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ОТ ТРАДИЦИОННЫХ ЦЕЛИТЕЛЕЙ 
К ДИПЛОМИРОВАННЫМ ВРАЧАМ: МЕДИЦИНСКАЯ 
ПОМОЩЬ В КОЧЕВОМ ОБЩЕСТВЕ  
ПОСЛЕДНЕЙ ТРЕТИ XIX — ПЕРВОЙ ТРЕТИ XX В.

В статье на основе анализа документов, выявленных в фондах региональных и цен-
тральных архивных учреждений Российской Федерации, впервые в отечественной ис-
ториографии рассматривается процесс трансформации медицинских практик в Кал-
мыцкой степи в последней трети XIX — первой трети XX века. Прослеживается эво-
люция системы здравоохранения — от традиционной тибетской медицины, тесно свя-
занной с буддизмом и базировавшейся на деятельности эмчи и гелюнгов, к институ-
ционализированной светской системе.

Особое внимание уделяется анализу попыток имперских властей интегрировать эле-
менты профессиональной медицины, а также сложностям этого процесса, обусловлен-
ным культурной инерцией населения и дефицитом инфраструктуры. Кроме того, вы-
являются ключевые факторы смены парадигмы оказания медицинской помощи в усло-
виях антирелигиозной политики советского государства. В работе также раскрывают-
ся противоречия модернизации здравоохранения в регионе. В заключении автор при-
ходит к выводу, что трансформация медицинской помощи у калмыков в рассматри-
ваемый период стала результатом сложного взаимодействия государственных реформ, 
антирелигиозной политики и социально-культурных изменений. При этом подчерки-
вается, что учет культурной специфики населения играет особую роль при внедрении 
новых социальных практик.

Ключевые слова: Калмыцкая степь, Калмыкия, медицинская помощь, традицион-
ная медицина, тибетская медицина, европейская медицина, буддийское духовенство, 
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FROM TRADITIONAL HEALERS TO QUALIFIED 
PHYSICIANS: MEDICAL CARE IN NOMADIC SOCIETY 
IN THE LAST THIRD OF THE 19TH — FIRST THIRD  
OF THE 20TH CENTURY

Based on an analysis of documents found in the collections of regional and central archival 
institutions of the Russian Federation, this article, for the first time in Russian historiography, 
examines the transformation of medical practices in the Kalmyk steppe in the last third of the 
19th and first third of the 20th centuries. It traces the evolution of the healthcare system 
from traditional Tibetan medicine, closely linked to Buddhism and based on the practices 
of emchis and gelungs, to an institutionalized secular system. Particular attention is paid to 
the imperial authorities' attempts to integrate elements of professional medicine, as well as 
the difficulties of this process, conditioned by the cultural inertia of the population and a lack 
of infrastructure. Furthermore, the key factors in the paradigm shift in healthcare delivery 
under the anti-religious policies of the Soviet state are identified. The work also reveals the 
contradictions of healthcare modernization in the region. In conclusion, the author concludes 
that the transformation of healthcare among the Kalmyks during this period was the result 
of a complex interaction of state reforms, anti-religious policies, and socio-cultural changes. It 
is emphasized that taking into account the cultural specifics of the population plays a special 
role in the implementation of new social practices.
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Введение
В последней трети XIX — в начале XX в. Калмыцкая степь сохраняла статус автоном-

ного административно-территориального образования в составе Астраханской губер-
нии. Это проявлялось не только в специфике управленческой структуры, но и, что осо-
бенно важно, в устойчивости традиционных социальных институтов и норм. Одним 
из наиболее неизменных элементов культурной традиции являлась практика врачева-
ния, базировавшаяся на эмпирическом опыте народной медицины и религиозно-фило-
софском учении буддизма. В отличие от сферы просвещения, где отмечался рост чис-
ла школ и учащихся, внедрение светской медицинской помощи сталкивалось с рядом 
таких препятствий, как культурная инерция населения, недоверие к новым методам и, 
как следствие, отсутствие достаточной инфраструктуры.

В первые десятилетия советской власти, после провозглашения принципа отделе-
ния церкви от государства, большевистское правительство объективно не могло обес-
печить условия для полноценного функционирования общественных институтов вне 
религиозного контекста, особенно в регионах с устойчивыми традиционными практи-
ками. Данная проблема приобрела особую актуальность в национальных окраинах, где 
религиозные институты исторически выполняли широкий спектр социальных функ-
ций, в том числе и оказание медицинской помощи.

