СЛЕД  В  ИСТОРИИ

(Становление и развитие 
санитарной службы Республики Алтай в лицах и фактах)


Посвящается
светлой памяти врачей, санинструкторов, оспопрививательниц, фельдшеров, кто стоял у истоков санитарной службы в Республике Алтай, создавал ее по крупицам, боролся с эпидемиями, жертвуя своим здоровьем, спасал будущее нации, передавал из поколения в поколение лучшие традиции. 

Главные участники этой истории – Люди и Время.

Не забывать Время – это значит не забывать людей, не забывать людей – это значит не забывать Время. 

От благодарных потомков – 

Людмила Кириченко


В книге представлены материалы по развитию санитарной службы в Республике Алтай, результаты научно-практических разработок, выводы, сделанные специалистами Республиканского Центра Госсанэпиднадзора в Республике Алтай по актуальным проблемам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Республике Алтай к 80-летию санитарной службы России в 2002 году, материалы с научно-практической конференции «240 лет добровольного вхождения алтайского народа в состав Российского государства и современность» в 1996 году, архивные материалы, воспоминания медицинских работников, ветеранов санитарной службы, фотодокументы и т.п., «Очерки по истории алтайцев» (Л.П. Потапова); «К знаниям, к свету» (Е.Кандараковой); «История и культура Алтая XIX – начало XX в.» («Н.В. Екеева, Г.П. Самаева, 1994); «Исторяи становления и развития здравоохранения национальных районов Юга Сибири в 1920-1941гг.» (О.Гончаровой) и др. с попыткой максимального сохранения авторских изложений. 
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Пролог: Истоки

Санитарная служба Горного Алтая уходит своими корнями в последние десятилетия XIX столетия. Там ее истоки. Чтобы понять и оценить пройденный Службой путь, необходимо посмотреть на прошлое Ойротии…

… На огромном пространстве по долинам рек Катуни, Урсула, Семы, Маймы, Чарыша, Кана, Песчаной и др. обитали собственно алтайцы или алтай-кижи. Большинство этих племен было сосредоточено в Онгудайском, Усть-Канском, Усть-Коксинском, Шебалинском, Эликмонарском и Майминском аймаках Горно-Алтайской области. 

Еще в первой половине XVIII в. их кочевья распространялись на долины рек бассейна Иртыша: Бухтармы, Нарыма и Кучума, а часть их ежегодно на зиму переходила на левый берег Иртыша и кочевала по его притоку Аблайктке. 

По долинам рек Чуи и Аргута жили теленгиты, телесы – по долинам рек Чулышмана, Башкауса и Улагана; тубалары – по Большой и Малой Ише, Сары-Кокше, Кара-Кокше, Пыже и Уйменю в Чойском и Турочакском аймаках; долины реки Лебеды населяли челканцы; по реке Бия – кумандинцы, по реке Черге – телеуты. 

Эти тюркоязычные племена Алтая не имели общего самоназвания, как единого языка, не представляли собой единой народности. Кочевой образ жизни, территориальная разбросанность, поголовная неграмотность, культурная отсталость, нищета, невежество, сильные пережитки патриархально-феодальных отношений «инородцев» обрекали их на болезни и вымирание. Спасение было в грядущих экономических, политических и социальных преобразованиях. 

Просвещение алтайцев осуществлялось Алтайской духовной миссией. В 60гг. 19 века строились  миссионерские школы, увеличивалось количество новокрещеных. 

В 1875 году начальником Алтайской миссии архимандритом Владимиром в Улале (ныне – город Горно-Алтайск) была открыта миссионерская больница с аптекой и детский приют для сирот. Больницей заведовал вольнонаемный фельдшер, а «воспитанием» детей приюта ведали монахини Улалинского монастыря. Было открыто миссионерское училище в Улале для подготовки учителей, переводчиков и церковнослужителей. 

А за 10-15 лет до этого при архимандрите С. Ландышеве (возглавлял миссию с 1843 по 1865 гг.) миссией открыты миссионерские начальные школы: Мыютинская (1850), Макарьевская (1855), Черно-Ануйская (1858), Кузедеевская (1859), Урсульская (1860), Чемальская (1863), Кебезенская (1863). С.Ландышев писал: «Миссионеры и их семейства имеют необходимость расположить новокрещеных к тому, чтобы они учились земледелию, заводили огороды и приучались к другим занятиям оседлого домохозяйства, приучать новокрещеных женщин печь хлеб, прясть, шить простые одежды и обувь, садить овощи и иметь уход за огородом…, лечить больных (особенно гомеопатией) крещеных и некрещеных, всякого возраста и пола… прививать оспу мужчинам, женщинам и младенцам». (Душеполезное чтение, № 1, 1864, с.127). 

Коренное население Горного Алтая было лишено медицинской помощи, какой бы то ни было, как и санитарной культуры. На здравоохранение и народное образование отпускались символические средства. Так, в Томской губернии, куда входил Горный Алтай, в 1908 году на душу населения на народное образование расходовалось 26 копеек, хотя по переписи населения в 1914 году в Алтайской губернии грамотного населения по селам 14,6 процента. На нужды здравоохранения в год на душу населения ассигновалось от 1,0 до 2,04 коп. Как это мизерно – пример. 

К 1897 году алтаец платил следующие налоги: 1) ясак, взимаемый деньгами по 1 руб. 43 коп. с ревизской души; 2) подушную подать по 29 коп. с ревизской души; 3) губернский земской сбор 15,5 коп. с ревизской души; 4) церковные сборы (для крещеных). В некоторых районах, например, в Чулышманской долине, сумма выплачиваемых налогов и сборов  составляла около 20 рублей в год на одно хозяйство.

В рассматриваемый период среди местного населения была велика младенческая и детская смертность, глазных болезней – до 50 % , преимущественно трахома; «заразные болезни»: туберкулез, венерические болезни, тифы. Распространению болезней, эпидемиям способствовали уклад жизни, нищета, полуголодное питание. 

Как ни первобытно, как ни просто было устройство бедняцкого алтайского жилища, все же, по данным обследования экспедиции Швецова 1897 г., оказывается, что 51 % алтайцев не имели и такого: жилище представляло собой конический шалаш из жердей, покрытый корой лиственницы или березы. По середине жилья разводили огонь, здесь же «развешанные мясо издохшего коня или убитого зверя, бывает в полном соответствии с посудой, которую никогда не моют, и с кожаными продогмленными мешками, где помещаются на 6-8 кв.аршинах и люди. и животные (телята, ягнята, собаки и кошки), где при 30-40° мороза нет ни печки, ни камина и дым от  разложенного посередине огня (особенно при ветре) выедает глаза, где мороз и жар, сходясь вместе, производят на голову самое вредное влияние» (из писем миссионера С.Ландышева). А вот как характеризует бытовое положение алтайцев-бедняков горный инженер Ковригин, посетивший в 1856 г. юрты алтайцев на р.Абае: «Юрты состоят из жердей, обложенных снаружи берестою и древесной корой. Утвари почти нет. Одежды их состоят из очень грязных и изношенных меховых  халатов». Одежда носилась без стирки до износа, отсутствовали бани, мыло, элементарные гигиенические знания: мытье рук, мытье посуды, стирка белья и т.п.

Не лучше обстояло дело и с питанием. Вот как об этом писал С.Ландышев: «Бедные питались травяными кореньями кандыка и сараны, листьями дикого ревеня, наваром перегодовавших под снегом листьев травы бадана, вместо чая с молоком или с солью, много раз перевариваемыми костями животных… и лакомились иногда полусгнившим мясом издохшего скота или убитых или нечистых и отвратительных зверьков всякого рода».

Усугубляло и без того бедственное положение населения. помимо отсутствия больниц, медицинских работников, и невежество шаманов, к которым обращались за помощью коренные жители, с их заклинаниями, жертвоприношениями.

Целенаправленной политики по улучшению условий жизни и охране здоровья не было. Хотя спорадически проводились исследования различными экспедициями и учеными с оказанием практической помощи, но единовременной и скудной. Так, в 1901 г. в Горном Алтае работал отряд окулистов, организованный на средства Петербургского добровольного общества попечительства слепых. Было обследовано население Чергачака (Майма ныне), Чемала, Онгудая. До 70-80 % жителей алтайских сел были поражены трахомой.  Но сил и средств для их лечения не было. Эти больные были обречены на слепоту. В 1906 году в Улале работает врач Иволгин М.А. В 1913 году – уже два врача обслуживают население 74,7 тысяч человек, в том числе 46,6 тысяч жителей дючинов и кочевых волостей; 6,6 тысяч – управ; 21,5 тысяч – крестьянских волостей, а в 1914 году – 2 врача и 11 средних медицинских работников.

Перед революцией 1917 года в Ойротии была единственная участковая амбулатория, бюджет которой не превышал 200 рублей в квартал, и два фельдшерских пункта (из газеты «За санитарную культуру» Алтайского краевого отдела здравоохранения, № 12 (41) 15 июня 1947 года).

Не лучше обстояло и с заболеваемостью населения туберкулезом, которым было поражено около 50 % населения. Вот как писал об этом начальник Алтайской духовной миссии, епископ Иннокентий: «… в Большом Улусе не стало жилищ инородческих, прежде расположенных на целую версту, все вымерли от чахотки». Причины этого – в тяжелейших санитарно-гигиенических условиях.

Доктор Чапурин (1910 г.) так описывал те времена: «Ходя из дома в дом, из юрты в юрту, мы убедились в тех ужасных санитарно-жилищных условиях, в которых проходит жизнь местного жителя: отсутствие белья, мыла, хлеба, овощей; отсутствие всяких понятий о соблюдении чистоты, как залога сохранения здоровья, отсутствие всяких знаний о сущности болезней – все это ведет к тому, что различные заболевания свободно гуляют по кочевьям. «Дети природы» предоставлены сами себе, в борьбе за существование, становятся жертвами всяких случайностей. Вся тяжесть этих недостатков, главным образом, ложилась на детей грудного возраста. В летнее время процент смертности детей грудного возраста достигал 40-45. И только высокая рождаемость спасает алтайскую деревню от вымирания.

Эпидемии сыпного и брюшного тифа, оспы, дизентерии, дифтерии, малярии и др. инфекций уносили в могилу тысячи взрослых и детей. Общая смертность населения составляла 30,2 на 1000 населения, а детская – порой превышала 260 случаев на 1000 родившихся живыми.

Несмотря на неуклонный рост численности населения Горного Алтая (за 1987-1912 годы – в 1,6 раза; 1912-1916 годы – еще на 12 %) с 45,8 тысяч ы 1897 году до 83,5 тысяч в 1916 году, была велика младенческая и детская смертность, что являлось следствием многих причин: экономических, социальных, бытовых, этнических. Рождение ребенка сопровождалось соблюдением обрядов, зачастую вредных для здоровья матери и дитя. Роды проходили в юрте. «Роженица, одетая в шубу и шапку, независимо от времени года, обутая в меховые кисы, стоя на коленях, держалась за специальный аркан и получала по три удара от созванных ее родственниками соседей», которые «торопили» ребенка. Будущая мать вздрагивала от криков и ружейных выстрелов, которые  мнению окружающих, должны были «ускорить рождение». По свидетельству С.П. Швецова, новорожденного вместо купания обмазывали жиром и делали присыпку, и это повторялось время от времени в течение первого года жизни. Затем младенца заворачивали в потник или овчину. Так он начинал свою жизнь в условиях, способствовавших распространению паразитов и кожных болезней».

При этом алтайцы не знали, что такое баня, никогда не пользовались мылом и полотенцем. Впрочем, лицо и руки взрослые мыли каждый день, для чего набирали в рот воды, которой обмывались при помощи рук, совершив такое омовение, они обсушивали лицо над огнем».

У алтайцев считалось, что есть дух-охранитель Баяна, который заботится о родившемся и его здоровье; передавались из поколения в поколение навыки предупреждения и лечения болезней (отвары трав, порошки из минералов, мази, «мумие» и др.), шаманские заклинания. Алтайцы считали, что шаман во время мистерии мог вызвать от 9 до 14 духов-врачевателей.

