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Из лаборатории в поле:
анализ кейса развития
микробной теории в России

В статье рассматривается взаимосвязь между становлением новой от-
расли научного знания и внешними по отношению к нему ситуатив-
ными факторами. На материале кейса из истории микробной теории 
в царской России автор демонстрирует, что новое знание вышло за пре-
делы лаборатории и обрело востребованность обществом и другими 
учеными благодаря внешнему обстоятельству — эпидемии холеры.
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Рубеж XIX–XX столетий стал героическим веком микробиологии, 
когда первопроходцы новой дисциплины и их ближайшие уче-

ники поставили перед собой задачу улучшить окружающий мир. 
Своеобразным штабом, где затевались грандиозные перемены, ста-
ла лаборатория — главное место научной работы. Результаты лабо-
раторных исследований следовало донести до широкой аудитории, 
которую в свою очередь требовалось подготовить к их восприятию. 
Задача могла бы оказаться невыполнимой, если бы не внешние об-
стоятельства. Они послужили стимулом сближения знания, произ-
веденного в лаборатории с помощью микроскопа и соответствую-
щих технических приемов, и передовой части общественности, 
которой это знание представлялось полезным.

Мы предпримем попытку показать, что в качестве такого сти-
мулирующего обстоятельства выступили эпидемии холеры. По-
скольку в конце XIX века эта болезнь стала переходить в разряд 
исчезающих, вспышки эпидемии неизменно вызывали не только 
растерянность, но и надежду, что прогресс поможет их окончатель-
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но победить. При этом холеру нельзя считать единственным сти-
мулом подобного рода. В этой статье мы постараемся рассмотреть 
ситуацию более подробно.

Медицина и микробная теория: неизбежность союза?

История развития медицины на Западе свидетельствует, что вплоть 
до  XIX века большинство врачей чаще обращались к  наследию 
греко-римской медицинской традиции, чем к достижениям есте-
ствознания, которые были весьма ограниченны. Плоды научной 
революции Нового времени, главным образом механика и химия, 
а также опыты с электричеством находили применение лишь в ра-
боте отдельных энтузиастов. Однако на протяжении XIX столетия 
в  западной медицине произошли значительные изменения, по-
влиявшие на содержание врачебного знания в целом [Bynum 1994; 
Pickstone 1992].

В  первые годы столетия случилась госпитальная революция 
[Фуко 1994; Waddington 1973], приведшая к рождению клинически-
госпитальной медицины. Середина века ознаменована лаборатор-
ной революцией [Cunningham, Williams 1992; Hayter 1998], результа-
том которой стало широкое применение патолого-физиологических 
знаний, полученных в ходе опытов над животным. Наконец, в по-
следние два десятилетия произошла микробная революция, воору-
жившая медиков пониманием природы большинства болезней, 
преимущественно инфекционных [Carter 1991; Worboys 2000]. В ре-
зультате уже к концу XIX века медицина на Западе стала «научной», 
обогатившись достижениями естествознания. В медицинском об-
разовании также произошли серьезные перемены, повысившие 
уровень врачебной компетенции.

Можно ли говорить, что сциентизация медицинского опыта но-
сила закономерный, телеологически предопределенный характер? 
Был ли этот процесс неизбежен? С точки зрения старой прогрессист-
ской теории на эти вопросы следовало бы ответить положительно. 
Однако критические социальные теории XX века научили нас сдер-
жанности в подобных суждениях.

Если обратиться к микробной революции, которая, как указа-
но выше, не была первым прорывом в истории медицины, следует 
признать, что неизбежной она не была. По крайней мере она могла 
начаться позже. Условием ее реализации стало знакомство меди-
цинского сообщества с разработками авторов микробной теории 
в определенном месте и в определенное время. Наивно полагать, 
что врачи быстро и с готовностью усвоили новый тип знания. Как 
показывают современные исследования, ситуация, скорее, была об-
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ратной [Latour 1988; Hutchinson 1985]. Врачи во многом противились 
новому знанию, поскольку оно шло вразрез с привычным опытом.

