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A. B. AGAFONOVA	 CHOLERA EPIDEMICS AND THE SAFETY 
OF THE URBAN ENVIRONMENT  
IN THE LAST THIRD OF THE 19TH —  
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IN THE RUSSIAN EMPIRE

В результате городской реформы 1870 г. обязанности, связанные с благоустройством городской среды и обеспечением безопасных условий для общественного здоровья, 
были возложены на органы городского самоуправления. Городские думы и управы 

осуществляли противоэпидемические мероприятия в трех основных направлениях: фор-
мирование нормативно-правовой базы, ограничивавшей загрязнение городской среды 
и распространение эпидемических заболеваний; привлечение специалистов и горожан 
к осуществлению санитарного надзора за территориями общего пользования, домовладе-
ниями и промышленными заведениями; модернизация городских водных инфраструктур. 
Настоящее исследование нацелено на выявление изменений, происходивших в городском 
хозяйстве, законодательстве и в российском обществе под влиянием угрозы появления 
и распространения холерных эпидемий. Исследование показало, что государство играло 
ведущую роль в вопросах обеспечения эпидемиологической безопасности городов. В те-
чение исследуемого периода произошли существенные изменения в санитарном законо-
дательстве, появились новые социальные институты, обеспечивавшие проведение про-
тивоэпидемических мероприятий и санитарный надзор, а также государство с 1890‑х гг. 
предоставило городам финансовые возможности для улучшения условий водоснабжения.
The city reform of 1870 gave municipal authorities responsibility for improving the urban en-

vironment and ensuring safe conditions for public health. City councils and dumas implemented 
anti-epidemic measures in three main directions: the creation of a regulatory framework that 
limited the pollution of the urban environment and the spread of epidemic diseases; the involve-
ment of specialists and citizens in the implementation of sanitary supervision of public areas, 
households, and industrial enterprises; the modernization of urban water infrastructures. The aim 

1	 Исследование выполнено в рамках Программы фундаментальных исследований Национального исследова-
тельского университета «Высшая школа экономики» (НИУ ВШЭ) в 2023 г.
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of the study is to identify the changes that took place in the urban economy, legislation, and Rus-
sian society under the influence of the threat of the emergence and spread of cholera epidemics. 
The study indicated that the state played a leading role in ensuring the epidemiological safety of 
cities. There were significant changes in sanitary legislation, new social institutions were created 
to ensure the implementation of anti-epidemic measures and sanitary supervision, and from the 
1890s the state provided cities with financial resources to improve water supply conditions.
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ВВЕДЕНИЕ. В последней трети XIX — начале XX вв. Российскую империю затронули 
три пандемии холеры: в 1864–1872, 1883–1896, 1901–1926 гг., которые охватывали снача-
ла крупные города и далее распространялись по путям сообщения по уездам. Российский 
врач, микробиолог и эпидемиолог Н. Ф. Гамалея выделил три группы городов по степени 
опасности, которой они подвергались при появлении в стране холеры. В первую группу 
входили города, через которые холера чаще всего проникала в Россию и которые одни-
ми из первых становились очагами ее распространения: Эривань, Баку, Тифлис, Дербент, 
Астрахань, Екатеринослав, Ростов-на-Дону, Царицын, Саратов, Самара. Вторую группу 
составляли остальные города Поволжья, Санкт-Петербург, Москва, Воронеж, Тамбов, 
Харьков, Симферополь, Полтава, Херсон, Киев, а третью — все остальные города [1, с. 249]. 
Заболеваемость и смертность от холеры городского населения в пересчете на 10000 чел. 
была существенно выше, чем сельского, в связи с чем особое значение приобретает ана-
лиз исторического опыта по обеспечению эпидемиологической безопасности в городах 
как во время эпидемий, так и в межэпидемические периоды. В последней трети XIX — на-
чале XX вв. политика в данной сфере претерпела существенные изменения по сравнению 
с предшествовавшими периодами: возросла роль органов местного самоуправления, про-
изошла институционализация санитарного надзора, в городах строилась инфраструктура 
для централизованного водоснабжения и водоотведения. В целом, эпидемиологическая 
безопасность городской среды в дореволюционный период обеспечивалась на законода-
тельном, инфраструктурном и институциональном уровнях.
В дореволюционный период вопросы эпидемиологической безопасности и санитарного 