Бытовавший примитивизм оказания  помощи не способствовал  охране здоровья. В 1913 году смертность (из расчета на 1000)  составляла в Горном Алтае в среднем 30,2 (в России в целом – 29,1).

Состояние медицины с обреченностью населения на вымирание требовало принятия системных радикальных мер: создание медицинских учреждений, подготовку медицинских кадров, внедрение санитарной культуры, а также, и в первую очередь, преодоление массовой неграмотности населения, повышение культурного уровня, коренное улучшение экономического и социального положения народа.

Становление санитарной службы в Горном Алтае

Санитарная служба в Горном Алтае начала создаваться сразу после революции 1917 года, когда молодую республику раздирали разруха, голод, гражданская война, эпидемии, Наркомздравом учреждением 11 июня 1918 года санитарно-эпидемиологической секции, преобразованной чуть позже – 15 сентября 1922 года Декретом Совета Народных Комиссаров Российской Федерации «О санитарных органах Республики» в государственную санитарную организацию, как самостоятельное звено в системе здравоохранения. А основное содержание работы здравоохранения определил VIII съезд РКП(б) 1919 года, в решениях которого отмечалось, что главная цель в области  охраны здоровья – предотвращение распространения заболеваний, в связи с чем были поставлены задачи на ближайший период:

1. Решение проблем проведения широких мер в интересах трудящихся;

а) оздоровление населенных мест (охрана  почвы. воды, воздуха);

б)  постановка общественного питания на научно-гигиенических началах;

в) организация мер по предупреждению распространения  заразных болезней;

г) создание санитарного законодательства.

2. Борьба с социальными болезнями (туберкулезом, венерическими заболеваниями, алкоголизмом).

3. Обеспечение общедоступной, бесплатной и квалифицированной медицинской помощи.

Эти задачи предстояло решить в Горном Алтае при отсутствии медицинских учреждений и кадров – практически с нуля: на этот момент в Ойротии  имелось три врачебных участка (в Улале, Онгудае, Чемале) и три фельдшерских пункта (в Усть-Кане, Паспауле, Кош-Агаче). По воспоминаниям фельдшера Ильи Александровича Шпилькина, первая лечебница в Улале размещалась в двухэтажном здании (ныне это стационар кожвендиспансера по улице Социалистической-Октябрьской, 2). На втором этаже находились две палаты для хирургических больных, две – для терапевтических. На первом этаже размещались инфекционные больные и кабинет для лечения венерических болезней. Амбулаторный прием вел фельдшер Д.И.Калмыков.

Для  решения задач по охране здоровья при ревкомах Наркомздрав РСФСР учреждает 4 июня 1919 года здравотделы, основной целью которых было формирование и развитие советской системы здравоохранения.

В феврале 1919 года Наркомздрав организовал жилищно-санитарную группу  при санитарно-эпидемической секции. Перед ней стояли задачи: обследование жилищных условий, составление инструкций по санитарно-гигиеническим нормам и их соблюдению, издание законов по улучшению санэпидобстановки и т.п.

Наркомздравом были приняты постановления «О порядке отпуска и распределения предохранительных прививок против холеры»; «О мерах по борьбе с кишечными заболеваниями: дизентерией, холерой»; «Об обеспечении республики банями» и осуществлена рассылка на места.

В марте 1919 года в Ойротии работала экспедиция Западно-Сибирского отдела здравоохранения по борьбе с сыпным тифом (1919-20 годы бригада Наркомздрава РСФСР по борьбе с трахомой и сифилисом). Эти кампании финансировались центром. Алтайский отряд проработал 3,5 месяца в районе, объединявшем 17 сельсоветов с населением 46,5 тыс.человек. Отряд пять дней в неделю занимался лечением больных, а два дня при поддержке РИКа проводил лекции для населения, организовывал в селах здравячейки, задача которых была помогать медикам в борьбе за здоровье населения. Подобные экспедиции работают и в 20-е годы.

В октябре 1919 года ввиду опасности распространения сыпного тифа санэпидотдел Наркомздрава разработал меры по предупреждению эпидемии, в частности, учредил органы по борьбе с эпидемиями, с наделением их неограниченными полномочиями и созданием необходимых условий для работы.

Во исполнение этого циркуляра в марте  1920 года постановлением Сибревкома по здравоохранению приступили к организации санэпидотрядов.

Всем губздравам предписывалось сформировать по уездам по одному – два санэпидотряда, оснастить всем необходимым: медикаментами, инструементарием, предметами ухода и отправить на места и при полном содействии органов власти проводить санэпидмероприятия.

С 31 марта 1920 года в Сибири был организован Комитет чистоты для успешной борьбы с эпидемиями.

В связи с образованием Горно-Алтайского уезда при слиянии ревкомов в апреле 1920 года был создан отдел здравоохранения, выделившийся из Бийского уздрава. Первым заведующим отдела здравоохранения  стал Петр Яковлевич Гордиенко, а председателем ЧПК В.И. Плетнев. Они шлют докладную в губернский отдел здравоохранения (г.Томск) из с.Шебалино (здесь располагалась тогда резиденция уезда) о том, что на территории уезда, обслуживаемой всего двумя врачами и 4 фельдшерами, свирепствует сыпной и возвратный тиф, оспа в Кош-Агачском, Уймонском и Прителецком районах, заболеваемость ими составляет 50-70 процентов, показатель смертности доходит до 70 процентов.

На заседании с участием  заведующего губернским здравотделом т.Алексеевым намечаются следующие мероприятия: направить продовольствие и эпидотряды в места с повышенной заболеваемостью; поручить им организовать серные ямы для окуривания одежды инфекционных больных и строительство примитивных бань для помывки населения. Активизировалась и работа здравотдела. Дополнительно открывались медицинские пункты. Уже в августе 1920 года население обслуживали 8 врачебных участков, 6 фельдшерских пунктов, в которых работали 6 врачей, 27 лекпомов, 7 фельдшеров-акушеров, 4 акушерки.

В этот период ввиду надвигающейся эпидемии холеры был специально оборудован барак на 20 коек. Отдел здравоохранения ходатайствовал перед уревкомом об открытии месячных курсов для 20 человек коренного населения для подготовки их к работе в отдаленных местностях. После окончания курсов ими проводилась разъездная работа по оспопрививанию и санитарному просвещению населения.

При всех медицинских участках существовали больницы. При врачебных участках – на 25 коек, при фельдшерских пунктах – на 8.

Только больница в с.Алтайском имела 70 коек с отделениями: заразным, терапевтическим, хирургическим, родильным и тюремным, на которые приходилось всего три врача. Для помощи на дому имелись разъездные лекпомы, акушерки, а в экстренных случаях привлекались врачи. Амбулаторная работа в уезде возлагалась на врачебные участки и фельдшерские пункты. 

В этом году проводится экспедиция по обследованию социально-гигиенических условий в районе Телецкого озера, Улагана, Чулышмана, Кош-Агача, Онгудая. Экспедиция отмечает у алтайцев особую любовь к лечению и исключительную веру в лекарства: «Не получив лекарство, он не испытывает никакого удовлетворения».

В июне 1920 года было принято решение о проведении на территории Сибири прививок против холеры и тифа. 

Врач Шебалинского врачебного участка в 1920 году писал в отчетном докладе: «В Чибите и Шишикмане 45% населения болеют возвратным тифом, а в 36% - натуральной оспой». В связи с этим принимались чрезвычайные меры. На заседании Горно-Алтайского уездного ревкома в августе-сентябре 1920 года неоднократно рассматривался вопрос о заболеваемости населения тифом. Так, в постановлении от 24 сентября 1920 года записано: «1.Уезд объявить на чрезвычайном положении по борьбе с эпидемиями. 2.Создать чрезвычайную комиссию по борьбе с эпидемиями в числе лиц во главе с председателем ревкома В.И. Плетневым, заведующим здравотделом П.Я.Гордиенко и врача Стражевича. 3. Ходатайствовать перед губернией об отпуске особых кредитов, медикаментов и медперсонала».
Приказ № 60 от 1 октября 1920 года по Алтайскому уездному ревкому по отделу здравоохранения предписывал: «Медперсоналу в порядке боевых приказов вменяется неукоснительное  выполнение распоряжений чрезвычайной комиссии по борьбе с эпидемиями. Отделам Горно-Алтайского ревкома предлагалось со своей стороны оказывать помощь в бесприкословном содействии в вопросах медико-санитарного характера».

Государством повсеместно принимаются экстренные меры по охране здоровья населения. Увеличиваются кадры медработников. И в 1920 же году возник профсоюз всемедсантруд в Горном Алтае. Первое  организационное собрание работников службы всемедсантруда состоялось 8 декабря 1920 года в с.Алтайское, численность его составила 181 человек. Председателем уездного бюро был избран Медведков.

В этом же 1920 году при здравотделах ревкомов были организованы подотделы, которые ведали вопросами санитарной охраны жилищ, водных источников, охраной труда.

В Горном Алтае было издано даже специальное постановление об открытии кадров для подготовки жилищно-санитарных инспекторов.

Тревожные сведения с мест о распространении инфекционных заболеваний продолжали поступать. В связи с этим в Горном Алтае с 1920 года работали специальные передвижные отряды. Передвижной эпидемический отряд – это своеобразная форма оказания медицинской помощи кочевому населению и населению, разбросанному по обширным территориям. В задачу отрядов входило обследование населения и оказание медицинской помощи. Для эпидотрядов была разработана и разослана специальная инструкция для работы, в условиях национальных районов. Нужно было использовать наиболее пригодные помещения под лечебные пункты, дезинфекционные камеры, строить бани. Вопрос о банях стоял очень остро: так как местное население не знало бань. Инструкция предписывала осторожно, деликатно, ненавязчиво и умело относиться к коренному населению; в районах, охваченных эпидемиями, при отсутствии  продовольствия организовывать полноценное питание больных,  выздоравливающих и здоровых: организация столовых, бесплатная раздача пищи голодному населению. Предлагалась раздача хлеба с привлечением в мобилизационном порядке русского населения, а также прибегать к помощи населения при выпечке и доставке хлеба. При выполнении этих мероприятий предписывалось проведение культурно-просветительной работы с населением, способствовать распространению знаний гигиены и санитарии.

Один из отрядов, работавших в Горном Алтае, был направлен в Челушманскую долину, откуда еще в начале октября (1920 г.) поступили сведения, что распространение тифа и дизентерии приобретает угрожающий характер. В середине января 1921 года эпидотряд прибыл в Челушман, где было найдено помещение для больницы. Из записки Михаила Нагих, возглавлявшего отряд, узнаем, что в 1921 году больных возвратным тифом было примерно 38 % населения, положение усугублялось еще и тем, что не было продуктов, обуви, одежды, лошадей для разъездов медиков. Отрядом был организован инфекционный барак, где за январь было принято 12 человек. Второй отряд был направлен в с.Кебезень, где организовал  больницу на 12 коек. За январь отрядом было сделано 342 амбулаторных, 27 стационарных и 57 приемов на дому. В феврале эта работа продвинулась: было проведено уже 884 амбулаторных, 36 стационарных и 25 приемов на дому.

В 1921 году продолжается работа экспедиций. В этом году были обследованы дети-алтайцы на болезни уха, горла, носа (район Онгудая, урочище Бичикту-Бом, Текпенек, Кулада, Ситерлю, Каракол). Осмотр выявил большое количество лор-болезней и понижение слуха примерно у 1/3 детей. Но заниматься этой патологией в Ойротии пока некому.

В целях усиления борьбы с эпидемиями в апреле 1921 года в Сибири проводились недели чистоты, во время которых предстояло очистить усадьбы и прилегающие к ним территории от мусора, провести мытье домов, прорыть канавы для стока воды. Организация этих недель возлагалась на санитрно-эпидемические отряды. В районы массовых заболеваний направлялись медицинские отряды с медикаментами и специальным оборудованием. На местах образовывались особые тройки по борьбе с эпидемиями, занимавшиеся организационными вопросами. В Горном Алтае вся практическая деятельность возлагалась на тройку в составе Алагызова (от уездного ревкома), Андреева (от здравотдела) и Шаверкина (от здравотдела). Члены чрезвычайной тройки были обязаны каждые три дня информировать ревком о проделанной работе.