Микробная теория, или, как стали ее называть в Германии, бак-
териология, зародилась как область знания, обособленная от меди-
цины. Во Франции, где родоначальником дисциплины выступил 
Л.  Пастер, первой областью применения стало сельское хозяй-
ство — виноделие, пивоварение, шелководство и, наконец, живот-
новодство. Лаборатория Пастера на улице Ульм в Париже, где вели 
микроскопические исследования и создавали вакцины для скота, 
превратилась в коммерческое предприятие, обслуживающее ин-
тересы сельскохозяйственных товаропроизводителей [Geison 2002]. 
Здесь охотно брались решать проблемы не только французских фер-
меров, но и производителей из других стран.

В России следили за французскими опытами. Особый интерес 
вызывали успехи в привитии скота против сибирской язвы. В нача-
ле 1880-х представители образованной общественности и правящей 
бюрократии решили направить к Пастеру группу ученых, способ-
ных овладеть соответствующими знаниями и техническими на-
выками, то есть пересадить новый вид «научной культуры» на рос-
сийскую почву. Так, в 1882 году на стажировку в Париж отправился 
профессор ботаники Харьковского университета Л. С. Ценковский, 
который по возвращении на родину стал основоположником вете-
ринарной микробиологии в России [Скороходов 1948: 167–168; Хектен 
2001].

В Германии, где над аналогичными задачами трудился доктор 
медицины Р. Кох, микробная теория (бактериология) также не нахо-
дила приложения в собственно медицинской области. Кох прекрас-
но умел выращивать в лаборатории микробные культуры и «пас-
сировать» их, проводя через животных. Однако он, как и Пастер, 
долгое время лишь нащупывал каузальные связи между микробной 
теорией и распространением заболеваний. Решающие события про-
изошли летом 1885 года, когда Пастер перешел от профилактическо-
го вакцинирования животных к людям. Исследователь изготовил 
вакцину против бешенства, которая вскоре стала активно исполь-
зоваться в стенах его лаборатории для лечения людей, укушенных 
бешеными животными. Примечательно, что в основном это были 
дети, которых приводили родители. Переход к опытам на человеке 
поначалу встретил возражения даже самых близких соратников 
ученого, таких как Э. Ру [Geison 1990].

Благодаря великолепным организаторским и  предпринима-
тельским способностям Пастер широко распропагандировал свои 
достижения по всему миру. Вскоре в Париж потянулись пациен-
ты из разных стран, в том числе России. В начале 1886 года на оче-
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редном заседании Академии наук ученый с гордостью рапортовал 
об успешном излечении 350 больных [Ульянкина 1994: 78].

Антирабическая вакцина Пастера, безусловно, имела большую 
важность для защиты здоровья людей. По этой причине в самое ко-
роткое время в разных странах мира — от Италии до Аргентины 
и  США — начали создаваться станции для антирабических при-
вивок, получившие название пастеровских. Такие станции были 
открыты и в восьми российских городах, причем первая после Па-
рижа заработала в Одессе [Жуковский 1924; Delonder 1985].

История открытия пастеровской станции в Одессе хорошо из-
вестна. Эта станция была создана по инициативе местных патро-
нов науки главным образом из числа депутатов Городской думы, 
которые хотели не только решить практические проблемы посред-
ством передовой науки, но и улучшить имидж города. Она задумы-
валась как бактериологическая лаборатория, где, помимо прививок 
от бешенства и сибирской язвы, планировалось вести исследования 
широкого профиля. В результате при поддержке городских властей 
и местных сельхозпроизводителей 11 июня 1886 года станция-ла-
боратория была открыта. Она разместилась на улице Канатной, 14, 
в квартире Н. Ф. Гамалеи — выпускника Новороссийского одесского 
университета, молодого врача, увлеченного бактериологией [Гама-
лея 1958: 185; Гамалея 1953: 37–50; Скороходов 1948: 286–299].