Цель работы — проследить трансформацию медицинских практик в кочевом обще-
стве, выявить факторы, повлиявшие на смену парадигмы оказания медицинской по-
мощи от традиционной деятельности врачевания к институционализированной меди-
цинской практике в контексте интеграционной политики имперских властей в ино-
родческом регионе и дальнейшей антирелигиозной политики советского государства 
на примере калмыков.

Источниковую базу исследования составил ряд документов, выявленный в фондах 
Государственного архива Российской Федерации, Российского государственного исто-
рического архива и Национального архива Республики Калмыкия, включающий дело-
производственную переписку региональных и центральных органов власти; материа-
лы корреспонденции с представителями буддийского духовенства; нормативно-пра-
вовые акты, регулировавшие изменения в сфере здравоохранения региона.

Актуальность междисциплинарной темы обусловлена ее значимостью для несколь-
ких научных направлений. Современные ученые в области истории [Синицын, 2013; 
Авлиев, Горяев, 2015; Уланов, Бадмаев, 2018; Бадугинова, 2023], этнографии [Омакаева, 
2002; Шантаев, 2005], фольклористики [Горяева, 2018; Хабунова, 2022] и других смеж-
ных отраслей гуманитарной науки последовательно изучают различные аспекты про-
блемы, формируя целостное представление о предмете исследования. Между тем, рас-
сматриваемая проблематика не стала объектом специального изучения.
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Врачевание в Калмыцкой степи Астраханской губернии
Вопрос о состоянии врачевания в Калмыцкой степи первой половины XIX в. был 

поднят осенью 1847 г. астраханским гражданским губернатором, контр-адмиралом 
П. Е. Чистяковым. Поводом послужила скоропостижная смерть багацохуровского ге-
люнга Джамбо Замбаева (от калм. гелң — буддийский монах) [Калмыцко-русский, 
1977: 136]. В ходе следственных мероприятий, инициированных по данному факту Со-
ветом астраханского калмыцкого управления, было установлено, что лечением раз-
личных заболеваний в улусе «занимаются некоторые из простых калмыков, а более — 
из духовенства» [РГИА. Ф. 383. Оп. 10. Д. 9387. Л. 1].

Яркий пример отношения населения к роли врачевателя зафиксирован в прошении 
от 19 февраля 1837 г., когда калмыки Багацохуровского улуса Барунова рода зайсанга 
Онгора Муукаева ходатайствовали перед Советом калмыцкого управления о разре-
шении кочевать совместно с ними зурхачи (от калм. зурхач — астролог [Калмыцко-
русский, 1977: 257]) Габанг Дорджи и врача Балзан гелюнга. Просьба обуславливалась 
действием предписания Ламайского духовного правления о запрещении духовным ли-
цам кочевать по степям, в связи с чем население лишалось помощи лекарей. В доку-
менте подчеркивалась жизненная необходимость присутствия в их среде целителя, так 
как «человек подвергнут в сем мире болезням, которые без помощи врача (у нас гелюн-
га) не могут быть исцеляемы» [НАРК. Ф. И‑42. Оп. 1. Д. 9. Л. 2–2 об.]. Данный случай 
наглядно демонстрирует сложившееся положение духовных лиц как основных врачева-
телей в обществе. Осознавая этот факт, уже 14 апреля того же года Совет калмыцкого 
управления за подписью товарища главного попечителя калмыцкого народа А. И. Ни-
колаева удовлетворяет прошение [НАРК. Ф. И‑42. Оп. 1. Д. 9. Л. 3].