О значении санитарного дела в эти годы можно судить и по количеству декретов санитарного и проивоэпидемического характера, принятых Советом народных комиссаров РСФСР, таких как: «О мероприятиях по борьбе с сыпным тифом» (28 января 1919 г.); «О мерах по борьбе с эпидемиями» (10 апреля 1919 г.); «Об обеспечении населения республики банями» (1920 г.); «О мерах по борьбе с оспой и обязательными оспопрививками»; «О мерах по борьбе с холерой»; «О мерах по улучшению водоснабжения, канализования и ассенизации» (1921 г.) и ряду других.

Президиум ВЦИК 6 июня 1922 года постановил: «Поручить народному комиссариату здравоохранения (НКЗ) срочно разработать и провести «Декрет о санитарных органах республики» на основе:

а) установления обязательного для губерний и уездов минимума состава санитарных органов;

б) установления обязательности для местной власти расходов по содержанию этих органов;

в) установления обязательства участия государственных центральных средств в части этих расходов по содержанию санитарных органов».

Это постановление высшего законодательного органа республики ликвидировало ту переходную эпоху, которая в 1918-1921 годах характеризовалась быстрым расширением ее функций, состава и компетенции санитарной организации без соответствующего общего законодательного оформления.

Декрет Совета народных комиссариатов РСФСР «О санитарных органах республики», принятый 15 сентября 1922 года, стал официальным днем рождения Государственной санитарно-эпидемиологической службы Российской Федерации и определил на долгие годы деятельность и построение санитарных органов республики; их государственный характер; осуществление видов санитарно-просветительной работы; областной (губернский) этап  санитарной организации  с руководством ее работой областным (губернским) центром; организационная связь с населением; специализация санитарной работы (жилищно-коммунальные, пищевые, промышленно-санитарные, школьные санитарные врачи, врачи-эпидемиологи, паразитологи, бактериологи и т.д.).

1 июня 1922 года была образована Ойрот-Туринская (позднее – Горно-Алтайская автономная область), а 15 августа 1922 года организован облздравотдел. Начинает формироваться сеть учреждений здравоохранения.

 В 1921 году открыта больница в с.Улала и 7 врачебных участков. В этом же году открывается детская больница и дом ребенка.

В самой Улале в 1923 году функционируют: областная больница, общая и глазная амбулатория, аптека, заразный барак. На периферии – 6 врачебных участков: Уймонский, Онгудайский, Чемальский, Паспаульский, Чергинский, Озеро-Куреевский; 7 ФАПов, 6 врачей, 6 школьных фельдшеров, 4 акушерки, 9 ротных фельдшеров, койки для родов в Улалинской больнице.

Первой заведующей  отдела охраны здоровья детей при уездном отделе здравоохранения была врач Титова. Вот выдержки из ее докладной записки 1922 года: «Тяжела жизнь алтайки. Зиму и лето живет в аиле, ветер гуляет кругом. Однажды в январе стоял мороз минус сорок градусов. Забегаю в аил – зуб на зуб не попадает. А там ребятишки в рваных шубенках (без всяких признаков белья) жмутся к огню. Молодая алтайка сбросила шубу, подошла к зыбке, выложенной шерстью, вынула из нее недавно родившегося ребенка, завернула в очинку, покормила грудью и положила обратно. Зыбку закрутила сверху бечевкой. О пеленках и понятия нет. Неудивительно, что дети, родившиеся зимой, почти все умирали».

Помимо подотдела охраны материнства и младенчества; охраны здоровья детей существует еще административно-хозяйственный, лечебный, санитарно-эпидемический, военно-санитарный.

Продолжается работа эпидотрядов. Одним из них в 1922 году только в районе Кебезеня было зарегистрировано больных брюшным  тифом 411 человек, возвратным – 883, сыпным -  331, неустановленным – 93, натуральной оспой – 346 человек.

Председатель  ГПК В.И. Плетнев и зав.отделом здравоохранения информировали губисполком, что заболеваемость доходит до 70 %.

В этом же году был организован кабинет по лечению легочного туберкулеза в с.Шебалино, которым заведовал врач Богуславский. В 1918-1923 годах были открыты для лечения больных туберкулезом легких кумысолечебницы в Тюдрале и Чемале.

Одной из светлых личностей в истории санитарной службы Горного Алтай является Шпилькин Илья Александрович, начавший служить здравоохранению горного Алтая и людям в 1922 году. Он окончил Киевское военно-фельшерское училище в 1911 году. Военным медиком прошел первую мировую и гражданскую войну, а с 1922 года – до конца своей жизни (умер в возрасте 84 лет) работал в учреждениях здравоохранения и санитарной службы Горно-Алтайской автономной области: боролся с трахомой, организуя трахомотозные площадки, организовал Рокковские курсы медицинских сестер, руководил отделом санитарного просвещения.

В понятии потомков он остался образцовым носителем великой культуры, интеллигентом, гуманистом и очень добропорядочным скромным человеком.

Илья Александрович много сделал в ликвидации инфекционных заболеваний, привитии гигиенической навыков алтайскому народу. По его инициативе открылись первые ясли в Онгудайском и Шебалинском районах, был построен Усть-Семинский пионерский лагерь. Его труд на благо народа Горного Алтая оценен орденом «Знак Почета» и значком «Отличник здравоохранения».

1923 год вошел в историю организацией курсов медицинских сестер и детской поликлиники.

В этом году отделом здравоохранения было зарегистрировано 17 видов заразных болезней, среди них наибольшую угрозу представляли малярия, тиф, трахома, дизентерия, сифилис, холера.

В этом же году решением губкомиссии временно из-за холеры запрещается въезд в Улалу. За невыполнение постановления и отказ от прививок налагался штраф.

В этом году в области было зарегистрировано 966 случаев малярии, в 1924 – почти 2000 случаев и в 1925 году было открыто  первое учреждение санитарно-противоэпидемического профиля – малярийная станция в Улале.

В этом же году, 1923, здравотдел переводится из Шебалино в Улалу.

В конце декабря 1923 года в Улале проходил I областной съезд заведующих врачебными и фельдшерскими пунктами. Подготовкой и проведением съезда руководил оргкомитет. Председателем этого съезда был заведующий Улалинским врачебным участком Капарулин. Съезд постановил: просить облздравотдел принять срочные меры к устранению недостатков в целях коренного улучшения медицинского дела в области – это тяжелое положение с медикаментами и инструментами, отсутствие зарплаты по 6-8 месяцев, что усугубило не только качество медицинского обслуживания, но и наложило негативный отпечаток на демографическую ситуацию. Нельзя было смириться с тем, что смертность достигла уровня рождаемости среди алтайского населения.

Принятыми документами врачам разрешалась частная практика.

1924 год. С развитием системы здравоохранения численно росла профсоюзная организация всемедсантруд. 10 сентября 1924 года состоялась первая областная конференция всемедсантруд. Председателем областного правления профсоюза был избран Крестин. Облздравотдел совместно с всемедсантрудом организует курсы по подготовке лиц для проведения санитарно-профилактической работы, функция которых заключалась в создании актива на селе.

Они проводили работу по гигиене и санитарии: беседы, лекции, показательные мероприятия. Планируемая  работа по распространению правил санитарии проводилась через юрты – передвижки (с1924 г.), а затем – в Домах алтайки (с 1929 г).

Хочу отдельно выделить роль юрт-передвижек: на рост инфекционной заболеваемости, неэффективность проводимой профилактической работы влияла почти поголовная неграмотность, низкий уровень все еще не перешедшего на оседлость населения, нищета, вредные традиции, привычки.

По данным переписи населения 1920 года свыше 60 тысяч человек, проживающих на территории Горного Алтай, были неграмотными, в том числе 15 тысяч человек в возрасте от 17 до 35 лет. Неграмотность среди русского населения доходила до 80, среди алтайцев 94 %.

Первый уездный съезд, состоявшийся в марте 1921 года, определил одну из главных задач профсоюзов, только что созданных в Ойротии, мобилизацию всех сил на ликвидацию неграмотности. В борьбе за ликвидацию неграмотности значительную роль сыграло общество «Долой неграмотность» (ОДН), созданное в 1923 году, в которое входили видные деятели государства, науки, культуры, здравоохранения. В Горном Алтае такое общество создано в 1924 году. Члены ОДН обязаны были повсеместно агитировать за ликвидацию неграмотности, помогать в этом направлении ВЧК, привлекать к содействию общественные организации. Эту работу затрудняло незнание алтайского языка ликвидаторами, кочевой образ жизни животноводов, большая территориальная разбросанность, бездорожье, боязнь всего нового местным населением, отсутствие средств на работу и др.

Эта работа шла очень медленно и давала малые результаты. Жизнь требовала новых форм работы среди кочевников. Так в 1924 году появилась юрта-передвижка, в штаты которой входили и медработники. В 1925 году их было три, в 1926 – пять, в 1927 – 11. В задачу юрт-передвижек входило разъяснение национальной политики, проводимой в государстве, борьбы с патриархально-родовыми пережитками, обучение грамоте, агитационная, санитарно-просветительская (распространение правил санитарии) работа, обучение навыкам домашней культуры.

Несмотря на принимаемые меры, уровень участия женщин алтаек в общественной жизни оставался низким, удаление от старых устоев шло медленно. Председатель облисполкома в 1931 году писал: «Еще и теперь женщина алтайка не обращается к врачу мужчине, не идет порой в медпункт, если ликвидатор – мужчина, боится отдать ребенка в ясли, разлучив его с заветной люлькой, снабженной амулетами, «предохраняющими» от злых духов. Еще сейчас алтайка родит в юрте, подвешенная под руки на веревки».

Для усиления культурно-воспитательной работы среди женщин области в 1929 году открываются «Дома алтайки». В их программу входили ликвидация неграмотности, обучение агротехническим знаниям, навыкам и приемам ведения огородничества и домоводства, внедрение санитарно-гигиенического режима. В «Дома алтайки» направляли женщин на три-четыре месяца, там их обучали азбучной грамоте, учили кройке и шитью, уходу за детьми, выпекать хлеб вести домашнее хозяйство, стирать белье, мыть посуду, пользоваться баней. Такие дома были открыты в Онгудае, Улагане, Кош-Агаче, Усть-Кане. «Дом алтайки» имел заведующего, инструктора по кройке и шитью, инструктора по домоводству. Для обучения женщин привлекались учителя, врачи, агрономы.

Женщины получали знания в открывшихся школах матери и младенчества о семейно-брачных отношениях, правах женщин, основах здоровья и др.

В 1924 году открыт облпрофсоветом Чемальский дом отдыха (в последствии санаторий для лечения больных туберкулезом) на 80 койко-мест.

Кроме юрт-передвижек на территории области работала медицинская передвижка. Главная задача, которая заключалась в медицинском обслуживании населения, борьбе с эпидемическими заболеваниями, привитии правил санитарии и гигиены, проведении профилактических прививок. С полным переходом к оседлой жизни передвижки применялись для обслуживания животноводов горных пастбищ.

Для оказания помощи женщинам по месту жительства действовала передвижная женская консультация, которая вела санитарную пропаганду по профилактике венерических болезней, норм здорового поведения, борьбу с подпольными абортами, обследование и лечение женщин и т.п.

«Отсутствие родильных домов», - отмечалось в отчете передвижной женской консультации, «уносит из жизни много женщин. точно установить число погибших трудно».

Кроме передвижных форм обслуживания населения действовала областная медицинская комиссия, занимавшаяся обследованием условий жизни коренного населения. В итоге обследования условий жизни в Онгудайском районе комиссия отмечает: «Аилы, в которых живут алтайцы, для жизни зимой не пригодны. В них страшно холодно, в силу чего среди алтайцев имеется порядочный процент легочных больных».

В 1924 году на материальную помощь кормящим матерям из соц.страха затрачено 2096 рублей, безработным выдавали разовое пособие в сумме 1734 рубля 01 копейка.

1924 год – открыты детские ясли в с.Кулада Онгудайского аймака Августой Петровной Зайцевой, в Шебалинском, Усть-Канском аймаках и Чаргачаке.