состояния городской среды освещались в трудах земских деятелей, санитарных врачей 
и медицинских сообществ [7; 9; 10; 11]. В советский период к вопросам санитарного бла-
гоустройства российских городов обращались К. Г. Васильев и А. Е. Сегал при изучении 
динамики развития эпидемических заболеваний в XI — начале XX вв. [1]. И. Д. Страшун 
дал критическую оценку деятельности правительства в борьбе с эпидемиями и политике 
местного самоуправления в области благоустройства [28]. В современной историографии 
заметным трудом последних лет является коллективная монография «История здраво-
охранения дореволюционной России (конец XVI — начало XX в.)» [12], в которой авторы 
представили комплексный анализ процесса становления и развития системы здравоохра-
нения в России. Проблемы городского благоустройства, санитарного надзора, реализации 
противоэпидемических мероприятий освещались в работах В. А. Нардовой, О. Ю. Малиновой-
Тзиафеты, А. Мазаник, Е. В. Шерстневой, Д. В. Михеля и др. [6; 13; 14; 15; 36; 38]. ЦЕЛЬЮ 
настоящей работы является выявление изменений, происходивших в городском хозяйстве, 
законодательстве и в российском обществе под влиянием угрозы появления и распростра-
нения холерных эпидемий. Непосредственно сами эпидемии, динамика их распространения 
не входят в предмет исследования, но изучение социального и санитарно-экологического 
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эффекта, который эпидемии произвели на городское сообщество и безопасность городской 
среды является актуальным, поскольку позволяет установить связь между факторами, 
влиявшими на эпидемиологическую безопасность городской среды и политикой органов 
государственной власти и местного самоуправления по обеспечению этой безопасности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Источниковая база исследования включает делопроиз-
водственную документацию хозяйственного и медицинского департаментов Министерства 
Внутренних Дел, Управления Главного Врачебного Инспектора МВД, органов городского 
и губернского управления, отчеты санитарных врачей, законы и постановления по ох-
ране общественного здоровья и борьбе с эпидемиями, материалы официальной статистики 
и периодической печати. Городская экологическая история выступает методологической 
основой исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ. С XVIII века в российском зако-
нодательстве формировалась нормативная база, направленная на защиту общественно-
го здоровья и предотвращение загрязнения городских территорий. В 1830‑х гг. в Своде 
Уставов Строительных обязанности по обеспечению гигиенически безопасных условий 
расположения отхожих мест, помойных ям, фабрик, заводов были возложены на «Комитет 
для строений и гидравлических работ» Санкт-Петербурга [26, с. 102–103]. Свод Законов 
Российской Империи 1857 г. также содержал положения, регламентировавшие принципы 
поддержания чистоты территорий, предупреждения загрязнения водоемов и размещения 
отходов [33, с. 148–149]. С принятием Городового Положения в 1870 г. на органы городского 
управления были возложены обязанности по поддержанию чистоты городских территорий 
[30, с. 258]. Контроль за содержанием общественных территорий, зданий и памятников осу-
ществлялся полицией и органами городского самоуправления, а за несоблюдение правил 
о поддержании чистоты территорий, за загрязнение улиц, неудовлетворительное содержание 
помойных и выгребных ям полагался штраф в размере 15 руб. [32, с. 213–214].
На загрязнение водоемов законодательно также были наложены ограничения. Непреду-

