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Туркестанский военный округ являлся одним из самых неблагоприятных для здоровья
дислоцированных в нем войск. Причинами этому были тяжелая служба, неудовлетвори-
тельные помещения, невыгодные гигиенические условия, недостаток во многих насущных
потребностях и пр.

Например, в 1868 году войска ТуркВО дали самые крупные цифры заболеваниям и
смертности среди всех округов Империи [6]. Почти все заболевания и смертности при-
шлись на части войск, совершавшие большие передвижения, особенно на маршевые ко-
манды. Отсутствие населенных местностей, недостаток хорошей воды, неимение надежной
защиты от вредных атмосферных влияний — все это делало степные походы крайне тя-
гостными даже для людей, привыкших к местному климату.

За период 1868-1872 гг. в туркестанских войсках были распространены следующие эпи-
демические болезни: цинга, горячка и тиф (1868 г.), горячки, оспенный и брюшной тиф
(1870-1871 гг.) и наконец, в 1872 году в Туркестанском военном округе свирепствовала
холера, привезенная из Индии и принесшая много жертв, среди туркестанских войск [4].

Повышенная заболеваемость войск была следствием неблагоприятных климатических,
почвенных и других условий региона. Однако командование туркестанских войск пред-
принимало всяческие меры по их устранению, а именно: осушались болота в пунктах,
лежащих по Сырдарье и другим рекам, от казарм и лагерей были отдалены посевы ри-
са и других злаков, требующих обильной и постоянной поливки, устраивались сухие и
просторные казармы и прочее [5].

В 1870 г. всего в округах насчитывалось 82 госпиталя (включая «полугоспитали» -
с числом мест менее 100) с общим числом мест в них 27 614. Наибольшее число госпи-
тальных заведений имели «прифронтовые» Кавказский и Туркестанский военные округа
(соответственно 23 и 14) [1].

«Первоустроитель», как именовали первого генерал-губернатора К.П. Кауфмана, до-
бивался, чтобы лечебницы типа «приемных покоев» имелись при каждом относительно
крупном воинском подразделении. В итоге при Кауфмане в Туркестанском крае была со-
здана обширная сеть лечебных учреждений (приемные покои, лазареты, полугоспитали,
госпитали и др.), которые оказывали медицинскую помощь не только военнослужащим и
переселенцам, но и представителям местного населения [3].

При новом генерал-губернаторе Н.О. Розенбахе по представлению Главного штаба бы-
ло осуществлено переустройство лечебных заведений в Туркестанском крае. По решению
Военного совета от 11 марта 1885 г. были упразднены Казалинский госпиталь 1-го класса
и полугоспитали в Ходженте, Перовске, Чимкенте и Петро-Александровске, которые были
переведены на статус так называемых местных лазаретов.

Первая аптека в Ташкенте была открыта при Военном госпитале, снабжала русское и
отчасти коренное население города необходимыми лекарствами. В 1874 г. открылась ещё
одна аптека, «целью аптеки было снабжение больных туземцев медикаментами бесплат-
но». В дальнейшем аптечное дело в Ташкенте разрасталось, приносило городу ощутимую
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прибыль и к тому же при аптеках открылись различные специализированные лаборато-
рии. В 1907 г. при аптеке был открыт химико-бактериологический кабинет. Благодаря его
деятельности ташкентские врачи боролись осенью1908 г. с холерой. Оборудование хими-
ко-бактериологического кабинета позволяло делать точные анализы на предмет выздо-
ровления больных, переболевших холерой, и проводить исследования арычной воды и её
зараженности холерными микробами. C 1910 г. при аптеке проводилось оспопрививание
[8].

Развитие военной медицины, рост квалификации медицинского персонала способство-
вали тому, что к середине 1890-х гг. удалось существенно снизить уровень заболеваемости
и смертности. Более того, эти показатели в 1894 г. достигли «таких незначительных ве-
личин, какие еще никогда не наблюдались в армии» - 344,2 заболевших и 5,4 умерших на
1000 человек списочного состава [2].

Войска болели разными видами болезней, среди которых были: перемежная лихорадка,
венерические болезни, глазные болезни, катары дыхательных ветвей и легких и катарры
желудка и кишек [7].

Еще одним важным достижением российских военных медиков в условиях Туркестана
является изобретение способа лечения лихорадки при помощи хинина.

Пребывание в Туркестане Российской Империи отразилось и на развитии медицины
края. Открытие госпиталей, лазаретов, приемных покоев, амбулаторий, аптек позволило
хоть на немного, но снизить количество, заболеваний и смертности в округе. Однако, по-
прежнему природные условия, негативно влияли на людей.

Подводя итог, мы можем сделать выводы, о том что, Туркестанский военный округ
(ТуркВО) на протяжении долгих лет оставался не благоприятным местом с точки зрения
санитарно-эпидемиологической ситуации для несения войсками службы.

Это было связано с множеством причин, главными из которых можно назвать: резко-
континентальный климат Средней Азии, отсутствия пригодной для употребления воды,
что приводило к разному виду заболеваний в войсках. Все это явилось неблагоприятным
фактором, вставшим на пути у военнослужащих и отрицательно, влиявшим на их здоро-
вье.
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