1925 год – открытие первого учреждения санитарно-противоэпидемического профиля – малярийной станции. В декабре 1925 года состоялась Первая областная женская конференция, на которой присутствовало 27 делегаток, в том числе 5 алтаек. Делегатки проводили большую работу: организовывали детские сады и ясли, выращивали овощи для детских учреждений, обеспечивали овощами школы, организовывали горячее питание для детских учреждений, занимались заготовкой дров, проводили беседы с женщинами о воспитании детей, уходе за детьми, и др. Эта форма работы сыграла важную роль и к 30-ым годам завершила свою миссию.

Развитие экономики, образования, здравоохранения требовало больших средств. Вся сумма доходов, поступавших в форме налогов и сборов, направлялась в область на местные нужды. Областной бюджет в 1923-1924 годах составил 72333 рубля. Для оказания помощи  области Сибревком принял решение: «Возбудить ходатайство перед Президентом ВЦИК о взятии на государственный бюджет расходов по  народному образованию и здравоохранению».

Санитарная работа с населением в эти годы проводилась и через комиссии содействия охране материнства и младенчества при отделе здравоохранения (с 1924 г.). Эти комиссии были созданы при всех медицинских участках. Инструкторами и врачами читались лекции по гигиене женщины во время беременности, профилактике абортов, уходу за ребенком и т.п.  Вводились в штаты участков акушерки. Организовывались детские ясли. Но женщины-алтайки в силу своей отсталости еще долгое время не обращались за медицинской помощью, чурались ее, рожали в юртах.

Настоящей школой материнства и детства должна была стать женская и детская консультация. В Улале первая такая консультация была открыта 20 января 1926 года, при ней была организована молочная кухня. В 1928 году в Горном Алтае действовали уже три женских консультации, увеличилась и обращаемость в консультации, и результативность ее работы.

Прием в женской консультации осуществлялся три раза в неделю, проводился врачом со специальной подготовкой и медицинскими сестрами. С расширением объема работы росли и ассигнования на эту деятельность. В 1926 году они составили 2116 рубле1 50 копеек, а в 1927 году увеличились на 1611 рублей.

Кроме стационарных консультаций в Горном Алтае с 1926 года действовала передвижная консультация в Чемальском аймаке, работой которой руководила врач Гурина. Кроме этого, отделом охраны материнства и младенчества Наркомздрава была создана областная передвижная консультация на средства этого отдела. Она обслуживала женщин и детей Ойротии, находясь в каждом населенном пункте не менее полутора месяцев.. В ее задачи входили профилактика медико-санитарных знаний, прием, консультации врачами и акушерками женщин, изучение условий труда и быта, открытие медицинских учреждений. Консультация начала свою работу 29 июня 1929 года.

В работу этой комиссии входила и организация детских дошкольных учреждений. В 1925 году открылись детские ясли в Улале, Онгудае, Усть-Кане, Шебалино. Эта работа шла через большое сопротивление и неприятие местного населения. Отвергали мытье детей, считая, что с грязью уходит счастье.

Необходимость в ДДУ (яслях) была острой, т.к. смертность детей грудного возраста в 1922 году в Ойротии составляла 45-50 %, а в яслях детям проводили медосмотры, выявляли больных, пытались рационально кормить и обеспечить должный уход. Сначала открывались временные ясли – летние, а  потом уже – на постоянной основе.

Ясли открывались на средства самих женщин, на средства Красного Креста, Наркомздрава, местного бюджета, на доходы от проводимых культурно-массовых мероприятий.

В 1927 году было решено выделить 3 % годового дохода маслоартелей, сырартелей, сельхозтовариществ и облсоюза на устройство детских яслей. В целом только из областного бюджета здравоохранения на ясли в 1927 году расходовалось 8,3 %; в 1928 году – 10 %.

В 1927 году проводится двухнедельная кампания под лозунгом: «Летние детские ясли – крестьянке», так как в летнее время дети оставались без присмотра взрослых. По старым обычаям ребенок привязывался к люльке. При подобном уходе гибли тысячи детей, особенно от летних поносов. Эти годы характеризуются значительным ростом социальных заболеваний или социально обусловленных.

Как сейчас бы сказали, все население Ойротии нужно было отнести к группа социального риска.

На тот момент уже был известен возбудитель одного из самых опасных в этой группе заболеваний – туберкулеза, уже было начато санаторное движение по лечению этого заболевания, но до открытия первого противотуберкулезного препарата оставалось еще добрых двадцать лет, а до объявления ВОЗ туберкулеза глобальной проблемой (1993 г.) около семи десятилетий.

Медики знали, что бороться с туберкулезом нужно улучшением условий жизни, лечением больных и профилактикой. Для этого в 1922 году был организован кабинет по лечению туберкулеза легких в с.Шебалино врачом Богуславским С.И. Рост заболеваемости туберкулезом в 1922 году представлен в таблице на стр.___ Фтизиатрическая служба начала действовать в Горном Алтае согласно проекту Наркомздрава с 1924 года  проведением массовых трехдневников борьбы с туберкулезом, которые проводились под девизом «За новый быт». В этот же период начали проводить профосмотры на «чахотку», но они сводились только к аналитическому опросу. Заболеваемость была настолько высока, что из числа опрошенных до 50 % были больны туберкулезом.

В это время уже работал горноклиматический курорт в Чемале.

Для лечения больных туберкулезом 1 июня 1926 года в с.Озеро-Куреево Лебедского аймака был открыт противотуберкулезный диспансер на 15 коек, во главе которого стоял врач Белковский Антон Владимирович. При диспансере 

Инфекционная заболеваемость по Горно-Алтайской области с 1921-1937 годы
	Заболевания
	годы

	
	1921
	1922
	1923
	1924
	1925
	1926
	1927
	1928
	1929
	1930
	1931
	1932
	1933
	1934
	1935
	1936
	1937

	Сыпной тиф
	393
	627
	702
	126
	34
	46
	11
	15
	-
	14
	7
	149
	1195
	790
	806
	941
	222

	Возвратный тиф
	387
	354
	336
	12
	-
	-
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	-
	-
	8
	-
	-

	Брюшной тиф
	347
	125
	142
	201
	151
	61
	80
	68
	129
	294
	405
	445
	320
	253
	154
	95
	279

	Неопределенные тифы
	100
	18
	77
	54
	46
	45
	18
	-
	18
	177
	64
	46
	100
	42
	-
	18
	-

	Оспа
	528
	38
	6
	24
	31
	45
	4
	-
	2
	12
	84
	413
	16
	31
	7
	-
	-

	Цинга
	144
	54
	116
	282
	197
	32
	72
	280
	198
	110
	156
	237
	93
	94
	31
	16
	-

	Скарлатина
	-
	4
	19
	2
	29
	191
	420
	84
	110
	507
	1210
	71
	17
	12
	9
	394
	363

	Дифтерия
	148
	11
	23
	2
	1
	33
	30
	19
	33
	48
	61
	78
	87
	59
	43
	44
	41

	Корь
	-
	-
	7
	14
	986
	83
	42
	415
	360
	1663
	1539
	869
	321
	234
	107
	625
	-

	Дизентерия
	129
	79
	495
	655
	125
	118
	176
	290
	219
	114
	427
	538
	346
	678
	464
	132
	226

	Малярия
	-
	9
	966
	885
	1165
	773
	642
	941
	795
	798
	769
	882
	1160
	1800
	1919
	2984
	-

	Коклюш
	-
	7
	29
	61
	17
	867
	480
	424
	883
	613
	401
	428
	557
	344
	1380
	474
	-

	Туберкулез
	-
	30
	180
	380
	890
	942
	1135
	2419
	1788
	2374
	1691
	1258
	1919
	1165
	1893
	714
	714

	Трахома
	-
	13
	652
	1892
	3854
	2376
	2018
	2283
	2519
	719
	565
	3629
	4593
	3998
	4270
	-
	1584

	Сифилис 
	280
	294
	296
	409
	1084
	1193
	615
	977
	430
	289
	290
	377
	199
	252
	285
	-
	581

	Холера азиатская
	-
	-
	-
	-
	6
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Полиомиелит
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


При диспансере функционировал и дневной санаторий для взрослых и детей на 16 коек. Так к специализированным отрядам добавляется диспансерная служба для борьбы с социальными болезнями.
Первые шаги по обузданию венерических болезней, в первую очередь сифилиса, были сделаны в 1925 году, когда в с.Шебалино был открыт венерологический диспансер, работавший с огромной нагрузкой по обследованию, лечению больных и проводивший санитарное просвещение населения.

Работе мешала культурная отсталость населения, психологические барьеры по проведению обследования. Открываются и венерологические пункты. В 1929 году такой пункт был организован Красным Крестом со штатом 4 человека в Улагане; в 1930 году – в Нижнем Уймоне  на 5 коек со штатом 3 медика. С 1926 по 1930 годы работают передвижные отряды, выполняя сложные задачи: обследование населения, выявление и лечение больных, санитарно-просветительская работа. В 1926 году было проведено  обследование на венболезни населения Шебалинского аймака, 1927 – Улаганского, 1928 – Уймонского, 1929-1930 – Лебедского и Успенского. Конечно, этой работы было недостаточно, необходимо было организовать оказание специализированной помощи в стационарных условиях. Впереди предстояла огромная целенаправленная работа за здоровый быт, за нормы здоровья поведения.
К 1929 году особенно остро стоял вопрос по трахоме, очень распространенной как среди алтайского, так и русского населения. Причины те же: голод, страшная нужда, антисанитарные  условия существования. В наихудшем положении из всех аймаков области оказался Чемальский, поэтому туда был направлен глазной отряд в количестве 6 человек, который работал с 1 июня по 15 августа 1929 года. Кроме Чемальского аймака, в котором за этот период было обследовано 4621 человек, было осмотрено и 1539 человек близлежащего Шебалинского аймака, а также детские ясли, воспитанники интерната, пионеротряд – 6400 человек. Посещаемость глазного отряда в большей степени падала на алтайское население, это являлось положительным фактором, т.к. задача отряда заключалась в максимальной помощи именно алтайскому населению. Наибольшее число больных по полу приходилось на женщин в возрасте 20-40 лет.

До 1934 года в области работали глазные отряды, до образования трахомотозного диспансера в г.Улале и 23 трахомотозных сестринских пунктов. Первым заведующим диспансера был Тискинск Василий Иванович – алтаец по национальности, выпускник Томского университета.

А плановая и организованная работа в области по борьбе с трахомой началась с 1950 года и ликвидировать болезнь удалось только в 1967 году.

В 1928 году Горный Алтай посетила известная журналистка Зинаида Рихтер и описала такую картину состояния медицинского обслуживания  в Улале: «Возле крыльца Улалинской лаборатории, старого одноэтажного деревянного здания, томятся местные жители, а у забора понуро стоят голодные верховые лошади. Нужно иметь крепкие нервы, чтобы дождаться приема в Улалинской амбулатории. Алтайцы обращались в областную амбулаторию лишь в самом крайнем случае, когда были  испробованы все средства. Приходили с ужасающими последствиями лечения камов и знахарей…».  И далее: «Больницы и фельдшеры далеко не во всех аймаках, а хирург один на всю область. В Улале одна больница на 60 коек. Амбулаторный прием и процедуры производились в одной комнате одновременно мужчинам и женщинам. Очень мало врачей изъявили желание ехать на работу в Ойротскую глушь…»
В эти годы постоянно в центре внимания государства были вопросы развития здравоохранения, особенно борьбы с социальными болезнями, улучшения материального обеспечения сельской  медицины.
В марте 1924 года в г.Ново-Николаевске состоялся III съезд здравотделов. На нем с докладом выступил нарком здравоохранения Н.А. Семашко. Съезд одобрил деятельность Народного комиссариата здравоохранения по сохранению единства советской медицины и выдвинул ближайшие задачи – оздоровление труда и быта трудящихся. Было отмечено тяжелое положение сельской медицины. В связи с этим съезд ходатайствовал об улучшении материального обеспечения сельских медучреждений.