мышленный сброс в воду ядовитых или сильнодействующих веществ, несших потенциальную 
угрозу для общественного здоровья, карался заключением в тюрьму от трех до шести меся-
цев, а те же действия, выполненные с намерением лишить кого-либо жизни, расценивались 
как предумышленное убийство [29, с. 290–291]. В 1893 г. произошло ужесточение меры 
наказания: за загрязнение источников питьевой воды без умысла нанести вред здоровью 
населения виновные подвергались аресту на срок до одного месяца или денежному взыска-
нию в размере до ста рублей. Если при этом вода становилась вредной для здоровья, то срок 
ареста увеличивался до трех месяцев, а штраф возрастал до трехсот рублей [32, с. 222].
С 1870 г. Городские Думы получили право издавать обязательные постановления по ох-

ране общественного здоровья и городскому благоустройству. Данные постановления со-
держали запреты на загрязнение местных водоемов, улиц, площадей и тротуаров, правила 
расположения промышленных заведений, убоя скота, а также обязанности домовладельцев 
по содержанию в чистоте своих дворов и улиц около своих домовладений. В рамках прове-
дения противоэпидемических мероприятий в январе 1879 г. губернаторы, в соответствии 
с циркуляром МВД, предписали полиции, уездным и городским врачам наблюдать за строгим 
исполнением обязательных постановлений, изданных Городскими Думами [5, с. 177–178]. 
В августе 1883 г., в связи с появлением азиатской холеры на юге Франции, вышел циркуляр 
МВД о противохолерных мероприятиях, который предусматривал усиление санитарного 
надзора на всех железнодорожных станциях и речных пристанях, а также в местах массового 
скопления населения. Кроме того, он требовал установить строгое наблюдение за уборкой 
улиц, площадей, дворов, домов, а также за очищением и дезинфекцией помойных и выгреб-
ных ям. В соответствии с циркуляром, усиливался надзор за состоянием источников водо-
снабжения и налагался запрет на употребление загрязненной воды [5, с. 179]. В губерниях, 
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имевших земские и городские учреждения, санитарные мероприятия осуществляли зем-
ские управы и городские думы, в остальных губерниях — комитеты общественного здравия 
[5, с. 180]. Специальное распоряжение Министерства Внутренних Дел о борьбе с холерой 
от 1892 г. предусматривало следующие санитарные мероприятия: осушение почвы вблизи 
жилых помещений, содержание в чистоте улиц, площадей, дворов, уборка отхожих мест, 
мусорных и навозных ям, дезинфекция ретирад в публичных местах [1, с. 273].
Во второй половине XIX века борьба с инфекционными заболеваниями вышла на между-

народный уровень [35, с. 1, 3]. C 1851 по 1897 гг. было проведено 9 конференций, а также 
заключено Венское соглашение между Россией и Австро-Венгрией о предупредительных 
мерах против распространения эпидемий в приграничных районах [35, с. 3–7]. Целью дан-
ных конференций являлась выработка санитарных мер по охране сухопутных и морских 
границ европейских государств от заноса в них эпидемических заболеваний [35, с. 4–5]. 
В 1903 и 1911 гг. были приняты Международные санитарные конвенции о своевременном 
извещении подписавших их стран о появлении в одной из них чумы, холеры или желтой 
лихорадки. Российская империя подписала конвенцию 1911 г. и, в соответствии с ней, после 
появления первого удостоверенного случая одного из трех заболеваний должна была раз 
в неделю информировать остальные страны о ходе протекания эпидемии и мерах, направ-
ленных на пресечение болезни [34, с. 3, 11, 16].
В 1910‑е гг. Управление Главного Врачебного инспектора МВД разрабатывало проекты 

