно ведомостям о населении г. Ташкент, 
в 1896 г. в «туземной части» проживало 127707 человек 
обоего пола, в то время как в «русской части» – 19912, 
из них в русской части Ташкента 5903 жителей являлись 
туземцами (коренные жители региона – Ю. Ц.) [7, 
л. 117]. В дореволюционный период было построе-
но/встроено 4 новых населенных пункта («русские час-
ти») в непосредственной близости от старых городов 
(Ташкент, Коканд, Андижан, Наманган) и 2 на некотором 
удалении от старых городов: в 1877 г. появился город 
Новый Маргилан (с 1907 г. переименован в Скобелев, 
с 1924 г. – Фергана) как военно-административный центр 
в Ферганской области, в 1888 г. в 12 км от Бухары был 
построен поселок Новая Бухара (с 1935 г. Каган) при За-
каспийской железной дороге. «Русские части» Ташкента, 
Андижана, Намангана построили на площадях, примы-
кавших к старым городам или внутри старых городов, 
как это сделали в Коканде. 

На момент присоединения региона к Российской им-
перии первыми появились в Туркестане военные врачи, 
оказывавшие медицинскую помощь солдатам, постра-
давшим во время военных действий, а также вновь при-
бывшему в Туркестан населению. Первое медицинское 
лечебное заведение в Туркестане открылось в 1868 г., 
через несколько лет после начала военных действий 
по присоединению среднеазиатских ханств и через год 
после создания Туркестанского генерал-губернаторства. 
Это был Ташкентский военный лазарет, который был 
преобразован в 1870 г. в Ташкентский военный госпи-
таль второго класса на 415 кроватей [8, с. 326]. Все насе-
ление «русского Ташкента» обслуживалось в Военном 
госпитале. Улицу, на которой находился военный госпи-
таль в XIX в., назвали Госпитальной. Она дала название 
целому району, который и в настоящее время в повсе-
дневном общении именуется «Госпитальным» или «Гос-
питалка», несмотря на то, что в период суверенитета 

в Ташкенте большинство улиц было переименовано. 
Впоследствии, в 1871 г., в непосредственной близости 
от госпиталя была сооружена церковь во имя Святого 
Великомученика и Целителя Пантелеймона (c 1945 г. 
Свято-Успенский кафедральный собор). В обыденной 
жизни жители современного Ташкента этот собор знают 
как «Церковь на Госпиталке». 

До нас дошли данные о развитии медицины в первые 
годы после присоединения региона к Российской империи 
в Ташкенте, зафиксированные в исторических очерках 
признанного энциклопедиста Ташкента И. Добро-
смыслова. Стремление городских властей создать «рус-
ские части» в крупных городах было связано с медико-
санитарными условиями в старых городах Туркестана, 
вернее, антисанитарными условиями, загрязненностью 
арыков, а также повсеместному распространенностью бо-
лезней. К примеру, военный губернатор Ферганской об-
ласти М. Д. Скобелев в 1877 г. был вынужден иницииро-
вать строительство нового города как центра военно-
бюрократического управления Ферганской областью – 
Новый Маргилан – из-за крайне неблагоприятных сани-
тарно-гигиенических условий Коканда. В результате чего 
среди частей гарнизона, расквартированных в Коканде, 
начали распространяться различные болезни [9, с. 4]. 

В Ташкенте наиболее часто встречаемым заболева-
нием среди автохтонного населения региона была оспа. 
Русские врачи и фельдшеры занимались оспопрививани-
ем. Реже встречался брюшной тиф, до прихода русских 
врачей его не лечили. Периодически в городе возникали 
эпидемии дифтерита, крýпа, тифа, кори.  