Спустя 2 года, в апреле 1926 года в г.Томске состоялся I съезд работников здравоохранения Сибири. Рассмотрен вопрос заболеваемости населения туберкулезом. По данным клиники Томского университета, этой болезнью поражено до 17,4 % детей.

В качестве первоочередной задачи съезд определил переход на плановую систему государственного здравоохранения, первоочередное строительство сельских медицинских учреждений, учреждений материнства и детства, а также санитарной сети.

В 1925-1926 годах в здравоохранении провозглашен лозунг «Лицом к деревне». Уполномоченный наркомздрава М.И.Баранов, касаясь организации охраны здоровья, писал: «Сибирь является, пожалуй, чуть ли не самой отсталой областью. Если центр ставит задачи перехода от лечения болезней к широкому оздоровлению труда и быта, перед Сибирью стоят «еще» и элементарные задачи создать основную сеть, через которую можно осуществлять эти принципы.»

В плане решения этих задач происходит формирование системы здравоохранения в Горном Алтае. К 1929 году сеть лечебных учреждений не выросла. Только увеличилось число коек в существующих больницах со 150 до 160. По смете на 1929-1930 годы были отпущены средства на открытие в Чемале и Улагане врачебных участков, но за неимением медперсонала работали только фельдшерские пункты. Из 44 фельдшеров лишь 4 человека имели школьную подготовку. Расходы на здравоохранение в 1928 году стали ниже уровня 1922 года: соответственно 13,1 % и 9,5 %. Однако абсолютные цифры ассигнований за этот период в Горном Алтае выросли с 45 тыс.рублей в 1922 году до 178,3 тыс.рублей.

Для использования этих средств необходимы были медицинские кадры и новые медицинские учреждения. Этот  вопрос рассматривался осенью 1927 года на заседаниях Сибревкома и на комиссии по здравоохранению. Отмечалась также острая необходимость увеличения ассигнования на эти нужды.
Во исполнение этих решений, в ноябре 1927 года на третьей сессии Ойротского облисполкома в постановлении по вопросу об охране здоровья было предложено в течение 1928-1929 годов в нескольких аймаках построить  больницы, направить туда врачей и оснастить необходимым оборудованием.

В 1928 году в Ойротской области работало 33 стационарных лечебных учреждения, а в Улале – 7 (областная больница с тремя отделениями, амбулатория, туберкулезный диспансер, консультация, ясли, больница при доме заключенных). А в аймаках работало 7 врачебных участков, 4 фельдшерских пункта, 2 консультации, 12 яслей.

Пополнение медицинскими кадрами шло в большей степени за счет организации курсов по подготовке медработников. Например, в целях усиления «санитарной» помощи «туземному населению» в декабре 1923 года были проведены трехмесячные курсы сестер милосердия. Из общего числа в 12 человек было 7 алтайцев. Другой путь подготовки – отправка стипендиатов в вузы и техникумы.

Так, в 1924 году по разверстке мест в вузы из 15 предоставленных Горному Алтаю два пришлось на медицинский факультет Томского государственного университета и одно – в Омский мединститут. Кадровая проблема начала постепенно решаться лишь в 30-ых годах. В 1930-1934 годы 15 посланцев Ойротии обучались в медицинских вузах, среди них 8 представителей местного этноса. В техникумах страны в 1930 году из 26 человек обучалось 20 алтайцев, в 1931 году – 15.

Шло обучение и на курсах. В 1930 и 1931 годах на них получили подготовку 298 алтайцев. В 1930 году в г.Бийске открылась медико-санитарная школа, куда направлялись и юноши, и девушки Ойротии.

Важным годом в истории санитарной службы Горного Алтая стал 1920 год, когда была образована самостоятельная санитарно-бактериологическая лаборатория. Долгое время ее возглавлял врач-бактериолог Павловский Т.Ф. Открытие этой лаборатории значительно повысило качество диагностики инфекционных заболеваний и уровень санитарно-эпидемиологических исследований.

В 1930 году была создана первая межрайонная санэпидстанция. Кроме того, работали бруциллезная и туляремийная  станции, а руководила и направляла деятельность этих учреждений образованная в 1933 году в составе областного отдела здравоохранения областная государственная санитарная инспекция.
В 1930 же году в Ойротии начинают работать санитарные врачи. А постановка санитарного просвещения и профилактика инфекционных заболеваний принимают постоянный и планомерный характер. Увеличивается охват населения  санитарной пропагандой, профилактическими осмотрами, развивается прививочное дело.

Тридцатые годы двадцатого столетия характеризуются плановым, неуклонным наступлением на все инфекционные болезни.

1930 год… Развертывается вендиспансер в Усть-Кане и тубдиспансер в Эликмонаре. Кроме того, работают в области 33 трахомотозных и 12 оспопрививательных пункта.

В начале 30-ых годов идет организация детских площадок, садов, яслей с участием санитарных работников. Например, в областном центре была создана детская площадка на 100 человек, для ее содержания выделялось 242 рубля 50 копеек. Всего работала в области 21 площадка, где воспитывалось 3660 детей. Только в 1930 году для содержания детских садов и яслей облпрофсоюз выделил 2800 рублей.

1930… В четырех аймаках – Онгудайском, Лебедском, Кош-Агачском, Уймонском было организовано аймачное страховое бюро, которое учитывало больных, безработных и оказывало им помощь. С помощью этих бюро улучшилось медицинское обслуживание населения.

1933 год… Проведена неделя беспризорного ребенка. Осуществлялось выявление таких детей, медицинское освидетельствование, выявлялась жестокость взрослых по отношению к ним. Особое внимание уделялось организации и открытию детских садов и яслей.

1935 год. В это же время ЦИК и СПК приняли Постановление «Об организации Государственной санитарной инспекции», согласно которому в составе народного комиссариата здравоохранения была организована госсанинспекция. Эти органы  были созданы в союзных  и автономных республиках, краях областях, городах республиканского подчинения.
Создание Всесоюзной госсанинспекции  расширило правовые основы деятельности санитарных организаций в СССР, установило единство организационных форм и методов санитарного обслуживания населения на всей территории страны, усилило контрольные  функции санитарных органов.

1935… При областной больнице был организован  тубкабинет с пятью койками, а в дальнейшем на его базе создался противотуберкулезный диспансер на 7 коек в маленьком деревянном домике в центре города на пересечении улиц Чорос-Гуркина (Социалистической). Диспансер был обеспечен пневматораксом,  ни рентгенкабинета, ни лаборатории не было.

К 1935 году сеть лечебных учреждений возросла до 15 больниц, 17 амбулаторий, 21 фельдшерского пункта, 7 ФАПов, 2 вендиспансеров.

Но состояние медицинской помощи не удовлетворяло потребностей населения из-за острой нехватки медицинских кадров.

В связи с этим на основании постановления облисполкома от 09.05.1936 г. была образована фельдшерско-акушерская школа с подготовкой специалистов по трем специальностям: фельдшер, акушерка и медицинская сестра. В 1939-1940 году медицинское училище выпустило 98 специалистов, в том числе 19 алтайцев.
К 1940 году утвердился новый участковый принцип обслуживания населения. С 1940 года вводится обязательный патронаж всех детей первого года жизни и обязательная госпитализация больных детей.

К этому времени в области 18 больниц, 18 амбулаторий, 21 ФАП; 2 вендиспансера, 15 трахоматозных пунктов, тубдиспансер, родильный дом, станция скорой помощи, 12 аптек с квалифицированными кадрами, судмедэкспертиза, 2 молочных кухни, Дом ребенка.

	
	1917 год
	1922 год
	1940 год

	Бюджет здравоохранения в области (тыс.руб.)
	0,8
	4,5
	519,0

	Рост коечной сети


	0
	50
	475


К 1937 году на территории области ликвидированы последние случаи заболеваний оспой, чумой, чуть раньше – холеры, к 1940 году ликвидирован возвратный тиф, а заболеваемость сыпным тифом по сравнению с 1922 годом снижена в 26 раз до единичных случаев.
Это стало возможным и благодаря деятельности областной санбаклаборатории и пастерпункта, которыми до 26 ноября 1938 года руководил Няшин Л.Г. и потом Павловский Т.Ф., сменивший его, и работающего при Ойрот-Туринском горздравотделе дезинфекционному пункту (с 1939 – дез.станции), и госсанинспекции, и городскому эпидемиологу, горсанэпидстанции, и межрайонной эпидстанции, и малярийной станции.

Дезинфекционный пункт находился на территории, где сейчас размещена Республиканская детская больница, в небольшом деревянном помещении. До 1939 года дезпункт располагал сухожаровой дезкамерой с душем, с 1939 года – и пароформалиновой (3 декабря 1938 года Постановлением Совнаркома СССР № 1283 дела по влажной  дезинфекции из РОКК переданы в систему дезопункта). Сюда свозились на лошадях для дезинфекции вещи из очагов (общежитий, бараков, квартир) мешками и тюками.

Эту работу осуществляли в 1938-1940 годах:

1.Дезинфекционный пункт

- заведовали дезпунктом Конев, Ларкин Павел Васильевич, Воробьева Зинаида Епифановна, Няшин Лев Григорьевич, Лозин Георгий Васильевич, Старыгина, Анфимова Анисья Игнатовна;

- дезинфекторы Енушевская, Ковыльников Павел Моисеевич, Е.Соколов, Старыгин Д.А., Щербакова Е.А., Ионины Александр и Прокопий, Уварова Александра Ефимовна, Згибнев, Шалягина Александра Григорьевна, Сарычева Мария Андреевна, Зяблицкий Г.И., Жадобин, Бутусова, Амурчакова.
Они проводили влажную, сухую дезинфекцию, дезинфекцию по хлорированию уборных и помойных ям; телефонных аппаратов, газовую дезинфекцию.

- оспопрививательницы (вакцинаторы): Никифорова Мария Ивановна, Суртаева М.П., Сможенко, Попова.

2. Областная санбаклаборатория.

Заведовала санбаклабораторией (с 4.09.1938 г.) Няшина З.М., Павловский Т.Ф. (с 26.11.1938 г.) Работали: лаборант по санитарной гигиеническим исследованиям Клюев П.А., препараторы Заречная, Герасимов, врач Штейман, лаборанты Фюрст М.А. (на же председатель месткома) и Маркова Мария Петровна.
В наличии лаборатории имелась одна лошадь и подопытные животные (морские свинки, овцы).

Были большие трудности с приобретением фуража для животных, так как его продавали организациям только в порядке товарообмена как сибпушнину, за что было «поставлено на вид» заведующим лабораторией Павловским Т.Ф. завхозу Себешеву приказом от 31.12.1938 г. № 42.

Сам заведующий баклабораторией Павловский исполняет и обязанности врача-лаборанта клинико-диагностического отделения.

Баклаборатория работает по режиму приказа от 1.12.1938 года № 31 §2:

Согласно договоренности с облздравотделом с 1 декабря баклаборатория работает в 2 смены.

В первую смену с 8 часов утра до 2 часов дня работают клинико-диагностическое отделение, серологическое отделение и пастеровский пункт. Во вторую смену с 2-х часов дня до 8 часов вечера работают бактериологическое и санитарно-гигиеническое отделение.
Бактериологическое отделение осуществляет постановку реакции Вассермана, а также осадочных реакций: Видаля, Вейль-Феликса, Райта.

Оклады средних работников составляли около 180 рублей в месяц, включая хлебные добавки; уборщиц – 74,50 рублей, санитарок – 94, 50 рублей, конюха-кучера – 50 рублей, завхоза – 100 рублей, врача-лаборанта – 300 рублей.

Помимо исполнения функциональных обязанностей по должности  работники направлялись  на сенокосы, хлебоуборку, заготовку дров и др. на длительные сроки, «исполнение различных общественных обязанностей», за неисполнение которых (отказ, некачественное исполнение, «увиливание» и т.п.) были строгие наказания: разборы с дисциплинарными взысканиями, вплоть до увольнения и передачи дела в суд.

Не менее строгий контроль осуществлялся и за трудовой дисциплиной. Например, приказ № 50 от 8 марта 1939 года:

«С 9 марта 1939 года поручаю вести учет прихода сотрудников баклаборатории на работу лаборантке Фюрст М.А., а уход с работы лаборанту Клюеву П.А., за что и несут ответственность.