жилищного устава и закона «О мерах санитарной охраны чистоты воздуха, воды и почвы». 
Проект закона предполагал, что в каждом городе и крупном селе население должно быть 
обеспечено хорошей питьевой водой, которая не имела бы запаха, неприятного вкуса, была 
бесцветна, не содержала бы болезнетворных бактерий и вредных для здоровья веществ 
[31, с. 157–158]. Он обязывал города и селения с населением более 25 тыс. чел. иметь 
водопроводы общего пользования, которые должны были быть оборудованы приспособле-
ниями для очистки воды и ежедневно подавать не менее пять ведер воды на одного жителя 
[31, с. 160–161]. В случае неисполнения органами местного самоуправления требований 
по устройству водопровода и/или канализации, распоряжение о строительстве данных 
сооружений должно было давать Правительство, а работы — проводиться за счет средств 
местного самоуправления [31, с. 166]. Данный проект был внесен на рассмотрение в Госу-
дарственную Думу 12 декабря 1913 г., но так и не был утвержден [17, с. 7].
На государственном уровне вопросами охраны общественного здоровья, эпидемиоло-

гической безопасности, санитарии заведовал Медицинский Департамент МВД, с 1904 г. 
его полномочия перешли к Управлению Главного Врачебного Инспектора МВД. Реформы 
1860–1870 гг. способствовали становлению земских и городских медицинских учреждений, 
а также активизации работы профессиональных сообществ. В начале 1880‑х гг. произошло 
объединение съездов естествоиспытателей, съездов земских врачей и медицинских обществ, 
результатом которого стало создание «Общества русских врачей памяти Н. И. Пирогова», 
одной из основных программ которого было распространение знаний о гигиене.
На региональном уровне Губернское врачебное управление являлось высшим админи-

стративным органом по организации санитарного надзора, а губернская земская управа 
через специально учрежденное при ней бюро, собирала и обрабатывала сведения о за-
болеваемости населения, наблюдала за постановкой земско-медицинской части в уездах 
и принимала меры против эпидемий [20, л. 21]. До 1890‑х гг. главную роль в осуществлении 
санитарного надзора в городах помимо приглашаемых санитарных врачей играли специально 
учреждаемые комиссии, состоявшие из чинов полиции, членов городских управ и уездных 
врачей. Первые комиссии были созваны в 1871–1875 гг. в Пермской, Московской и Херсон-
ской губерниях [12, с. 117]. В большинстве городов их созывали только в периоды эпидемий, 
а из-за отсутствия средств и дефицита персонала, зачастую санитарно-исполнительные 
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комиссии были не в состоянии самостоятельно исполнять распоряжения губернаторов, 
а могли лишь передавать их на исполнение городским управам [24, с. 66]. Сфера полномочий 
санитарно-исполнительных комиссий включала: обсуждение вопросов о благоустройстве 
населенных мест и организации врачебной помощи, обсуждение мер борьбы с эпидемиями, 
организацию оспопрививания, составление смет и каталогов на выписку медикаментов 
и хирургических инструментов [25, л. 28–28 об.]. На рубеже XIX–XX веков принципы созыва 
санитарных комиссий были регламентированы «Правилами для Санитарно-Исполнительных 
комиссий» [18, с. 478] и «Правилами о принятии мер к прекращению холеры и чумы при по-
явлении их внутри Империи» [19, с. 881]. В случае появления в какой-либо губернии эпи-
демии холеры или чумы, Губернатор должен был сделать распоряжение об учреждении 
санитарно-исполнительных комиссий в губернии, в каждом уезде, а также в городах с на-
селением более 20 тыс. жителей. В состав городских санитарно-исполнительных комиссий, 
созываемых под председательством городского головы, должны были входить: полицмейстер, 
исправник или пристав, городовой врач и Городская Управа в полном составе [19, с. 883].
В 1875 г. санитарная комиссия Московского губернского земства была преобразована 

в первый в стране губернский санитарный совет [9, с. 14]. Совет являлся организационно-
распорядительным органом врачебно-санитарных учреждений губернии, состоявшем при гу-
бернской управе. В его состав входили вся губернская земская управа, губернские гласные, 
городской голова, представители уездных земских управ, врачебный инспектор, губернский 
ветеринарный врач, старшие врачи местных больниц, земские врачи, выбранные уездными 
санитарными советами (по одному от каждого уезда), все санитарные врачи губернского 
земства, заведующий бюро и его помощник [9, с. 15].
С 1860‑х гг. предпринимались попытки вовлечь население в борьбу с эпидемиями 