И. Добросмыслов отмечает, что «серьезно говорить 
о медицинской помощи населению за первые 15 лет рус-
ского управления Ташкентом нельзя. Что мог сделать 
один врач на 100 000 населения без больницы и приемно-
го покоя…» [8, с. 326]. Первая аптека в Ташкенте была 
открыта при Военном госпитале, снабжала русское и от-
части коренное население города необходимыми лекар-
ствами. В 1874 г. открылась ещё одна аптека, «целью 
аптеки было снабжение больных туземцев медикамента-
ми бесплатно» [8, с. 328]. В дальнейшем аптечное дело 
в Ташкенте разрасталось, приносило городу ощутимую 
прибыль и к тому же при аптеках открылись различные 
специализированные лаборатории. В 1907 г. при аптеке 
открыт химико-бактериологический кабинет. Благодаря 
его деятельности ташкентские врачи боролись осенью 
1908 г. с холерой. Оборудование химико-бактериоло-
гического кабинета позволяло делать точные анализы 
на предмет выздоровления больных, переболевших холе-
рой, и проводить исследования арычной воды и её зара-
женности холерными микробами [8, с. 330]. C 1910 г. 
при аптеке проводилось оспопрививание.  

С 1883 г. в Ташкенте начала работать «амбулаторная 
лечебница для туземных женщин и детей», идея создания 
которой принадлежала женщинам-врачам Н. Н. Гундиус, 
А. В. Пославской и Е. Н. Мандельштам, заметивших, что 
религия и традиционность женщин автохтонного населе-
ния региона не позволяют им обращаться за помощью 
к мужчинам-врачам. Женщины-врачи предлагали свои 
медицинские услуги безвозмездно на первоначальном 
этапе. В лечебнице работала «переводчицей татарка Биби 
Гафифа Нургалиева». С 1905 г. при амбулатории имелись 
4 кровати, принимались роды у женщин коренного насе-
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ления региона [8, с. 331 – 332]. Но это были крайне ред-
кие случаи, когда женщины при родоразрешении обра-
щались за помощью к русским врачам. Роль табибов (на-
родных врачей автохтонного населения, не имеющих 
медицинской подготовки – Ю. Ц.) и дая (повитух из ко-
ренного населения – Ю. Ц.) не ослабевала. С 1886 г. 
в Ташкенте возникла аналогичная «амбулаторная лечеб-
ница для туземного мужского населения». 

В 1901 г. в Ташкенте появилась городская больница 
на 95 койко-мест с четырьмя отделениями: терапевтиче-
ским, хирургическим, женским и заразным (оспенное, 
скарлатинное и дифтеритное). К тому же приемный по-
кой и амбулатории организовывались при среднеазиат-
ской железной дороге с января 1906 г. на пути следова-
ния русских переселенцев в Туркестан. 

Очень редкими были случаи, когда врачи отправля-
лись врачевать в сельскую местность, хотя городские 
врачи были вынуждены периодически выезжать в уезды 
для целей оспопрививания и других. Одним из первых 
военных врачей, организовавших сельскую амбулаторию 
в кишлаке Тилляу Ташкентского уезда, стал Иван Петро-
вич Шевердин (год рождения неизвестен – 1928). Подвиг 
И. П. Шевердина и его семьи в Тилляу стал известен бла-
годаря публикации романа «Джейхун» [10] его младшим 
сыном Михаилом Ивановичем Шевердиным (1899 – 
1984), заслуженным писателем Узбекской ССР. Несмот-
ря на то, что М. И. Шевердин писал в жанре социалисти-
ческого реализма, и его основные труды посвящены 
борьбе с контрреволюцией, с басмаческим движением 
и др., роман «Джейхун» и его продолжение «Дервиш 
света» были опубликованы в 1980-е гг. в момент ослаб-
ления цензуры в Советском Союзе. В тот период стало 
возможным опубликовать биографический роман о дея-
тельности его отца, военного врача, в Туркестане, 
при этом изменив информацию о социальном положении 
родителей. 

Благодаря семейному архиву семьи Шевердиных 
(в Ташкенте в настоящее время проживает внучка Ивана 
Петровича – Наталья Шевердина и правнук – Михаил 
Шевердин) удалось восстановить историю семьи Шевер-
диных, приехавших в 1899 г. в Туркестан.  