В октябре 1847 г. П. Е. Чистяков, докладывая министру государственных имуществ 
П. Д. Киселеву, обозначил проблему о противоречивости запрета заниматься врачева-
нием лицам, не имеющим официальной медицинской квалификации (звания доктора 
или лекаря) в Калмыцкой степи. В 1842 г., с вступлением в силу второго издания Сво-
да законов Российской империи, начал действовать Устав врачебный. Его статья 126 
предусматривала санкции за «шарлатанство» — в виде штрафа и телесного наказания 
[Свод учреждений, 1842: 21]. Губернатор выразил серьезное беспокойство по этому по-
воду. На тот момент практически единственными целителями, оказывавшими меди-
цинскую помощь местному населению, были калмыцкие «эмчи» (от калм. врач, док-
тор, устар. лекарь) [Калмыцко-русский, 1977: 699]. Они обучались тибетской медици-
не при хурулах, а также проходили подготовку в Монголии и Тибете. По утверждению 
известного историка-этнографа Э. У. Эрдниева, такие лекари владели знаниями о при-
менении до трех тысяч лекарственных средств [Эрдниев, 2007: 379].

П. Е. Чистяков подчеркивал, что запрет деятельности эмчи в калмыцких улусах — 
то есть тех, кто «оказывает необходимые пособия страдающим болезнями, употребив 
к тому испытанные ими средства», — фактически лишит калмыков единственной воз-
можности получить медицинскую помощь. В результате формальное соблюдение за-
кона могло привести к полному отсутствию врачебной поддержки в регионе. В этих 
условиях главный губернский чиновник обратился в Министерство государствен-
ных имуществ с предложением сохранить право врачевания за калмыцкими лекаря-
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ми при условии введения надзора за их деятельностью со стороны местного началь-
ства, а также проведения предварительной аттестации владельцами или правителями 
улусов на предмет «добросовестного поведения и нравственности» лекарей [РГИА. 
Ф. 383. Оп. 10. Д. 9387. Л. 2–2 об.].

Спустя месяц после доклада губернатора Министерство государственных имуществ 
сформулировало свою позицию по вопросу медицинского обеспечения калмыков. Ми-
нистр П. Д. Киселев признал необходимость организации фельдшерской помощи в кал-
мыцких улусах, но предложил временно «оставить врачебную часть у калмыков в на-
стоящем ее положении» до реализации этой инициативы [РГИА. Ф. 383. Оп. 10. Д. 9387. 
Л. 3–4]. В свою очередь, в ответном послании П. Е. Чистяков отметил важность подго-
товки кадров из числа самих калмыков. Ранее данное утверждение получило подтвер-
ждение в ходе распространения практики оспопрививания в калмыцком народе [Ли-
джиева, 2022: 35]. По утверждению губернатора, в этом предложении заключались два 
ключевых преимущества:

■ Языковой барьер. Неграмотные калмыки могли точно описать симптомы и жало-
бы только на родном языке. Фельдшер, владеющий калмыцким, получал возможность 
полноценно оценить состояние пациента.

■ Доверительный аспект. Калмыки, «издревле привыкнув лечиться у своих собрать-
ев», в том числе у представителей духовенства, с большей вероятностью окажут доверие 
местному специалисту, чем фельдшеру-чужаку [РГИА. Ф. 383. Оп. 10. Д. 9387. Л. 5–5 об.].

На начало второй половины XIX в. площадь Калмыцкой степи составляла 10 297 414 
десятин, что составляет 11 233 777,585 км² [История Калмыкии, 2009: 515]. Согласно 
высочайше утвержденному штатному расписанию Совета калмыцкого управления, 
на всей этой обширной территории предусматривалась лишь одна должность меди-
цинского чиновника — при самом Совете, с ежегодным окладом в 750 руб. [Положе-
ние об управлении, 1836: 38]. Однако и эта позиция зачастую оставалась вакантной.

Острота проблемы особенно проявилась еще в 1848 г. В период с 4 июня по 9 октя-
бря в калмыцких улусах свирепствовала эпидемия холеры. В связи с отсутствием штат-
ного медика главный попечитель калмыцкого народа был вынужден обратиться к гу-
бернским властям с просьбой назначить врача из другого ведомства. Трагизм ситуа-
ции подчеркивают человеческие потери среди знати. В числе первых умерших оказа-
лись владелец Малодербетовского улуса майор Деджит Замбо Тайши Тундутов, а так-
же его жена, сын и дочь [НАРК. Ф. И‑9. Оп. 2. Д. 12. Л. 11–11 об.]. Таким образом, ре-
альная медицинская помощь населению фактически обеспечивалась исключительно 
традиционными целителями.