через участие в работе санитарных попечительств. Первые санитарные попечительства 
появились в Богучаровском уезде Воронежской губернии в 1867 г., в 1870–1880‑х гг. они со-
зывались в ряде губерний на время борьбы с эпидемиями [11, с. 2; 37, с. 1]. Участие горожан 
в работе санитарных попечительств обеспечивало более тесное их взаимодействие с меди-
цинским персоналом, оперативное обнаружение эпидемических заболеваний, наблюдение 
за заболеваемостью в городе и принятие мер, препятствовавших распространению эпидемий. 
Кроме того, санитарные попечители играли важную роль в просвещении населения, прово-
дя с горожанами специальные беседы о важности санитарно-гигиенических мероприятий 
[7, с. 20–21; 37, с. 7]. На рубеже XIX–XX вв. санитарные попечительства работали как ми-
нимум в 87 городах, а к 1910 г. — более, чем в 100 городах [10, с. 442–459; 37, с. 7]. Эпиде-
мии холеры 1883–1896 гг. и начала XX в. способствовали закреплению в городах органов 
санитарного надзора и учреждению должности санитарного врача на постоянной основе. 
Санитарные врачи собирали данные о движении населения, разрабатывали и проводили 
санитарные мероприятия, готовили санитарные постановления и следили за исполнением 
уже изданных постановлений, предпринимали меры, препятствовавшие распространению 
инфекционных заболеваний [10, с. 339–340].
К концу XIX века на государственном уровне сложилась сложная многоведомственная си-

стема медицинского обеспечения: почти все министерства и ведомства имели свои медицин-
ские службы, развивались муниципальное здравоохранение, фабричная и частная медицина 
[12, с. 188]. В Медицинском департаменте МВД с 1886 по 1889 гг. комиссия под руководством 
С. П. Боткина разрабатывала проект центрального органа управления медицинскими учреж-
дениями, подобного самостоятельному министерству [12, с. 189–190]. Г. Е. Рейн, председа-
тель Медицинского Совета МВД, поддерживал необходимость такого органа управления, 
считая, что для предотвращения заразных заболеваний необходимы не временные меры, 
а широкое преобразование всего санитарного и медицинского устройства, и учреждение 
Министерства Народного Здравия [23, с. 65]. Но, несмотря на поддержку Правительства 
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и столичной профессуры, комиссии С. П. Боткина не удалось реализовать задачи по переу-
стройству системы здравоохранения, что, в определенной степени, было связано с нежела-
нием медицинской общественности поддержать инициативу централизации системы здра-
воохранения [12, с. 207]. Противоречия между медицинским сообществом, стремившимся 
к коллегиальному управлению городской медициной и вовлечению населения в решение 
санитарных проблем, и государственной властью, сохранявшей медико-полицейский харак-
тер санитарного надзора и противоэпидемических мероприятий, со временем усиливались. 
Обострение эпидемической ситуации в стране в 1907–1910 гг. заставило Министерство 
Внутренних Дел в 1910 г. выступить с инициативой принудительного оздоровления городов, 
которое планировалось проводить за счет средств городских бюджетов [12, с. 156]. В Санкт-
Петербурге, где инициатива по принудительному оздоровлению городов вызвала большой 
резонанс, общественность выступала против ограничения прав городского самоуправления, 
полагая, что только несовершенство законов и финансовые ограничения мешают органам 
управления справляться с задачами санитарного благоустройства [6, с. 100–101].
Централизованное водоснабжение и водоотведение обеспечивало эпидемиологическую 