Зав.лабораторией Павловский»

В эти же годы работает школа ясельных сестер, выпускницы которой 1939 года направлены на работу в заразную больницу в детское скарлатинозное отделение: Дюмина Анна Павловна, Зырянова Анна Ивановна, Юрьева Мария; в вендиспансер: Казанцева Зинаида; в родильное отделение областной больницы: Некрасова Юлия, Агрызкова Параскева; в ясли № 1: Тарских Анастасия, Сафронова Наталья (согласно приказу по горздравотделу от 15.01.1939 г., подписанного зав.горздравом Головкиной Елизаветой Тихоновной).
В 1939 году в органах здравоохранения Ойрот-Туры работают врачи Калмыкова Вера Дмитриевна (заведующая инфекционной больницей), Николаева Таисья Петровна (заведующая областной поликлиникой), Тихомирова Мария Андреевна (врач тубдиспансера), Пагур Вера Ивановна (врач тубкабинета), заведующий горздравотделом Калмыков Дмитрий Ильич, Новикова Анна Гавриловна, Гвоздева Мария Николаевна, Тарасова Полина Андреевна (гинеколог), Зарембо Василиса Николаевна (заведующая детской больницей), Калустова Людмила Алексеевна (педиатр); горгоссанинспекторы: Алексеева Мария Андреевна, Ложкина Наталья Павловна; эпидемиолог по городу Ойрот-Тура – Ларкин Павел Васильевич (двое последних – супруги, прибывшие на работу по путевке Наркомздрава 14 августа 1939); облгоссанинспекторы: Кроха А.И., Гузеева Нина Игнатьевна.
В этом же году в баклаборатории работают: зав.лабораторией Павловский Ф.Т., лаборантка Маркова М.П.; на пункте ОЗД санинспектор школ города и облсанпросвет Шпилькин Илья Александрович.

Согласно приказам по горздравотделу, в 1939 году проводится обследование населения Теньгинского совхоза на бруцеллез; предохранительные прививки при укусах против бешенства; работает городская баклаборатория, проводится плановая прививочная кампания против дифтерии; работает зобная станция.

1940 год. В январе в облполиклинике приказом  горздравотдела открыт кабинет оспопрививателей.

Несколькими приказами заведующей горздравотделом Тарасовой П.А. с марта, ввиду неудовлетворительной работы медиков лечебных учреждений по своевременному заполнению экстренных извещений об инфекционном заболевании, случаев внутрибольничных инфекций, ужесточен контроль за этой  работой с применением административных мер наказания: штраф от 50 до 100 рублей. В марте открывается скарлатинозный и дифтерийный изоляторы на базе инфекционной больницы ввиду регистрации случаев скарлатины и дифтерии, дополнительно для этого выделены ставки нянь – 5 единиц.
Апрель. Проводятся весенние профилактические осмотры детей и школьников. В малярийной станции работает маляриолог Дмитриева и гельминтолог Киреева.

Июнь. Согласно Указу Президиума Верховного Совета СССР от 27 июня 1940 года все лечебные учреждения города удлиняли рабочий день на период сезона желудочно-кишечных заболеваний. Заведует облздравотделом Цаплин.

Август. Ложкина Наталья Павловна назначена городским санитарным врачом по пищевому надзору.

- С 14 сентября дез.станцией заведует Анфимова Анисья Игнатовна;

- Мичурина Людмила Александровна заведует инфекционной больницей;

- 21 ноября  1940 года горэпидемиологу Ларкину Павлу Васильевичу предписывалось организовать массовые прививки детям от года до 8 лет ввиду увеличения случаев заболеваний дифтерией;

- в декабре проведена проверка пищеблоков всех лечебных учреждений города госсанинспектором Ложкиной Н.П. и Пучковым Василием Митрофановичем;
- в декабре в городе случаи брюшного тифа и кори;

- для улучшения учета обработанных очагов дезинфекторам предписывалось приказом» брать адреса под расписку, для чего являться в горздрав в 12 часам дня и забирать адреса и до 4-х часов  производить проверку, чтобы данный хозяин расписался в записной тетради, чтобы подтвердить проведение и проверку дезинфекции».

Приказом № 78 зав.дезстанцией Ларкин П.В. премировал дезинфектора Попова денежной премией в размере месячного оклада за образцовое отношение к работе и за отличные производственные показатели; дезинфектора Табакаева Михаила – денежной премией в размере 100 рублей за хорошую организацию на своем участке, аккуратное и добросовестное отношение к поручениям; зав.дезбюро Старыгину – благодарность с записью в трудовой книжке.

1941 год.
- Март. Заведующей тубдиспансером назначена Островская Нина Петровна.

- Приказом № 15 от 17марта 1941 года «С целью экономии средств объединить санбаклабораторию и дезстанцию и открыть новое учреждение – санбакэпидстанцию с 1 апреля 1941 года.
На заведование станцией назначается Казицын».

12 апреля. Допущены массовая заболеваемость желудочно-кишечного тракта детей в Доме ребенка с тремя случаями смертности от гемоколита при грубейших нарушениях санэпидрежима учреждения. Наказана главный врач вынесением строгого выговора и уволена с работы медсестра, не справившаяся со своими обязанностями.

- В апреле назначается заведующей городской и областной скорой помощи врач Богатырева.

5 мая открыт правовой кабинет при женской консультации.

Май. Рост случаев коклюша. На базе яслей № 1 и хлебокомбината открываются ясли-стационар для больных коклюшем детей с увеличением штатов на 3 сестры, 3 санитарки и полставки врача.

Помощники эпидемиолога в этом году Анфимова А.И. и Орешкина Анна Петровна.

Май-июнь. Направление работников здравоохранения на посевную.

Июнь. Несколько детей умерли в Доме ребенка от туберкулеза. Главный врач уволена с работы за грубейшие нарушения в организации работы учреждения.

- В соответствии с приказом Наркома здравоохранения РСФСР в Горный Алтай распределено 72 врача – выпускников Новосибирского мединститута.

Но грядущая война разрушила все планы.

Здравоохранение Горного Алтая 
в годы Великой Отечественной войны 
(1941-1945 годы)

Уже на второй день начала войны, 23 июня 1941 года, по горздраву города Ойрот-Тура был издан приказ № 44:

«На основании приказа облздравотдела от 23.06.1941 года за № 71 в связи с объявлением мобилизации в РККА

Приказываю:

Всем городским лечебным учреждениям произвести освобождение от работы уходящих по мобилизации в РККА и временно заменить их другими работниками…
По поликлинике:

Иоффе врача Николаеву заменит,

Ларкин врача Паутову заменит,

Мишкинд врача Богатыреву заменит,

Калустова врача Ермолаеву заменит,

Островская врача Тихомирову заменит,

Фельдшер Акимова по педучилищу заменит врача Дивногорского.

Зав горздравотделом Тарасова».

Приказом от 12.07.1941 года № 48 освобожден от занимаемой должности зав.санэпидстанцией Козицин в связи с призывом в рабоче-крестьянскую Красную Армию (РККА), на заведывание санэпидстанцией назначен врач Гузеева Н.И.

Приказом от 13 августа 1941 года № 52 уходит в армию главный врач туберкулезной больницы Тихомирова М.А., ее по должности замещает врач Мусат П.К. Уходит на фронт зав. инфекционной больницей Мичурина, передав руководство больницей и ее строительство Ларкину П.В. (приказ от 13.08.1994 г. № 53).
Мобилизовано в РККА зав.горздравотделом Зарембо В.Н. 2 ноября 1941 года.

20 декабря 1941 года мобилизован в РККА эпидемиолог Ларкин П.В. и др.

Газета «Красная Ойротия» в те дни  41-го года писала: «Подлую вылазку наглых германских фашистов медработники г.Ойрот-Тура встретили гневом и возмущением. Врачи тт.Паутова, Николаева, Суворовцев, Богатырева, Быстревский, Ермолаева, Тарский и др. на зов партии и правительства откликнулись единодушным желанием встать на защиту Родины. Все они зачислены в ряды РККА. Беспредельную любовь к своей Родине проявили учащиеся медшколы. Весь 3 курс фельдшерского отделения объявил себя мобилизованным на фронт.»
1 июля 1941 года в газету «Красная Ойротия» обратились медсестры Л.В. Вдовина и Физа Ваганова с просьбой отправить на фронт.
Уходят на фронт и врачи Любушкина Валентина Михайловна, Коваленко П.П. и др. Оставляют мирный труд самые квалифицированные и опытные кадры.

Важнейшей задачей здравоохранения в эти военные годы было обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия фронта и тыла. Единым для всех был лозунг: «Все для фронта, все для победы!»

Область испытывала острый дефицит кадров, возрастающую нехватку медикаментов и оборудования, недостаток продуктов питания. Все это легло тяжелым бременем на оставшихся работников здравоохранения – в подавляющем большинстве – женщин.

В 1942 году решением облисполкома каждому медицинскому учреждению доводится план по посеву зерновых культур и корнеплодов, выращивание свиней и крупного рогатого скота, заготовка дров, покосы, т.е. вводится организация подсобных хозяйств, практически это переход на самообеспечение. Правда, подсобное хозяйство областной  больницы было организовано еще в 1934 году, а к 1942 году уже обрабатывали 31 га пахотной земли, 16 га было занято огородами, 75 га – сенокосными угодьями, 15 га – ягодными и садовыми культурами. Содержали 20 коров, 13 свиней, 16 овец, 80 кур и уток, ухаживали за пчелосемьями, тягловой силой были 23 лошади. Занятые в подсобным хозяйстве 33 человека ежегодно получали урожай овощей по 15-16 тонн.
Коллектив детской консультации оказывал шефскую помощь колхозу «Трудовик». Он должен был обработать 20 гектаров земли, т.е. на одного работающего приходилось 1,5 гектара. Все делалось вручную, и это называлось «фронтовыми декадниками». Подобная работа  проводилась  и в районах. Примером может служить Чемальский санаторий. В 1942 году  в его штате числилось 14 человек: 1 врач, 3 медсестры, 3 медработника различных профилей, 3 – младшего персонала и 4 разнорабочих. Санаторий с момента открытия имел свое подсобное хозяйство, а в годы войны оно увеличилось, выращивали овощи, сеяли зерновое на 350 га, землю пахали 10 тракторами, был свой скот, птица. Санаторий имел свой кирпичный завод, выпускавший до 1 млн. штук в год.
30 марта 1943 года заведующая облздравотделом Тарасова Полина Андреевна обратилась с письмом к директору хозяйства Чемальского санатория Дорожкину: «В период Великой Отечественной войны медицинским работникам приходится разрешать большие хозяйственные вопросы. Кроме лечения нужно решать проблему хозяйственную, организовывать питание и заготовку топлива. Подсобное хозяйство до войны в аймаках не организовывалось и сейчас трудно, нет семян. Прошу продать такие семена: овса – 2т; ячменя – 5 ц., проса – 3 ц., картофеля – 5 т., срезки картофельной – 1 т  для выращивания скота: телят 100 голов, телок – 30 голов, бычков – 20 голов».

Аналогичный государственный подход и у санитарной службы.

Так, приказом горсанэпидстанции № 24 от июня 1943 г. для работы в колхозе направляются Яковлева и Басаргина К.К.; приказом № 26 от этого же года направляется на лесозаготовку с 5 июня бригада в составе 11 человек (Михайловой, Кайгородовой, Кузнецовой, Яковлевой, Папиной и др.).

Эту бригаду по лесозаготовке сменила с 1 сентября следующая, в составе 6 человек: Фюрст, Кубанова, Шлопак, Плотникова, Шаляпина, Рогатова.
У уходящих на деляну изымались приказом хлебные карточки.

Нужно было заботиться и о кормах для лошадей, баранов и свинок, которые были в хозяйстве горсанэпидстанции.

Периодически работали по законам военного времени и таким образом: приказом № 17 от 17 июня 1944 г. «Ввиду эпидемического неблагополучия города все сотрудники горсанэпидстанции работают по воскресным дням до особого распоряжения».