В конце 1880-х работа пастеровских станций в России не была 
связана с  деятельностью университетов. В  Одессе и  Петербурге 
она никак не  соотносилась и  с  медицинскими учреждениями, 
хотя в других городах — от Варшавы до Самары — ситуация была 
иной: станции располагались при городских больницах. Как бы 
то ни было, их существование не оказывало серьезного влияния 
на врачебную практику. Еще меньше станции были связаны с ну-
ждами общественной медицины, где на фоне прочих проблем борь-
ба с бешенством казалась маргинальной задачей. Неудивительно, 
что, когда в январе 1887 года на II съезде Русского общества врачей 
памяти Н .И. Пирогова в Москве прозвучал доклад об успешности 
антирабических прививок и  большом числе привитых, кое-кто 
из врачей усомнился в эффективности метода или во всяком слу-
чае в точности статистических данных [Скороходов 1948: 178–180].

Чтобы получить признание широкой врачебной общественности, 
в том числе сельских врачей, микробной теории требовалось пока-
зать свой потенциал. Она должна была предложить простые и эффек-
тивные средства борьбы с самыми распространенными болезнями, 
которыми в конце XIX веке были туберкулез, сифилис и дифтерия. 
Неслучайно усилия первопроходцев микробной теории — Пасте-
ра и Коха — и их учеников в этот период сосредоточились именно 
на решении данных проблем. Однако успех был достигнут не сразу. 
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Явные успехи в борьбе с дифтерией в 1890-е соседствовали с неуда-
чей в разработке средств против туберкулеза и сифилиса — ждать 
их пришлось вплоть до Первой Мировой войны [Hays 2000: 232–238].

Важную роль в  заключении союза между микробной теори-
ей и общественной медициной сыграли результаты, полученные 
в 1880–1890-х по итогам исследований инфекционных заболеваний, 
распространенных главным образом в жарких странах. Пастер, Кох 
и их соратники уделяли пристальное внимание тропическим бо-
лезням; первые бактериологи регулярно ездили в Африку, Азию 
и Южную Америку. В число исследовательских приоритетов перво-
проходцев микробной теории вошли малярия, желтая лихорадка, 
чума и другие «карантинные болезни», почти исчезнувшие из Евро-
пы в 1880-е [Hays 2000: 178–211; Watts 1999: 200–212, 256–268].

Среди болезней, которые продолжали представлять угрозу Запа-
ду, числилась холера. Отступая под натиском санитарных мер, ин-
фекция давала о себе знать локальными вспышками. Так, в начале 
1890-х болезнь проявилась в некоторых районах Испании, Франции, 
Германии. Особенно хорошо изучена историками эпидемия холеры 
в Гамбурге в 1892 году [Evans 1987; Evans 1992; Ogawa 2000], предоста-
вившая уникальную возможность продемонстрировать силу ми-
кробной теории и доказать важность мер, которые она предлагала. 
На фоне бездействия врачей и санитарных властей Гамбурга бак-
териологи во главе с Кохом заняли решительную позицию, требуя 
ввести карантин и осуществить дезинфекцию, чтобы пресечь рас-
пространение болезни. Гамбургский случай вызвал большой резо-
нанс и показал, что микробная теория способна служить мощным 
оружием в борьбе за общественное здоровье.

Лабораторная жизнь и холерный вибрион

Микробная теория родилась в лабораториях, подобных тем, кото-
рыми руководили Пастер и Кох. Она была призвана придать ло-
гическую связность наблюдениям, которые ученые производили 
с помощью микроскопа. При этом сама теория тесно соотносилась 
не только с миром увиденных в линзы микроскопических орга-
низмов, но и с целой системой технических навыков, образующих 
особый род научной культуры, которой в тот момент владели очень 
немногие исследователи. Выделить микроб из ткани мертвого жи-
вотного, посеять его на желатине или агар-агаре, вырастить соответ-
ствующую культуру, «пассировать», то есть провести через подопыт-
ное животное и добиться его инфицирования, — таковы основные 
элементы новой научной практики, родившейся в стенах первых 
бактериологических лабораторий.
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Когда историки науки стали обстоятельно изучать феномен ла-
бораторной жизни, наши знания о повседневной работе ученых 
расширились [Latour, Woolgar 1986; Rabinow 1996; Knorr-Cetina 1999; 
Kohler 1994; Коулер 2007], в  том числе появились представления 
о деятельности первопроходцев в соответствующей области [Geison 
1995]. Лабораторная жизнь первых российских «охотников на ми-
кробов» еще не стала предметом специальных историко-научных 
исследований. Однако некоторые значимые моменты можно вос-
произвести. В качестве показательного случая рассмотрим работу 
Одесской бактериологической лаборатории.