По воспоминаниям правнука М. М. Шевердина, Иван 
Петрович был из «семьи казачьих офицеров, получивших 
дворянство» [11] из Черниговщины. Иван Петрович за-
кончил Военно-медицинскую академию в Петербурге 
и стал военным врачом. «Хотя он был общий врач, а во-
енный врач должен уметь лечить все, оперировать любые 
травмы, как говорится…» [11], по основной специализа-
ции И. П. Шевердин был окулистом. Его жена, Ольга 
Алексеевна Морель, по происхождению из «семьи фран-
цузских баронов де Морель, которые бежали от француз-
ской революции 1796 г., от Наполеона Бонапарта. В Рос-
сии они сделали карьеру, её отец, Алексей Карлович Мо-
рель, был действительный тайный советник» [11]. 
В романе «Джейхун» Ольга Алексеевна представлена как 
дочь преподавателя истории гимназии в Полоцке [10, 
с. 20], что входит в диссонанс с упоминанием о её обра-
зовании, которое она получила в петербургской консер-
ватории. Интересен тот факт, что в семье Шевердиных 
хранится анкетный лист М. И. Шевердина, младшего сы-
на Ивана Петровича, когда он занимал должность коррес-
пондента газеты «Правда» по Средней Азии в 1920-е – 

1930-е гг. Традиционно в нем заполнялась информация о 
происхождении родителей, в графе сословное происхож-
дение отца значится «из крестьян», сословное происхож-
дение матери – не указано, имеется отметка «почетный 
гражданин» [12]. Данный факт можно объяснить только 
тем, что Михаил Иванович Шевердин делал карьеру в 
советское время и должен был скрывать свои дворянские 
корни по матери, что он и сделал. 

В романе «Джейхун» отмечается, что Ольга Алексе-
евна закончила петербургскую консерваторию, была го-
това ехать вслед за мужем в Туркестан, в последствие – 
даже в кишлак, её единственное условие – взять в Тилляу 
рояль «Беккера» – муж выполнил [10, с. 11]. 

В начале XX в. туркестанская администрация пыта-
лась расширить систему медицинского обслуживания 
населения региона не только в городах, но и в сельской 
местности за счет оказания медицинских услуг фельдше-
рами. В данный период штат врачей в Ташкенте был бо-
лее или менее укомплектован, медицина постепенно 
коммерциализировалась, особенно аптечное дело, и при-
носила немалые прибыли. Гораздо меньше врачи желали 
работать в сельской местности и создавать сельскую ам-
булаторию в условиях кишлаков. Коренное население 
городов и кишлаков в большинстве случаев относилось 
настороженно или с опаской, а иногда и враждебно 
к врачам, явственно ощущалась разница в менталитете, 
образе жизни. Для работы в сельской местности требова-
лось освоение языков коренного населения. В начале 
XX в. больниц в кишлаках Ташкентского уезда Сырдарь-
инской области не было, кое-где населению помогали 
специально обученные фельдшеры. Скорее всего, Иван 
Петрович выбрал кишлак Тилляу Ташкентского уезда 
в Ахангаранской долине, так как здесь он мог успешно 
практиковать свои знания врача-окулиста.  

Ахангаранская долина, хотя и находилась в непо-
средственной близости от Ташкента (100 верст), счита-
лась «долиной смерти» из-за обилия самых различных 
тропических болезней. В камышовых кустах реки Ангрен 
таилось множество малярийных комаров, разносящих 
болезни на километры. Проживающие в долине жители 
страдали от оспы, малярии и других болезней, от «ба-
нального» конъюнктивита сотни людей в Ахангаранской 
долине слепли навсегда [10, с. 35]. И. П. Шевердин смог 
открыть сельскую больницу-амбулаторию и оказывать 
медицинскую помощь местным жителям, с раннего воз-
раста страдающим от слепоты и др. [10, с. 18 – 20]. Он 
успешно освоил узбекский язык и мог общаться с паци-
ентами без переводчика. Кроме глазных болезней, Иван 
Петрович Шевердин занимался лечением малярии, тифа, 
простуды, проводил процедуры оспопрививания и опе-
рации, в том числе и кесарево сечение и др. Ольга Алек-
сеевна, овладевшая азами медицины, ассистировала му-
жу при лечении женщин. 