безопасность городов за счет своевременного удаления нечистот и обеспечения горожан 
чистой питьевой водой. Качество водопроводной воды зависело как от качества воды в источ-
нике водоснабжения, так и от наличия и эффективности фильтров. Городская канализация 
была редкостью — к 1913 г. она имелась лишь в 40 городах Европейской России, в то время 
как водопроводом были обеспечены 168 городов [27, с. 4]. Развитие централизованного 
водоснабжения, главным образом, зависело от возможностей городских бюджетов и госу-
дарственной политики по предоставлению механизмов кредитования городов. До 1890‑х гг. 
у городских управ фактически отсутствовала возможность брать займы на благоустройство, 
а собственных средств у городов зачастую не хватало на благоустройство. Городовое Поло-
жение не предусматривало никаких финансовых механизмов кредитования и Правительство 
практически не принимало мер для решения этого вопроса, за исключением кредитования 
Москвы и Петербурга. Коммерческие банки готовы были выдавать краткосрочные кредиты 
городским управам под залог земельного имущества и под высокий процент [4, с. 11–19], 
в связи с чем в этот период городские водопроводы строились на частные средства либо 
на бюджетные деньги городов, которые располагали такими возможностями.
Городовое Положение 1892 г. закрепило порядок получения крупных займов на благоу-

стройство. Решение о займе на строительство водопровода должно было быть поддержано 
2/3 гласных городской думы, утверждено губернатором у Министра Внутренних Дел и после 
утверждения в МВД органы городского управления могли выпускать облигационный заём 
на строительство. Возможность получения таких займов активизировала развитие центра-
лизованного водоснабжения в российских городах: если с 1867 по 1891 гг. было построено 
77 водопроводов, то в 1892–1911 гг. было построено 112 новых водопроводов [2, с. XIII–XIV].
Новый импульс в развитии централизованного водоснабжения был связан с принятием 

закона «О выделении средств на противоэпидемические мероприятия из Государственной 
казны» 15 мая 1911 года. Согласно закону, на борьбу с эпидемией выделялось 4 млн руб., 
в том числе 2,5 млн руб. Управлению земств и городов и 1,5 млн руб. Правительственной 
«Комиссии по борьбе с холерой и чумой» на противоэпидемические мероприятия [16, с. 351; 
8, с. 52–53]. Улучшение условий водоснабжения было частью этих противоэпидемических 
мероприятий, и поэтому администрации городов могли получить государственные средства 
на строительство водопроводов. В последующие годы на противоэпидемические меропри-
ятия Правительство также выделяло 1,5–4 миллиона руб. [21, л. 15–16; 22, л. 20]. Это были 
безвозвратные денежные пособия для органов местной власти. Таким образом, в 1911 г. был 
осуществлен переход государства к систематической финансовой помощи органам местного 
самоуправления в области развития водных инфраструктур.
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Вместе с тем, регулярная и безвозмездная финансовая помощь от Правительства продол-
жалась только до апреля 1916 г. [22, л. 210]. В связи с участием в Первой мировой войне 
и ростом инфляции Совет Министров 13 апреля 1916 г. принял решение выдавать сред-
ства на противоэпидемические мероприятия не только в формате безвозмездных пособий, 
но и в форме ссуд под 6% годовых на срок не более 20 лет [22, л. 14–14 об.]. Безвозмездные 
пособия могли выдаваться на мероприятия, направленные на обеспечение санитарного 
благополучия государства или в случае невозможности просителя воспользоваться креди-
том [22, л. 15]. К середине мая 1916 г. Комиссия израсходовала весь годовой объем средств 
в 4 млн руб., выделенный ей Советом Министров на противоэпидемические мероприятия 
[22, л. 211]. Выделенный 31 мая 1916 г. Советом Министров кредит в 2 млн руб. к осени так-
же был почти полностью израсходован, в результате чего было запрошено дополнительное 
финансирование в 4 млн руб., которое было одобрено Советом Министров в октябре 1916 г. 
[22, л. 211–212, 227]. 
Одновременно с этим, с мая-июня 1916 г. все санитарные мероприятия стали проводить-