Лучшие работники горсэс отмечены в праздничном приказе от 6 ноября 1943 года № 76 благодарностью и премиями: Папина, Солдатова, Кайгародова, Летягина, Сидорова, Басаргина.

Есть упоминания в приказах по горсэс и о работе на своем подсобном хозяйстве (лето 1944 года) – сев и уборка проса и др.

Строгий подход был у заведующей горсэс Ковицкой (1943-1944 годы) и у Кочетова (1944-1945 годы) к тем сотрудникам, кто срывал заготовку дров, не работал на покосе, уборке проса: дела передавались в суд, на членов КПСС – в горком партии ( приказ № 38 от 8.10.1944 г., № 31 от 9.10.1944 и др.)

Вот один из таких примеров: приказ № 49 от 8.12.1944 г. «Во время сеноуборки бригада в составе Летягиной, Кузнецовой, Верейкиной, Токаревой и Овчинниковой бесхозяйственно бросали литовки – три штуки, последние доставлены в горсэс не были, вследствие утери и бездушного отношения вышеупомянутых товарищей

Приказываю:

Взыскать с поименованных лиц стоимость литовок из расчета по 100 рублей за штуку, всего 300 рублей, эту сумму, деленную на 5 человек. Таким образом падает на каждого человека по 60 рублей… Удержать с каждого товарища при выдаче зарплаты за ноябрь…

Зав.горсэс Кочетов»

Все эти годы в городе коклюш, скарлатина, корь, сыпной тиф, сезонно-острые кишечные инфекции, периодически дифтерия, туберкулез.

В 1944 году проводится кампания пиркетизации детей всех яслей и неорганизованных этого же возраста.

Для детей с положительной реакцией Пирке открыта санаторная группа в помещении яслей № 1.

В этом же году развернуто детское отделение туббольницы заведующей туб.больницей Тихомировой М.А.

Ввиду массовой заболеваемости детей токсической диспепсией открыт дневной стационар в помещении яслей № 1.

И в те годы многое зависело от человеческого фактора. Рачительным хозяином, настоящим организатором здравоохранения, примером была заведующая горздравом Тарасова П.А. Вот один из ее приказов, № 29 от 2.09.1944 г.

«В целях налаживания учета прихода и расхода продуктов, полученных с подсобных хозяйств медицинских учреждений и обеспечения посевным материалом лечебных учреждений города на 1945, горздрав приказывает:

1. Всем заведующим медицинскими учреждениями создать комиссии из представителей общественности и администрации для точного учета и оприходования собранных продуктов с подсобных хозяйств.

2. Весь полученный урожай по актам приходовать бухгалтерией и в будущем расход продуктов как для лечебного учреждения, так и для персонала производить только после оформления бухгалтерских документов.

3. После сбора урожая немедленно произвести засыпку семенного материала, отобрав на семена более качественные сорта, учтя потребность и естественный отход при хранении».

Под стать Тарасовой П.А. и заведующая горэпидстанцией в 1943-1944 годах Кавицкая Хася Эммануиловна, строго следившая за исполнительской дисциплиной сотрудников, работающих в очагах инфекционных заболеваний, в подаче сводок, по контролю за проведением санитарного режима в пищевых предприятиях и учреждениях.
1944 год. Вспышка кори в городе (октябрь), массивная серопрофилактика контактных;

1944 год. Вспышка коклюша в городе, токсическая диспепсия.

1945 год. С 16 апреля начинаются организованные мероприятия по благоустройству города с мобилизацией для этого неработающего населения. Для решения вопроса о возможности их использования по очистке города и в последующем привлечения на сельхозработы была создана врачебно-трудовая комиссия приказом по горздравотделу 16 апреля 1945 года № 15.

21 декабря 1945 года установлен рентгенаппарат в поликлинике. Первым рентгенологом стала Пагур Вера Ивановна.

История здравоохранения в годы Великой Отечественной войны неразрывно связана с предшествующим периодом. В феврале 1938 года был расстрелян нарком здравоохранения Каминский Г.Н. В Горном Алтае в 1937 году был репрессирован врач Тискинск В.И. и в последующем расстрелян. Приказы и циркуляры тех лет содержат  угрозы и жесткие требования к медработникам. Например, приказом по горздраву  от 23 июня 1943 году № 55 «Зав. яслями № 2 Ефимова А.А. освобождается от занимаемой должности на основании решения судебных органов как жена изменника родины» и др.

Работники здравоохранения в годы войны вынесли на своих плечах все тяготы тыла. Санитарные работники, выполняя свой профессиональный долг, обеспечивали санитарно-эпидемиологическое благополучие населения, выполняли и свой гражданский долг: помогали фронту продуктами, фуражом, денежными средствами, посылками с вязаными вещами; сохранили своих детей неимоверными усилиями, ехали на лесозаготовки, сенокосы и т.п., оставляя их без материнского присмотра. 

Все перенесли, выстояли и победили!

Вот их имена: заведующие горздравотделом: 1941 г. Козицын, Бодрова Клавдия Петровна; 1941-1942 гг. Гузеева Нина Игнатовна; 1943-1944 гг. Кавицкая Хася Эммануиловна; 1944-1945 гг. Котов Сергей Петрович; с 8 марта 1945 г., - Ванчугов Геннадий Прокопович;; горсанинспектор Ложкина Таналья Павловна, эпидемиолог Ларкин Павел Васильевич, госсанинспектор Тихонова Витория Семеновна, помощник санитарного врача Воронкина Августа, помощник эпидемиолога Чернышова Е.П., госсанинспектор Плоникова Александра Дмитриевна, врач-лаборант серологического отделения Бурченко Валентина Дмитриевна, облэпидемиолог  Дмитриева, горэпидемиолог Самохина В.М., помощник госсанинспектора Самощенко М.В., заведующая профдезинфекцией Кургузова Мария Александровна, дезинфекторы Сидорова, Шлопак, Шалягина, Кузнецова, Белобородова, Летягина, Плотникова, Басаргина, Верейкина В.Е., Бадикова, Неверова М.М., и др., помощники эпидемиолога: Малиновская, Солдатова; начальник профотдела Конев А.Г.; препараторы: Печатнова, Папина Степанида, Суртаева Валентина, Кузнецова М.; санинструктор Карачарова Антонина Васильевна, вакцинаторы: Гурьева О.И., Яковлева, Мельникова Мария Михайловна; дезинструкторы: Зыкова, Гурьева; лаборант молочно-контрольного пункта Осокина Таисья Федоровна, лаборант Фюрст М.П.; санитарки: Попова А., Тутыхина Татьяна Трофимовна, Овчинникова, Корнеева Александра Прокопьевна и др.
Ты дорог нам, солдат войны…

Санитарная служба тоже воевала со всеми медиками. За героизм и отвагу в годы войны Президиум Верховного Совета СССР наградил орденами и медалями Советского Союза жителей Горно-Алтайской автономной области, среди них немало и наших коллег. Вот лишь некоторые свидетельства их подвига. Кавалер ордена Ленина, медалей «За отвагу», «За боевые заслуги» санинструктор Евгения Карпунина, старшина 232 стрелковой дивизии.

С началом Великой Отечественной войны в городе Ойрот-Тура набирались санитарные дружины, где на курсах проводилась подготовка медицинских сестер. Евгения окончила эти курсы и была направлена военкоматом в состав сформированной в городе Бийске 232 стрелковой дивизии, в 712 полк в декабре 1941 года, в эти дни ей исполнилось 18 лет (23.12.). затем переброска в Арзамас, где получили обмундирование, приняли присягу и – в действующую армию на Воронежский фронт. Их дивизия первой приняла на себя удар превосходящих сил противника и выстояла в этом сражении.
Евгения воевала санинструктором батальона на передовой, участвовала в боях за Воронеж, сдерживая натиск под жесткой бомбежкой, под непрерывным артобстрелом. За те пять дней их дивизия потеряла убитыми и ранеными более пяти тысяч бойцов-сибиряков.
Пятого июля 1942 года немцы попытались прорваться через новоживотинскую переправу, которую оборонял 712 стрелковый полк. Против полка гитлеровцы сосредоточили танковый корпус и две дивизии. Сибиряки стояли насмерть. Враг не сумел овладеть переправой и выйти на восточный берег Дона.

Страшнее того первого боя под селом Хвощеватка больше ничего не было. Их седьмая рота третьего батальона 712 полка была разбита в первый же день. В живых остались только трое девушек-санинструкторов да один офицер, который вывел их из окружения.

Памятны бои и на Губаревском плацдарме в Воронежской области, когда село 12 раз переходило из рук в руки. Особенно тяжелые бои были на каменоломнях Чернышовой горы, когда в день отбивали по десять и более атак.

Евгения Александровна вспоминает: «Сколько полегло там наших бойцов и командиров… Раненых приходилось сосредотачивать в гарнизонах и лишь только ночью эвакуировать их за Дон. Под покрывалом темноты получали пополнение, боеприпасы, питание, перевязочный материал. А утром все снова…» Была ранена под Воронежем в октябре 1942 года.

Вот что писала газета «Красная звезда» 14 февраля 1942 года о сибиряках: «Они по природе – смелый народ, отличаются исключительной выносливостью. Сибиряки – меткие стрелки, искусные разведчики, умелые лыжники. В их груди бьются пламенные сердца свободолюбивого народа».

Потом участвовала в боях за Украину в освобождении городов Сумы и Киева.

Под селом Поповка Сумской области Евгения Карпунина подняла в атаку роту новобранцев. В приказе полка за эти бои: «вольнонаемная Карпунина Е.А., санинструктор 838 полка, награждена медалью «За отвагу» № 780508 пр.838 сп. № 02/н от 14.01.1944 г».
Указом ПВС СССР от 10 января 1944 года награждена орденом Ленина (№ 13794) за предоставление ценных разведданных по расположению противника.

Из воспоминаний Карпуниной Е.А.: «Наши части подошли к Днепру. За ним немцы соорудили неприступный «Восточный вал». Переправа на правый берег не удавалась. Для обнаружения боевых точек противника на правом берегу Днепра была послана с разведкой (15-16 человек) и Женя. Соорудили лодки и по четыре человека на каждой стали переплывать глубокой ночью тихий Днепр. Незаметно достигли противоположного берега. Собрали все необходимые сведения. При возвращении были обнаружены немцами. Шквальный огонь достиг всех, кроме командира и санинструктора (Жени), их изрешеченная лодка перевернулась. Женя сумела сдернуть с плеча смертельно раненого командира планшет с документами, вплавь добралась к своим».

За освобождение Белоруссии – медаль «За боевые заслуги».

Войну закончила в Праге.

В 1946 году окончила Рокковскую школу. 4 года работала медсестрой в Военно-морском госпитале (станция Лянчиха, Владивосток).

Около тринадцати лет работала дезинфектором Горно-Алтайской облсэс.

Участвовал в Великой Отечественной войне помощник эпидемиолога городской санэпидемстанции г.Горно-Алтайска, Отличник здравоохранения Васюнин Иван Григорьевич (род.22 июня 1923 г., умер 10.05.2001 г.). 24 августа 1941 года после окончания Ойрот-Туринской фельдшерско-акушерской школы, призван в РККА.

Наименование должностей:

1. разведчик 8.1941 г. – 1.1942 г.

2. раненый больной 1942 г.

3. курсант

4. командир санитарного взвода 1942-1943

5. раненый больной 1943-1944

6. старший фельдшер 1944-1945

7. фельдшер по 5.1945 г.

Участвовал в боевых действиях на Северо-Западном фронте рядовым разведчиком; Калининском – командир санитарного взвода; Прибалтийском – старшим фельдшером дивизиона. Награжден орденом Красной Звезды, медалью «За отвагу», юбилейными орденами, медалями и знаками.

С 1947 года по 01.06.1990 г. работал в г.Горно-Алтайске в гор- и облсанэпидстанции помощником эпидемиолога и помощником санитарного врача, 16 лет возглавлял профком СЭС.

Участвовал в боевых действиях в составе Киевско-Житомирской стрелковой дивизии водитель облсэс Рыбников Леонид Васильевич, (1926-2004 гг.) пехотинец, награжден медалью «За освобождение Варшавы», орденом Великой Отечественной войны II степени за форсирование Вислы в 1944 году, орденом Славы – за освобождение Риги в 1944 г., орденом Красной Звезды за форсирование Одера.