Открытая по инициативе одесских властей, лаборатория имела 
статус муниципального предприятия и финансировалась весьма 
скудно. Причина тому — крайне ограниченный бюджет, представ-
ленный Городской думе организаторами, И. И. Мечниковым и его 
бывшим студентом Гамалеем, людьми, склонными к бессребре-
ничеству. С момента основания в лаборатории работали всего три 
человека, при этом Гамалея — бесплатно, а Мечников и Я. Ю. Бар-
дах получали жалование. Кроме того, Мечников, имевший статус 
научного руководителя, почти не присутствовал, продолжая за-
ниматься собственными изысканиями. Поэтому основная работа 
лежала на плечах его помощников. Антирабические вакцинации, 
как и прививки от сибирской язвы, отнимали много времени, од-
нако Гамалея успевал вести научные исследования [Гамалея 1953: 
37–68].

Научная культура Одесской лаборатории была импортирована 
из  Парижа, где Гамалея проходил стажировку весной 1886 года. 
Этим объясняются схожие методы, рабочие объекты (ученый при-
вез из Франции двух кроликов для производства антирабической 
вакцины) и темы исследований. В результате, помимо изучения 
бешенства и сибирской язвы, Гамалея сосредоточился на куриной 
холере, которую в первой половине 1880-х годов активно исследова-
ли и в Париже [Гамалея 1956: 11–136].

Вскоре ученый перешел к изучению болезней Одесского птичь-
его рынка. В отличие от бешенства, соответствующий биоматери-
ал не был привезен в Россию, но Гамалея планировал получить его 
в местных условиях. На этом пути исследователя ждали не только 
открытия, но и сомнения. Выявив у домашних птиц возбудитель 
куриной холеры, он также обнаружил туберкулез и птичий гаст-
роэнтерит [Гамалея 1956a: 281–283]. Гамалея постарался прояснить 
связь между данными заболеваниями у пернатых и человека. Здесь 
он столкнулся с проблемой вариабельной вирулентности холерного 
вибриона, которая занимала его несколько лет. Гамалея наблюдал 
целый ряд малоразличимых объектов, в котором смертельно опас-
ный для человека вибрион «азиатской холеры», или «запятая Коха», 
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имел ту же ценность, что и «вибрион Мечникова», вызывающий 
холероподобное заболевание у домашних птиц, и, например, про-
стой водный вибрион, который было принято считать причиной 
«нашей холеры» — болезни, не представляющей фатальной угрозы 
для homo sapiens. Поскольку в 1880-е в Одессе эпидемий не наблю-
далось, специальные исследования вибриона Коха в лаборатории 
не проводились. Гамалея сосредоточился на вибрионе Мечникова, 
научившись повышать его вирулентность посредством пассирова-
ния через голубей [Гамалея 1956b: 296–300].

Пастеровская техника работы с животными («метод инфекции») 
Гамалеи в полной мере соответствовала научной культуре, приоб-
ретенной в Париже. В одесских условиях она практически не пре-
терпела изменений, способствуя сохранению значительной дистан-
ции между микробной теорией и медициной.

Позднее Гамалея продолжил работать с  вибрионом в  Париже, 
покинув вслед за Мечниковым Одесскую лабораторию. Сохраняя 
связи с учеными-соотечественниками, он начал активно взаимо-
действовать с европейскими специалистами, в том числе соратни-
ками Коха, которые настаивали на том, что опасный для человека 
вибрион холеры совершенно безопасен для животных. Научившись 
произвольно усиливать вирулентность птичьего вибриона, Гама-
лея некоторое время пребывал на перепутье, не зная, как соотнес-
ти свое открытие с господствующей среди бактериологов точкой 
зрения. Лишь спустя несколько лет он констатировал: «Я убедился, 
что нет особого мечниковского вибриона, не холерного, и что най-
денный мной куриный вибрион — только разновидность индийско-
го холерного вибриона, приобретшая особую ядовитость для птиц 
и утратившая ее для человека» [Гамалея 1953: 79].