Открытие фельдшерского училища для детей-калмыков
После выдвижения П. Д. Киселевым идеи организации фельдшерской помощи 

в Калмыцкой степи местные власти в Астрахани приступили к ее практической реали-
зации. 2 марта 1848 г. канцелярия астраханского губернатора направила в Министер-
ство государственных имуществ тезисы проекта по подготовке фельдшеров из чис-
ла калмыков. Особое внимание уделялось отбору кандидатов: предпочтение отдава-
лось молодым людям от 16 до 21 года из числа духовных лиц при хурулах — считалось, 
что они обладают базовыми знаниями и доверием населения. Распределение кандида-
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тов по улусам было следующим: из Малодербетовского улуса 8 человек, Хошеутовско-
го — 4, Багацохуровского — 4, Эркетеновского — 6, Яндыковского — 6, Большедербе-
товского — 4 [РГИА. Ф. 383. Оп. 10. Д. 9387. Л. 6–6 об.].

Масштаб эпидемии, повлекший значительные человеческие жертвы, обусловил ряд 
мер по совершенствованию медицинской части в калмыцких улусах [НАРК. Ф. И‑9. 
Оп. 2. Д. 12. Л. 11 об.]. Министр государственных имуществ предварительно одобрил 
предложение по обучению нескольких молодых калмыков фельдшерскому искусству. 
А уже 30 июня 1848 г. последовало официальное распоряжение профильного министер-
ства об избрании 12 мальчиков для прохождения обучения фельдшерскому искусству 
при Калмыцком училище в Астрахани за счет средств общественного калмыцкого ка-
питала [РГИА. Ф. 383. Оп. 10. Д. 9387. Л. 14].

На протяжении последующих ряда лет решались организационные вопросы по раз-
работке и согласованию программы обучения, приобретению учебных пособий, ме-
тодических материалов и созданию условий для проживания на общую сумму 51 руб. 
2 коп. серебром в год на каждого [РГИА. Ф. 383. Оп. 10. Д. 9387. Л. 36 об. — 37]. 18 ав-
густа 1852 г. после получения одобрения министра государственных имуществ проект 
положения об учреждении училища для подготовки фельдшеров из числа детей-кал-
мыков — инициированный и представленный Астраханской палатой государствен-
ных имуществ — был передан на последующее согласование во все заинтересованные 
инстанции [РГИА. Ф. 381. Оп. 1. Д. 1523. Л. 24–24 об.]. Так, в 1852 г. Главный медик Ми-
нистерства государственных имуществ, статский советник В. Быковский, ознакомив-
шись с проектом положения об обучении фельдшерскому искусству детей-калмыков, 
отметил отсутствие противоречий с «Положением о медицинской части Министер-
ства государственных имуществ» утвержденным 26 декабря 1851 г. императором Ни-
колаем I [РГИА. Ф. 1297. Оп. 98. Д. 111. Л. 2–2 об.].

Образовательная программа учреждаемого училища, рассчитанная на три года об-
учения с изучением латинского языка и грамматики, фармакологии и фармакопеи 
и основам хирургии, 20 декабря 1855 г. получила отзыв доктора медицины и хирургии, 
профессора Императорской медико-хирургической академии С. Я. Нечаева. Кроме от-
дельных замечаний по теории фармакологии, ученый рекомендовал принять програм-
му в виде эксперимента, с отведением особого внимания сроку обучения в училище 
и в перспективе расширения до четырех лет, как во всех подобных учебных заведени-
ях [РГИА. Ф. 733. Оп. 47. Д. 47. Л. 9–13].

Главный медик Астраханского военного госпиталя выразил полную готовность 
обеспечить проведение практических занятий для учащихся училища с использовани-
ем материально-технической базы госпиталя [РГИА. Ф. 381. Оп. 2. Д. 1432. Л. 63 об. — 
64]. Кроме того, по завершении обучения учащиеся должны пройти курс практиче-
ских занятий в местной аптеке «по заготовлению и изготовлению лекарств» [РГИА. 
Ф. 1297. Оп. 98. Л. 111. Л. 29].

Проект программы, разработанный с участием губернских чиновников, содер-
жал специальные положения о порядке получения образования. Ключевым услови-
ем стало обязательное распределение выпускников с фельдшерским званием на рабо-
ту в калмыцкие улусы. Срок обязательной службы под руководством главного попечи-
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теля устанавливался в 20 лет с момента получения квалификации [РГИА. Ф. 381. Оп. 2. 
Д. 1432. Л. 71].