ся через Верховного Начальника Санитарной и Эвакуационной части, который принимал 
решение об одобрении или не одобрении ходатайств губернаторов о проведении противо-
эпидемических мероприятий в городах и уездах [22, л. 32]. В том же году вышел циркуляр 
МВД о том, что ссуды и пособия могли быть запрошены только на те мероприятия, которые 
были одобрены Верховным Начальником Санитарной и Эвакуационной части. К таким ме-
роприятиям относились: строительство и оборудование заразных бараков, изоляционных 
помещений, организация эпидемических отрядов, открытие санитарно-бактериологических 
лабораторий, устройство дезинфекционных камер, закупка вакцин и других медицинских 
средств, обеспечение доступа населения к кипяченой воде, устройство и расширение ассе-
низационных обозов и общественных ретирад и пр. 
Улучшение водоснабжения в рамках государственного финансирования противоэпиде-

мических мероприятий предусматривало только расширение существующей водопроводной 
сети или устройство колодцев, буровых скважин, бань для противоэпидемических целей. 
В то же время не допускалось запрашивать средства на строительство новых водопрово-
дов, канализации, на замощение улиц и площадей, засыпку рвов и оврагов, осушку болот, 
устройство дорог и пр. [22, л. 144–144 об.].

ВЫВОДЫ. Таким образом, эпидемиологическая безопасность городской среды на госу-
дарственном уровне обеспечивалась развитием российского законодательства, реформиро-
ванием органов местного самоуправления, участием Российской империи в международном 
сотрудничестве по предотвращению распространения эпидемий чумы, холеры и желтой 
лихорадки. Государство играло доминирующую роль в улучшении санитарных условий в го-
родах, сохраняя медико-полицейский характер противоэпидемических мер и ограничивая 
или предоставляя органам городского управления финансовые возможности по улучшению 
условий водоснабжения. На местном уровне инициативы о вовлечении населения в борьбу 
с эпидемиями, учреждении новых институтов санитарного надзора исходили от местных 
медицинских обществ и отдельных врачей. Вместе с тем, члены городских дум и управ были 
также активно вовлечены в контроль за санитарными условиями проживания как через об-
суждение соответствующих вопросов на заседаниях, так и в ходе участия в работе санитарно-
исполнительных комиссий и санитарных бюро.
В течение исследуемого периода государственная политика в области противоэпидеми-

ческого законодательства, регулирования и развития социальных институтов и городской 
инфраструктуры претерпела существенные изменения.. При этом, развитие законода-
тельства и становление институтов санитарного надзора в значительной степени было 
обусловлено страхом перед холерными эпидемиями. Как писал Н. Ф. Гамалея, в санитар-
ном движении холера заслужила название «сподвижницы гигиены» и место «верховного 
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санитарного инспектора с неограниченными полномочиями», поскольку она имела огром-
ное влияние на введение санитарных мероприятий и учреждение санитарных институтов 
и организаций [3, с. 156–157]. Несмотря на разногласия между государством и обществом, 
желавшим выстраивать санитарный надзор через отказ от медико-полицейских мер 
и просвещение населения, к позитивным изменениям в данной области следует отнести 
учреждение на постоянной основе в городах санитарных бюро, института санитарных 
попечителей, должности санитарного врача, а также рост количества обязательных 
постановлений о противоэпидемических и санитарных мероприятиях в городах.
Развитие водных инфраструктур рассматривалось в качестве одной из мер предотвраще-

ния распространения ряда эпидемических заболеваний, а страх перед возможным появле-
нием холеры являлся весомым аргументом городских дум и губернаторов в ходатайствах 
в Хозяйственный департамент МВД и Министерство финансов о выделении средств на стро-
ительство водопроводов. В то же время главным сдерживающим фактором, препятство-
вавшим улучшению условий городского водоснабжения, являлось финансирование этого 
строительства. Забота о водоснабжении возлагалась на органы городского управления, 
большинство из которых не могло без государственной поддержки обеспечить свои города 
централизованным водоснабжением.
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