Однако на пути к этому признанию произошли важные собы-
тия. В 1892 году в России, как и в ряде стран Европы, вспыхнула 
эпидемия холеры. Для Гамалеи, как и  для прочих бактериоло-
гов, открылась возможность тщательнее изучить новый научный 
объект, не путешествуя в Индию или Египет. Холерная эпидемия 
не только заставила российского ученого оставить проблемы тубер-
кулеза и бактерийных ядов, которыми он занимался во Франции, 
но и представить ученому совету Петербургской военно-медицин-
ской академии диссертацию, посвященную проблеме холерной ин-
фекции. Исследователь защитил ее в 1893-м, когда эпидемия в Рос-
сии еще не пошла на спад [Гамалея 1956c: 230–251].

Пока Гамалея готовил диссертацию, в Одесской бактериологи-
ческой лаборатории, руководство которой принял П. Н. Диатроп-
тов,  также началась работа по  изучению «азиатской холеры». Ее 
проводил один из младших сотрудников лаборатории, Д. К. Забо-
лотный, на тот момент студент местного университета. В его зада-
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чи входила разработка метода быстрой диагностики заболевания. 
Она была решена уже в 1892 году, и в 1893-м Заболотный представил 
отчет о методе, позволяющем точно диагностировать холеру через 
15 часов с момента высевания культур и с меньшей точностью — че-
рез 5–6 часов [Заболотный 1957a: 20–21]. 

Другая задача состояла в том, чтобы разрешить проблему, забо-
тившую и Коха, и Гамалею, — привить выделенную в лаборатор-
ных условиях холерную культуру подопытному животному, вызвав 
у него инфекцию. Заболотный прекрасно с ней справился, показав, 
что вибрион человеческой холеры может представлять опасность 
для сусликов [Заболотный 1957b: 13–19]. Наконец, с разрешения Диа-
троптова Заболотный выполнил санитарную оценку одесских по-
лей орошения, выявив, что холерный вибрион способен длительно 
сохраняться в сточных водах [Заболотный 1957c: 22–45].

Поступив на медицинский факультет Киевского университета, 
Заболотный начал работать в бактериологической лаборатории 
профессора В. В. Подвысоцкого, где его интерес к холерной инфек-
ции получил благожелательную поддержку. В Киеве Заболотный 
совместно с И. Г. Савченко провел знаменитый опыт по самозара-
жению холерным вибрионом через рот, которому предшествова-
ла длительная иммунизация обоих добровольцев. Эксперимент 
был начат в первых числах марта 1893-го и продолжался до кон-
ца апреля того же года. В результате оба исследователя пришли 
к выводу, что вакцина против холеры действенна, но при этом ис-
пражнения выздоровевшего человека еще некоторое время могут 
содержать опасный для других людей вибрион Коха [Заболотный 
1957d: 5–12].

Эксперимент Заболотного стал ярчайшей демонстрацией пере-
мен, произошедших в лабораторной жизни ученых-бактериологов 
к 1893 году. Вибрион «азиатской холеры» теперь не только рассма-
тривался в микроскоп или прививался подопытным животным, 
но и проводился через человека с целью выяснить, действенна ли 
существующая вакцина. Примечательно, что в то же самое время, 
когда Заболотный и Савченко, осознавая риск для жизни, глотали 
в Киеве холерные культуры, в Германии М. фон Петтенкофер, глав-
ный оппонент Коха, совершил аналогичный опыт, самозаразив-
шись холерой в Берлинской лаборатории. Однако врач-гигиенист 
Петтенкофер отрицал применимость микробной теории к холере 
и был уверен, что, выпив стакан с вибрионом, останется жив. В ре-
зультате так и произошло. Тем самым в глазах многих наблюдате-
лей по всей Европе киевский эксперимент обретал сомнительную 
ценность. Даже Гамалея сделал вывод, что Заболотный и Савченко 
ничем не рисковали: «Ставший патогенным для животных, холер-
ный вибрион делается, по-видимому, безвредным для человека. По-
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этому заражение вакцинированных людей так же безразлично, как 
и невакцинированных, но, разумеется, убивает непредохраненных 
свинок» [Гамалея 1953: 78].