Процесс согласования затянулся более чем на пять лет, и только в 1861 г. Министер-
ство государственных имуществ запросило список 12 детей-калмыков, выбранных 
для получения медицинского образования в фельдшерском училище [РГИА. Ф. 383. 
Оп. 23. Д. 35724. Л. 3]. Процесс отбора мальчиков затянулся еще на целый год по при-
чине того, что их родители или родственники под разными предлогами не соглашались 
отправлять на обучение своих детей [РГИА. Ф. 383. Оп. 23. Д. 35724. Л. 4]. По мнению 
авторов фундаментального издания «Очерки истории Калмыцкой АССР. Дооктябрь-
ский период», частые эпидемии оспы и других болезней стали катализатором приоб-
щения калмыков к научной медицине [Очерки истории, 1967: 427]. К этому стоит доба-
вить и факт появления медицинских кадров из числа самих калмыков, деятельность ко-
торых способствовала росту доверия к светской медицине. До начала XX в. каких‑либо 
кардинальных мер, направленных на улучшение медицинской части в Калмыцкой степи, 
не проводилось, за исключением увеличения штата оспопрививателей и фельдшеров.

Поиск правового статуса тибетской медицины в России начала XX в.
17 апреля 1905 г. был издан указ императора Николая II «Об укреплении начал ве-

ротерпимости», ознаменовавший поворот в религиозной политике Российской импе-
рии. В соответствии с пунктом 2 главы X документа, Особое совещание под председа-
тельством генерал-адъютанта, графа А. П. Игнатьева, учрежденное 18 мая 1905 г., по-
лучило поручение тщательно проанализировать положение ламаитов и внести изме-
нения в действующее законодательство о них [Об укреплении веротерпимости, 1908: 
262]. Председатель Комитета министров подчеркнул, что прежние законы о ламаитах 
формировались в условиях, когда их религиозный культ воспринимался как языческий. 
Такое отношение, по утверждению В. К. Пинкевича, предопределило дискриминаци-
онный характер законодательства и стремление ограничить права последователей ла-
маизма [Пинкевич, 2006: 156].

Совещанию предстояло принять решения по ряду вопросов, направленных на нор-
мативное регулирование тибетской медицины, возбужденных на основе ходатайства 
калмыков и бурят:

•	 законодательное разрешение на введение практики тибетской медицины;
•	 разрешение на открытие специальных школ для подготовки врачевателей по ти-

бетской системе;
•	 разрешение на ввоз из‑за границы тибетских лекарственных средств;
•	 установление государственного контроля за деятельностью лиц, практикующих 

тибетскую медицину [РГИА. Ф. 1298. Оп. 1. Д. 1374. Л. 1].
Детально изучив положение дел по проблеме статуса тибетской медицины в стра-

не, директор Департамента духовных дел иностранных исповеданий, действительный 
статский советник В. В. Владимиров сформулировал свою позицию. Во-первых, он от-
метил, что запрет практики тибетской медицины среди буддистов не достигает цели 
по причине ее неразрывной связи с религиозными воззрениями последователей. Соот-
ветственно, установление каких‑либо «охранительных мер», упомянутых в четвертом 
пункте, не приведет к желаемому результату. По второму вопросу Владимиров, исхо-
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дя из «экономического и духовного быта населения», предложил разрешить деятель-
ность не более двух медицинских школ среди бурятского населения и одной медицин-
ской школы — среди калмыцкого населения. При этом школы должны были функцио-
нировать вне хурулов. Наконец, по вопросу ввоза лекарственных препаратов он вы-
сказался за разрешение их импорта — но строго в соответствии с действующими пра-
вилами фармакопеи.

Сформулировав эти основные тезисы, 7 февраля 1906 года В. В. Владимиров напра-
вил бывшему директору Медицинского департамента, главному врачебному инспек-
тору В. К. фон Анрепу документ с изложением собственной позиции по четырем вы-
шеупомянутым вопросам. В обращении он просил поделиться экспертным мнением 
с точки зрения медицинской науки [РГИА. Ф. 1298. Оп. 1. Д. 1374. Л. 1–4 об.].