По словам правнука врача М. Шевердина, в конце 
1970-х гг. его дед, заслуженный писатель Узбекской ССР 
М. И. Шевердин, совершил поездку в Тилляу и обнару-
жил, что на здании больницы сохранялась памятная доска 
о том, что с 1899 по 1903 гг. в кишлаке врачевал его отец 
И. П. Шевердин [11]. В 1903 г. семья врача переехала в 
Самарканд. В 1906 г. И. П. Шевердин значился старшим 
врачом коллежского совета Уральского казачьего конного 
полка № 2. После революции 1917 г. семья врача (трое 
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детей) осталась жить в Самарканде, где в 1920-е гг. скон-
чались Иван Петрович и Ольга Алексеевна. 

Во время полевых исследований в Ташкентской об-
ласти в октябре 2015 г. автор статьи побывала в Тилляу, 
чтобы узнать о том, что помнят жители кишлака об «урус 
дохтур» (русский доктор – Ю. Ц.), лечившем их предков 
116 лет назад. Больница, которую основал И. П. Ше-
вердин, в Тилляу была снесена в 1956 г., об этом в разго-
воре упомянул житель села А. [13]: 

«А.: Здесь земля содержала много свинцовых метал-
лов, и поэтому население быстро слепло, страдало глаз-
ными болезнями. Русский врач наших родителей, дедов 
лечил. Но я 1942 г. рождения, я уже знаю это по расска-
зам, и из книги, мои отцы и деды это помнили. 

Ю. Ц.: А что именно Ваши родители рассказывали 
об Иване Петровиче? 

А.: Он здесь жил с семьей, они не были завоевате-
лями, они нам помогали. Они были сюда сосланы, врач 
здесь работал, а потом их отправили в Самарканд. Мы 
им очень благодарны». 

Это один из немногих примеров в имперском нарра-
тиве, когда представитель локального сообщества с бла-
годарностью вспоминает деятельность имперских назна-
ченцев и комплементарно описывает её в категориях 
«помощи», «положительного воздействия», а не «завое-

ваний колонизаторов». Данный случай показывает слож-
ность и социальную многоплановость взаимодействия 
представителей империи и коренного населения во вто-
рой половине XIX – начале XX вв. В то же время данные 
примеры не дают оснований оценивать это взаимодейст-
вие однозначно – позитивно либо негативно, как это 
практикуется в различных историографических школах. 

Медицина в Туркестане в дореволюционный период, 
несомненно, развивалась медленно, в сельской местности 
– находилась в зачаточном состоянии. Тем не менее сто-
ит высоко оценить роль и достижения врачей-пионеров 
во второй половине XIX – начале XX вв., заложивших 
основы медицинского обслуживания коренного населе-
ния региона в городах и сельской местности. Русские 
врачи предотвратили распространение многих инфекци-
онных, вирусных, воспалительных и других заболеваний, 
улучшили санитарно-гигиенические условия в городах 
и сельской местности. Это был первый этап приобщения 
коренного населения региона к современным достижени-
ям медицины, который продолжился в советское время. 

Автор статьи выражает глубокую признатель-
ность Наталье Михайловне и Михаилу Михайловичу 
Шевердиным за возможность поработать с личным 
архивом семьи. 
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Abstract: The paper characterizes the process of creation of medical infrastructure 
and first aid system to immigrant and indigenous people in Tashkent and the Tashkent 
district in the second half of the XIX – the beginning of the XX century by the imperial 
authorities. The purpose of the paper is to reveal the medical condition in the second 
half of the XIX – early the XX century in Turkistan, types and amount of medical care, 
which was provided to the indigenous population of the region, by studying biographi-
cal and source materials. The paper draws attention to the fact that initial medical assis-
tance to the immigrant population and then the indigenous dwellers of the region were 
provided by surgeons who settled mainly in Tashkent and the major cities of Turkestan. 
I. P. Sheverdin was one of the first surgeons who founded the rural hospital in remote 
place of Tashkent district – village Tillyau in 1899 – 1903, whose asceticism and dedi-
cation the inhabitants of this village still remember. It is shown that medical services 
in Tashkent and the Tashkent district in the pre-revolutionary period developed slowly, 
which corresponds to the first stage of initiation of the indigenous population 
of the region to the modern achievements of medicine. 
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