Поворот к лабораторному изучению вибриона Коха, вызываю-
щего у человека холеру, был, безусловно, продиктован внешними 
обстоятельствами. Эпидемия вынудила ученых обогатить иссле-
довательский репертуар и обстоятельнее взяться за новые научные 
объекты. Однако приемы работы остались прежними: выделение 
вибриона из тканей, выращивание культуры, заражение животно-
го, изготовление вакцины путем ослабления имеющихся в распо-
ряжении микроорганизмов. Тем самым в условиях сложившейся 
научной культуры почти не оставалось шансов на получение резуль-
татов, ценность которых признали бы не только коллеги, но и вра-
чи. Чтобы ситуация изменилась, требовалось либо превратить всех 
докторов в бактериологов-экспериментаторов, либо самим экспери-
ментаторам сделать шаг навстречу медицине.

В российских условиях такой шаг был сделан сразу после великой 
холерной эпидемии 1892–1893 годов. В Москве его совершил Г. Н. Га-
бричевский, который, занимаясь бактериологическими исследова-
ниями в интересах клинической медицины, разработал вакцины 
против дифтерии. В январе 1895-го в клинике Московского универ-
ситета он с помощью дифтерийной сыворотки спас больного ребен-
ка, после чего принялся планомерно распространять бактериоло-
гические знания среди земских врачей центральноевропейских 
губерний России [Скороходов 1948: 212–214]. Аналогичный поступок 
совершил Заболотный, отправившись в 1894-м в качестве эпидеми-
ческого врача в Подольскую губернию бороться с холерой. Результа-
ты своих наблюдений он опубликовал два года спустя [Заболотный 
1957e: 46–54].

Из лаборатории в поле: изменение научной культуры 
микробиолога

Как было отмечено выше, вплоть до 1892 года европейским лабора-
торным экспериментаторам, желающим изучить холеру, прихо-
дилось отправляться за пределы Европы, где они могли наблюдать 
печальное зрелище эпидемий и соотносить его с наличием зара-
женных вибрионами водоемов. По существу, исследователи шли 
по стопам Коха, который совершил в 1883–1884-х экспедиции в Еги-
пет и Индию. Для Заболотного роль «экзотических земель» сыгра-
ла Подольская губерния Российской империи, где санитарная об-
становка мало отличалась от той, что видели европейские ученые 
за пределами западного мира. Вооруженный доступными на тот 
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период знаниями о морфологии и биологии холеры, Заболотный 
получил возможность составить представление также о ее эпиде-
миологии.

Написанная по итогам путешествия работа «К вопросу о бакте-
риологии холеры» состоит из двух частей, фиксирующих взаимо-
связанные формы научного опыта — полученный в лаборатории 
и приобретенный в поле. В первой части Заболотный возвращает-
ся к своим исследованиям 1893 года, указывая, что из существую-
щего разнообразия холерных вибрионов крайне трудно выделить, 
собственно, вибрион «азиатской холеры»: «Мы не имеем ни одного 
прочного признака, характеризующего холерную запятую и позво-
ляющую отличить ее от других сходных микроорганизмов» [Забо-
лотный 1957e]. Далее, ссылаясь на Мечникова, он пишет, что един-
ственным надежным критерием для выделения вибриона является 
опыт на человеке [Заболотный 1957e: 47]. Однако подобный экспе-
римент в лабораторных условиях требует предварительной имму-
низации. Если же иметь в виду опыт за пределами лаборатории, 
в человеческом обществе, он, само собой, диктует необходимость 
разработать меры для защиты окружающих.