28 февраля 1906 г. в Министерстве внутренних дел состоялось важное заседание 
под председательством Т. С. Рагозина. В обсуждении участвовали видные деятели: В. К. 
фон Анреп, профессор и лейб-медик Л. Б. Бертенсон, член-корреспондент Анатомиче-
ского общества в Париже и член-корреспондент Императорской военно-медицинской 
академии В. В. Подвысоцкий, Н. Н. Анциферов, а также другие члены Императорско-
го медицинского совета. Перед заседанием материалы по проблеме статуса тибетской 
медицины были направлены Л. Б. Бертенсону, который настаивал на строгом запре-
те врачевания без надлежащей подготовки. Было выражено мнение о контроле со сто-
роны государства путем признания врачами только тех, кто выдержит экзамен в при-
сутствии комиссии в составе трех ширетуев — настоятелей буддийских монастырей 
и шести лам под председательством хамбо-ламы. Однако найти компромисс не уда-
лось. Ситуация оказалась парадоксальной. С одной стороны, запрет тибетской меди-
цинской практики противоречил Манифесту 17 октября 1905 г. «Об усовершенство-
вании государственного порядка» и его положению о свободе совести, а с другой сто-
роны, попытка легализовать и контролировать тибетскую медицину не решала клю-
чевой задачи — интеграции инородческого населения в общеимперскую социальную 
систему. Таким образом, вопрос не получил окончательного решения, но члены Сове-
та были единодушны во мнении о привлечении молодых людей из числа бурят и кал-
мыков для изучения медицины на медицинских факультетах или в Военно-медицин-
ской академии. 7 марта 1906 г. товарищ министра внутренних дел, князь С. Д. Урусов, 
ознакомившись с протоколом заседания «О введении законодательным путем тибет-
ской медицины среди буддийских племен в России», поставил резолюцию «Согласен» 
[РГИА. Ф. 1298. Оп. 1. Д. 1374. Л. 7].

Советская антирелигиозная кампания и  разрушение системы тибетского 
врачевания

Радикальная смена политического режима в 1917 г. в стране привела к провозглаше-
нию политики отделения церкви от государства, статус религиозных институтов, в том 
числе буддийской церкви, претерпел кардинальные изменения. Известный исследова-
тель в области истории советского государства Ф. Л. Синицын утверждает, что к сере-
дине 1920‑х гг. вопрос о ликвидации ламской медицины не стоял [Синицын, 2013: 179]. 
Однако анализ делопроизводственной документации органов исполнительной власти 
государства Советов убедительно демонстрирует, что антирелигиозная кампания не-
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посредственно затронула и сферу медицины. Так, в июне 1925 г. народный комиссар 
внутренних дел А. Г. Белобородов, выражая мнение о разрешении съезда буддийско-
го духовенства Москве, отметил необходимость запрета религиозным организациям 
открывать медицинские школы. При этом он допускал возможность лечения «по спо-
собу тибетской медицины, поскольку у населения до сих пор еще не искоренена вера 
в рациональность такого способа» [ГАРФ. Ф. 393. Оп. 43 А. Д. 1437. Л. 1].

Решение, принятое в столице, откликнулось в регионах. Уже 8 октября 1925 г. состоя-
лось секретное заседание президиума ЦИК Калмыцкой автономной области под пред-
седательством Х. Б. Канукова, с единственным вопросом на повестке — о мерах борьбы 
с тибетским врачеванием [ГАРФ. Ф. Р‑1235. Оп. 140. Д. 318. Д. 88]. В историографии Кал-
мыкии особое место занимает работа Х. Б. Канукова «Буддизм-ламаизм и его послед-
ствия», где автор предлагает критический взгляд на роль эмчи — традиционных цели-
телей, сочетавших медицинские и религиозные функции. Кануков анализирует их дея-
тельность в контексте распространения буддизма-ламаизма, выявляя как культурные, 
так и социально-религиозные последствия [Кануков, 1928]. Следствием его стал вы-
ход обязательного постановления Областного исполнительного комитета от 4 февра-
ля 1926 г., «строжайше воспрещавшего лекарскую практику, в целях ограждения на-
родного здравия» [ГАРФ. Р‑1235. Оп. 140. Д. 489. Л. 113]. В результате буддийское духо-
венство, включая эмчи, подвергалось репрессиям: их лишали политических прав, об-
лагали завышенными налогами, а храмы и хурулы закрывали и разрушали. Это приве-
ло к сокращению числа традиционных лекарей и ослаблению их авторитета.

В условиях усиливающегося давления на религиозные практики и традиционные 
формы врачевания активную позицию защиты занял представитель Тибета в России, 
Цанид-Хамбо Агван Доржиев. Так, 24 апреля 1925 г. в очередном обращении к народно-
му комиссару иностранных дел Г. В. Чичерину Дорджиев, акцентируя внимание на не-
обходимости изменения содержания и методов антирелигиозной пропаганды, подчер-
кивает необходимость прекратить преследование врачей, практикующих тибетскую 
медицину [ГАРФ. Ф. Р‑1235. Оп. 140. Д. 318. Л. 217].

18 августа 1925 г. Цанид-Хамбо Агван Доржиев предпринял очередную попытку 
защитить тибетскую медицинскую практику. Он обратился к члену Антирелигиоз-
ной комиссии при ЦК ВКП(б) и главе Секретариата по делам культов П. Г. Смидови-
чу с просьбой сохранить возможность для врачей тибетской медицины оказывать по-
мощь населению «по‑прежнему». Доржиев особо подчеркнул критичность ситуации: 
по его данным, после ограничения традиционной практики Наркомздрав Калмыцкой 
области так и не предоставил населению адекватной замены, что создавало угрозу здо-
ровью жителей региона [ГАРФ. Ф. Р‑1235. Оп. 140. Д. 318. Л. 62].

Попытка защитить тысячелетнее наследие была предпринята известными совет-
скими востоковедами: академиком С. Ф. Ольденбургом, выдающимся буддологом 
Ф. И. Щербатским и лингвистом-монголоведом В. Я. Владимирцовым, которые в сло-
жившихся исторических условиях сочли необходимым донести свою позицию до ру-
ководства страны. Они обратились к наркому иностранных дел Г. В. Чичерину с запис-
кой, в которой представили экспертную оценку современного положения буддийских 
общин в СССР. В документе особо подчеркивалась возможная роль тибетской меди-
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цины, которая, как отмечалось, «может дать нашей медицине много ценных и полез-
ных указаний» [ГАРФ. Ф. Р‑1235. Оп. 140. Д. 318. Л. 222–221].

10 августа 1928 г. Цанид-Хамбо Агван Доржиев вновь направил записку П. Г. Сми-
довичу. Основной темой документа стал запрет на ввоз тибетских медикаментов. Так, 
в октябре 1927 г. на пограничной монгольской таможне в Алтан-Булаге у гелюнга Хо-
шеутовского улуса Кульмуна Дорджиева было изъято около одного пуда медикаментов. 
Доржиев подчеркивал, что данное ограничение спровоцировало масштабную спекуля-
цию, охарактеризованную им как «дикая спекулятивная вакханалия», остановить ко-
торую можно путем организованного распределения лекарств через существующий 
Забайкальский склад [ГАРФ. Ф. Р‑1235. Оп. 140. Д. 318. Л. 263].

Репрессивная политика советской власти в отношении буддийского духовенства, 
осуществлявшего функции врачевания населения, подрывала сложившуюся систему 
медицинской помощи. Одновременно объективно не могла способствовать активно-
му формированию специалистов в области европейской медицины. Осенью 1920 г., 
как отмечает исследователь истории медицины М. В. Бадугинова, проблема нехватки 
медицинского персонала в Калмыкии оставалась нерешенной [Бадугинова, 2022: 16]. 
Эта ситуация сохранялась и в последующие годы.

Учитывая сложившуюся обстановку, председатель областного исполнительного ко-
митета Э.‑А. К. Кекеев 17 июня 1927 г. направил улусным исполкомам секретное распо-
ряжение. Примечательно, что сам Кекеев в детские годы воспитывался у своего дяди — 
гелюнга Бурлина Белебеева [Максимов, 2018: 145]. В документе, помеченном грифом 
«секретно» и содержащем указание действовать «совершенно конфиденциально», 
предлагалось не привлекать к административной ответственности гелюнгов, имею-
щих специальное образование и звание «эмчи», при осуществлении ими медицинской 
практики на основе тибетской медицины [ГАРФ. Ф. Р‑1235. Оп. 140. Д. 828. Л. 25]. Таким 
образом, на местах имели место отдельные попытки задействовать традиционные ре-
сурсы здравоохранения для решения острой проблемы дефицита медицинских кадров.