В этой точке ученый-экспериментатор превращается во врача-
гигиениста — это отчетливо видно в тексте. Вторую часть статьи 
Заболотный посвящает наблюдениям, сделанным осенью 1894 года 
в Подольской губернии. Он пишет об антисанитарии в населен-
ных пунктах и неизбежном присутствии холеры. Вибрионы уда-
лось выявить путем микроскопического наблюдения, взяв пробы 
из сточных вод свеклосахарного завода [Заболотный 1957e: 49–54]. 
Тем самым в походных условиях был воспроизведен опыт, осуще-
ствленный в стенах лаборатории.

Однако придется отметить, что шаг, предпринятый Заболотным, 
хотя и имел большое значение лично для него как исследователя, 
тем не менее не сыграл решающей роли в сближении микробной 
теории и медицины. Экспедиция бактериолога не получила серь-
езного резонанса среди российских врачей. Верные по существу 
рассуждения о холере прозвучали в момент, когда эпидемия уже 
угасла на большей части Российской империи. Более того, отече-
ственные общественные врачи, в сущности, не сомневались, что 
болезнь была укрощена благодаря санитарно-профилактическим 
мерам [Hutchinson 1985: 430–431]. Что касается бактериологических 
экспериментов Габричевского в клинике, то они выглядели убе-
дительнее и бросали вызов угрозе, нейтрализовать которую до той 
поры не удавалось в России никому.

Таким образом, сам по себе выход бактериолога за пределы ла-
боратории еще не гарантировал сближения микробной теории 
с  медициной. Если бы в  полевых условиях удалось достигнуть 
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результатов, полученных в стенах клиники, новое знание в гла-
зах врачей выглядело бы более состоятельным. Именно поэтому 
первый полевой опыт Заболотного не был отброшен. После выез-
да в Подольскую губернию ученый продолжал совершать экспе-
диции в другие регионы. С 1897 году Заболотный путешествовал 
столь активно, что его профессиональная идентичность в глазах 
коллег встала под вопрос. В частности, позднее И. П. Павлов отка-
зывался считать его серьезным специалистом, поскольку, с его 
точки зрения, Заболотный мало работал именно в лаборатории 
[Игнатьев 1945: 529].

Экспедиции Заболотного по Евразии — от Монголии до Велико-
британии — стали прологом к новому этапу в развитии микробной 
теории, которая стала превращаться в особую дисциплину — ме-
дицинскую микробиологию. Важным условием трансформации 
стало стремление бактериологов завоевать внимание и уважение 
медиков как наиболее релевантной научной аудитории. Не менее 
важным был и тот факт, что медицинская микробиология не удо-
влетворилась успехами в  клинике, но  продолжила экспансию 
в поле. Полевая работа приобрела особую важность в условиях, ко-
гда в Российскую империю стали проникать смертельные «азиат-
ские болезни».

Вслед за чумой, призрак которой замаячил на горизонте в 1897 
году [Михель 2006], в 1902 году на дальних рубежах империи вновь 
появилась холера. В 1904-м эпидемия достигла европейской части 
России. На этот раз ученые-бактериологи были готовы встретить ее 
заранее. Прежде чем болезнь достигла земских губерний, исследо-
ватели отправились в приграничные области.

Так, осенью 1904-го петербургский коллега Заболотного С. И. Зла-
тогоров совершил экспедицию в Тевриз и другие персидские города, 
расположенные у российской границы [Златогоров 1904]. В августе 
того же года Гамалея побывал в Закавказье, оставив весьма любо-
пытные свидетельства о санитарной обстановке в бакинских ба-
нях, которые представляли собой очаг холерной инфекции [Гамалея 
1953: 205]. Поездка Гамалеи на юг страны привлекла его внимание 
к крупным поволжским городам, таким как Самара, Саратов, Цари-
цын и Астрахань. В будущем он нередко возвращался к ним в сво-
их исследованиях [Гамалея 1958a: 170–174]. Из Закавказья Гамалея 
вернулся в родную Одессу, которая с этого момента стала для него 
важнейшим полем работы.