В 1930‑е гг. заслуженный врач РСФСР У. Д. Душан — один из первых в Калмыкии ди-
пломированных врачей, выпускник медицинского факультета Саратовского универси-
тета, — критически отзываясь о традиционной медицине, в своей работе с гордостью 
отмечал значительный прогресс в развитии здравоохранения Калмыкии. Он указывал, 
что если в 1913 г. в регионе было всего 4 больницы на 61 койку (при финансировании 
30 коп. на одного человека в год), то к рассматриваемому периоду сеть медицинских 
учреждений существенно расширилась: появилось 25 больниц с общим количеством 
коек 481, 16 амбулаторий, 2 диспансера, 43 фельдшерских пункта, 7 женских и детских 
консультаций и 13 постоянных детских яслей [Душан, 2016: 302]. Достижение этих по-
казателей в условиях становления государства Советов и проводимой в Калмыкии по-
литики седентаризации являлось значимым результатом, отражавшим усилия по мо-
дернизации социальной инфраструктуры. Тем не менее, по оценке Ф. Л. Синицына, но-
вая система «никоим образом не могла выдержать конкуренцию с тибетской медици-
ной» [Синицын, 2013: 181].

Несмотря на впечатляющие количественные показатели, система здравоохране-
ния Калмыкии по‑прежнему испытывала серьезные трудности. Как отмечает специа-



86 Народы и религии Евразии  •  2026  Том 31,  № 3. C. 76–90.

ISSN 2542-2332 (Print)   •   ISSN 2686-8040 (Online) 

лист в области истории государственности Калмыкии К. Н. Максимов, даже в нача-
ле 1940‑х гг. здравоохранение оставалось одной из ключевых социальных проблем ре-
гиона. По его подсчетам, на 10 тыс. населения в Калмыкии приходилось всего 3,2 вра-
ча — значительно меньше, чем в среднем по РСФСР (8,2 врача на 10 тыс. населения) 
или, к примеру, по сравнению с Киргизской ССР (3,8 врача на 10 тыс.) [Максимов, 
2013: 64]. Это свидетельствовало о сохраняющемся дефиците квалифицированных 
медицинских кадров и недостаточной доступности медицинской помощи для населе-
ния, что подчеркивало противоречивость результатов советской модернизации здра-
воохранения в Калмыкии.

Заключение
Таким образом, трансформация медицинской помощи у калмыков в рассматривае-

мый период была результатом сложного взаимодействия государственных реформ, ан-
тирелигиозной политики и социально-культурных изменений. Данный процесс иллю-
стрируют основные его положения:

В дореволюционный период врачевание в Калмыцкой степи базировалось на син-
тезе эмпирического народного опыта и буддийской религиозно-философской тради-
ции. Духовные лица выполняли функции основных целителей, пользуясь высоким до-
верием населения.

Уже в середине XIX в. имперские власти осознали необходимость развития светской 
медицины в регионе, но столкнулись с рядом препятствий. В качестве компромиссного 
решения была инициирована подготовка калмыцких фельдшеров, что стало первым 
шагом к формированию профессиональной медицинской системы.

В начале XX в., на фоне политики веротерпимости, предпринимались попытки нор-
мативно закрепить статус тибетской медицины: разрешить открытие специализиро-
ванных школ, ввоз лекарств и установить государственный контроль. Однако достичь 
устойчивого компромисса между традицией и модернизацией не удалось.

После 1917 г. антирелигиозная политика советской власти привела к репрессиям 
против буддийского духовенства, включая эмчи. Запреты на традиционную практику 
и разрушение инфраструктуры хурулов подорвали сложившуюся систему медицинской 
помощи, но не обеспечили адекватной замены. Расширение сети медицинских учре-
ждений в Калмыкии в годы первой пятилетки не устранило ключевой проблемы — не-
хватки квалифицированных специалистов.

Даже в условиях репрессий отдельные представители власти и общественные дея-
тели выступали за сохранение элементов традиционной медицины как временного ре-
шения проблемы дефицита кадров. Эти инициативы носили компромиссный характер 
и отражали осознание практической ценности тибетского врачевания.
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