После непродолжительного спада в  1905–1906-х холерная эпи-
демия вновь обрушилась на европейскую Россию в 1907-м. Самая 
значительная вспышка произошла в Самаре, куда для наблюдения 
за эпидемией прибыли сразу два исследователя — В. А. Таранухин 
из Петербурга и Н. Н. Клодницкий, возглавлявший Астраханскую 
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лабораторию Министерства внутренних дел. Оба оставили пись-
менные сообщения [Клодницкий 1907; Клодницкий 1908; Тара-
нухин 1908]. Аналогичный случай описал Златогоров [Златогоров 
1908].

В 1908 году холера достигла Петербурга, и полем работы ученых-
бактериологов стала столица Российской империи. Эпидемическую 
ситуацию в городе письменно зафиксировали Заболотный, а также 
его коллега Г .С. Кулеша [Заболотный 1957f; Кулеша 1908].

Своеобразный итог этим исследованиям подвел в 1910 году Га-
малея, опубликовав работу, в которой соединил характерные темы 
тогдашней российской холерно-бактериологической проблемати-
ки. В статье с емким названием «Холера» он рассмотрел вопросы 
о санитарном значении эпидемий, сапрофитных очагах болезни, 
а также дал обзор эпидемий последнего десятилетия и сформули-
ровал меры борьбы с болезнью [Гамалея 1956d].

Упомянутые работы отражали значительный сдвиг, который 
произошел в научной культуре российских микробиологов. Уче-
ные перестали быть затворниками, мало интересующимися тем, 
что происходит за пределами лабораторных стен. Они преврати-
лись в специалистов, которым удавалось хорошо сочетать навыки 
работы в лаборатории и в поле. При этом исследователи могли на-
блюдать не только выращенные в искусственной среде холерные 
культуры, но и реальные социальные и экологические условия, 
в которых вибрион процветал столь же успешно, как и в лабора-
тории. В каком-то смысле вся Российская империя превратилась 
для них в гигантскую лабораторию. Будучи квалифицированны-
ми специалистами, они прекрасно понимали, какую опасность 
заключает в себе их научный объект и что может ее активизиро-
вать. Однако они не могли в полной мере воспользоваться своим 
знанием, не имея возможности в значительной степени повли-
ять на царскую власть. По этой причине микробиологи открыто 
критиковали существующие порядки, которые представлялись 
им безнадежно устаревшими перед лицом передового научного 
знания.

В результате первому поколению российских ученых-бактерио-
логов пришлось не только вести пропаганду новой науки среди вра-
чей, но и обратиться к идеям, которые озвучивали представители 
старшего поколения российских гигиенистов, такие как Ф. Ф. Эрис-
ман и И. И. Моллесон, настаивавшие на необходимости широких 
санитарных преобразований. По этой причине основателям отече-
ственной микробиологии пришлось освоить методы медицинской 
статистики, заниматься гигиеническим просвещением, разраба-
тывать вопросы эпидемиологии — словом, делать то, что являлось 
необязательным для их заграничных коллег.
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Заключение

Подобно чуме в Средние века, холера бросила вызов цивилизованным 
обществам рубежа XIX–ХХ веков. Само существование этой болезни 
повсеместно воспринималось как оскорбление современного чело-
века. Борьба с эпидемиями стала насущной необходимостью и для 
государственной власти, и для профессионалов. Так, холера стала важ-
ным объектом исследования молодой науки микробиологии. Понача-
лу ученые имели возможность изучать заболевание лишь в ситуации 
активизации эпидемий. В особенности это утверждение справедливо 
для российских специалистов, которые не могли совершать экспеди-
ции в страны, где холера была эндемична. Однако в конце XIX века, ко-
гда очередные эпидемии обрушились на Россию, отечественные ми-
кробиологи сосредоточили на холере самое пристальное внимание. 
Трансформации в научной культуре особенно ярко проявились в пер-
вом десятилетии ХХ столетия, когда микробиологи стали регулярно 
выходить за пределы своих лабораторий. В этот период им пришлось 
не только изучать вибрион в природной среде, но и наравне с врачами 
включиться в борьбу за общественное здоровье, в которой они показа-
ли себя как блестящие профессионалы и общественные деятели.
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