В декабре 1941 года в РККА был мобилизован эпидемиолог города Ларкин Павел Васильевич (род.25.06.1917 г.). Принимал участие в боевых действиях на Карельском фронте 19 армии, командиром 27 обмывочной дез.роты, затем в качестве врача – специалиста 85 санитарно-эпидемического отряда 32 армии. За выполнение задания командования по ликвидации вспышки инфекционных заболеваний в полку, попавшем в окружение, награжден медалью «За боевые заслуги». Принимал участие в войне против Японии на II Дальневосточном фронте, 15 армии, 85 санэпидотряда врачом-специалистом. Имеет награды: медали: «За победу над Германией», «За победу над Японией», «За освоение целинных земель», орден Отечественной войны II степени, Орден «Знак Почета» и др., заслуженный врач РСФСР (1957 г.).
Старшиной медицинской службы окончила войну Щепина Серафима Никифоровна, 1916 г. рождения, работавшая много лет в облсэс помощником эпидемиологического отдела особо опасных инфекций до ухода на пенсию. Участвовала в боевых действиях в составе 232 дивизии, 712 стрелкового полка с марта 1942 года по август 1945 года. Награждена медалью «За отвагу»; орденом Великой Отечественной войны II степени.

Прокушев Федот Аниконович (род. в 1923 г.), работавший в областной санэпидстанции завхозом, гвардии старший сержант на войне. Участвовал в боевых действиях в составе 229 стрелковой бригады, разведчик в 216 гвардейском стрелковом полку, в 1-ом гвардейском истребительном авиаполку мотористом-авиационщиком (призван в августе 1942 года, уволен 2 ноября 1945 года).

Закончилась война, усугубившая и без того неблагоприятную санитарно-эпидемиологическую обстановку в области. Высока заболеваемость корью (1972), скарлатиной (217), сыпным тифом (105), дизентерией и токсической диспепсией (28), коклюшем (58), туляремией  (43), туберкулезом (25), брюшным тифом (23) и т.д. (по данным за 1946 год).
Но четкая организация противоэпидемических мероприятий, самоотверженная работа госсанинспекторов, эпидемиологов, бактериологов, маляриологов, дезинфекторов, бонификаторов и др.совместно с лечебной сетью не позволили допустить эпидемий особо опасных инфекций и других инфекционных заболеваний.
Наступательно и эффективно работает областная госсанинспекция, обл.баклаборатория, противобруцеллезная станция, дезстанция, городская санбакэпидстанция, малярийная станция.

1945 год… Свирепствует сыпной тиф. Для его обуздания проводятся «массовые подворные обходы по всем селам, выявление остролихорадящих и подозрительных на сыпной тиф больных,  а также завшивленных семей с одновременной санитарной обработкой». А для проведения организационных работ по сельским советам закрепляются медработники. Помимо медиков привлекались сануполномоченные и члены постоянно-действующих комиссий, не занятые на сельхозработках по уборке урожая и кормов.
1946 год… Вспышка сыпного тифа в Манжерокском детском доме; в Н.Улалинском сельсовете – с.Ш-Алпатово Майминского аймака; вспышка кори в с.Куташ; в августе т.г. – туляремии в Майминском аймаке. Для проведения массовой разъяснительной работы командируются медработники  в колхозы: Сталина, Кирова, Куйбышева, Ударника, Большевич, Ленина, 
8 марта, Чкалова, Алферова.

До начала 50-ых годов продолжает существование областная малярийная станция, руководит которой Бобровская (Лубянская) Мария Антоновна. В штате станции работают врачи Тарский Георгий Захарович, Филиппова Нина Валериановна, фельдшер лаборант Машарина Августа Матвеевна, бонификаторы Королькова Клавдия Григорьевна, Протопопова Антонида Федоровна, фельдшер Гуляева Александра Филипповна, лаборант Золотова Анна Матвеевна, Маркова А.С., помощник маляриолога Манаенков Александр Иванович, лаборант Щепина Серафима Никифировна.
10 декабря 1946 года согласно приказу облздравотдела от 29 ноября 1946 года № 170 в малярийной станции развернута работа гельминтологического пункта, руководство которым принял врач Павловский Т.Ф., на должность лаборанта назначена Михайлова В.Ф., сестра-дегельминтизатора – Золотова А.М., врачом – Тарский Г.З., санитарка – Зулина Мария С.

В имуществе малярийной станции – конюшня, лошади, велосипед, которые используются в работе в качестве основных транспортных средств.

В 1948 году увеличен штат малярийной станции на основании постановления Совмина от 7.04.1947 г. и приказа Минздрава СССР № 216 от 12.06.1947 г.

Станция обеспечивает обследование  населения области на малярию и гельминты (путем нативного мазка). В 1949 году в штат станции приходит врач Баклыкова Валентина Васильевна, бонификатор Аникин Ф.Г., инженер-гидротехник Образцов И.П., энтомолог Глазырина Раиса Васильевна. В течение этого года произведено обследование на малярию и глистные инвазии население Майминского, Усть-Коксинского, Турачакского, Чойского, Шебалинского, Усть-Канкского, Эликмонарского районов. Результаты этой целенаправленной систематической работы видны, начиная с 1951 года. Заболеваемость малярией по годам: 1946 – нет данных; 1947- 330; 1948- 271; 1949 - //-; 1950- 220; 1951 – 83; 1952 – 38; 1953 – 28; 1954 – 10; 1955 – 12; 1956-1958 – 3; с 1959 г. – не регистрируется.
Со свойственной времени патетикой написали «праздничный» приказ по малярийной станции от 6 ноября 1946 г. № 39, которым заведующая м/с призывает сотрудников «отдать все силы, знания и энергию для дальнейшего улучшения дела охраны здоровья граждан» и объявляет благодарность следующим сотрудникам малярийной станции и  п/бруцеллезного пункта:

Орловой Анне Федоровне;

Ванеевой Ларисе Васильевне;

Агеевой Лидии Степановне;

Протопоповой  Антониде Федоровне;

Щетининой Серафиме Николаевне;
Гореву Сергею Сергеевичу;

Гуляевой Александре Филипповне;

Панину Якову Ивановичу».

Используемые формы работы того времени на сезонные работы создаются временные бригады хинизаторов для работы в леспромхозах;

Гельминтологические отряды, в состав которых входили: медсестра, лаборант и санитарка.

Особое внимание уделялось санпросветработе, качеству бесед.

Так, приказом по малярийной станции обращается внимание сотрудников на некачественную подготовку и проведение бесед, предупреждаются «О необходимости работы над собой и качественной подготовке бесед».

Вопрос повышения санитарной культуры населения области был актуален и в эти годы. Для проведения целенаправленной результативной работы по воспитанию санитарной культуры в марте 1953 года открывается Горно-Алтайский Дом санитарного просвещения, руководителями которого в разные годы был Шпилькин Илья Александрович, Зарубина Любовь Тихоновна,  Лапова Валентина Семеновна, Калешевич Екатерина Н., Зверева Ася Ефимовна, Воинкова Лариса Алексеевна. В 1922 году ДСП был реорганизован в отдел профилактики и пропаганды здорового образа жизни облСЭС.

Еще памятна наступательная разъяснительная работа Дома санпросвета, проводимая и систематически, и компаниями совместно с лечебной сетью, обществом «Знание» на радио, через газеты, на конференциях, слетах, совещаниях, в коллективах.
Санитарная служба в 1950-2000 гг. в лицах, фактах, воспоминаниях ее организаторов, главных врачей, руководителей структурных подразделений, врачей и их помощников
Одним из корифеев санитарной службы Горного Алтая является Милованова Софья Борисовна (1926 г.р.). После окончания Омского медицинского института в 1949 году с мая 1951 года по май 1991 года, сорок лет, работала в областной санэпидстанции врачом-эпидемиологом, главным врачом, заведующий отделом особо опасных инфекций.

Организаторский талант проявился уже в начале профессионального пути -  в борьбе с брюшным тифом в Кош-Агачском районе.

Софье Борисовне свойственен научный подход к организации всех противоэпидемических мероприятий, четкое разграничение функций каждого: СЭС, лечебной сети, властей.

Общепризнанны ее замужем  в ликвидации дифтерии в области. Со своими доблестными помощниками Щепиной С.Н., Скобелиной Татьяной Гавриловной она прошла все деревни подворными обходами с проведением поголовной  проверки напряженности иммунитета. Благодаря усилиям службы, дифтерия с 700-800 случаев в год была сведена к 1962-1963 гг. до спорадической, когда «гонялись» за каждым ее случаем, а в 70-е годы она уже не регистрировалась.
В течение многих лет Софья Борисовна занималась по должности заведующей отделом особо опасных инфекций бруцеллезом, продолжая дело Любушкиной Валентины Михайловны, возглавлявшей противобруцеллезную станцию до 1959 года, реорганизованной в отдел ООИ областной СЭС. Помимо немассовой заболеваемости бруцеллезом были еще случаи сибирской язвы, туляремии, вместе с Алтайской противочумной станцией организовывался все противоэпидемические мероприятия по чуме.

Вот как пишет Софья Борисовна обо всем этом в своих воспоминаниях: «До 1950 года санитарно-эпидемиологическая служба была представлена Госсанинспекциями при местных отделах здравоохранения с непосредственным подчинением местным исполнительным органам. В составе Госсанинспекции был санитарный врач высокого ранга. В Горно-Алтайской автономной области с 1947 года госсанинспектором был Трофимов Алексей Михайлович – выпускник санфака Омского мединститута, участник Великой Отечественной войны.

В составе Госсанинспекции были эпидотделы в составе врача-эпидемиолога, двух помощников, дезинфектора. Пионером этой группы были врачи-эпидемиологи Гузеева Н.И., Няшин Л.П., помощники Аверьянова Клавдия Павловна, Шмакова Мария Васильевна, дезинфектор Кононова М.П.; специальными подразделениями эпидслужбы были баклаборатория, противобруцеллезная станция, малярийная станция, туляремийная станция, Дом санитарного просвещения. Указанные станции существовали самостоятельно в подчинении облздравотдела и возглавлялись врачами:

бруцеллезная – Лубошкиной В.М.;

малярийная – Дмитриевой, затем Бобровской М.А.;

Дом санитарного просвещения – Шпилькиным И.А.;

Баклаборатория – Няшиным Л.Г.

В городе для осуществления противоэпидемических мер функционировала дезинфекционная станция с 1939 года по начало 1940 года – Ларкин П.В., вакцинатор Тришкина, дезинфектор Савин.

Транспортными средствами повсеместно были конские экипажи, служившие, в основном, для эвакуации инфекционных больных и доставки вещей для дезинфекции. При дезстанции работали стационарные дезинфекционные камеры. В районах области  соответственно были созданы госсанинспекции: госсаниспектор, помощник эпидемиолога, помощник санитарного врача, вакцинатор, дезинфектор.
Собственной базы они не имели, размещались при райздравах, транспорт – лошадь. Укомплектованы были в абсолютном большинстве фельдшерами без специальной подготовки, баклабораторий в районах не было.

Военные и послевоенные годы были периодом высокой пораженности населения педикулезом, сыпным тифом, кишечными инфекциями, коренного населения области – трахомой и туберкулезом; в животноводческих хозяйствах – бруцеллезом (особенно Кош-Агач, Усть-Кан, Майма). Была чрезвычайно высока пораженность населения глистными инвазиями, малярией. Бичом детского населения были корь,  скарлатина, дифтерия, кишечные инфекции. Эпид.гепатит не регистрировался.

В 1950 году вся система разрозненных противоэпидемических учреждений реорганизована в единую санитарно-эпидемиологическую службу во главе областных, городских, районных санэпидстанций, возглавляемых главным государственным санитарным врачам. В Горно-Алтайской автономной области первую областную СЭС возглавил Трофимов А.М. К этому времени начали прибывать выпускники специальных ВУЗов, первыми были Голикова Татьяна Леонидовна, Милованова С.Б. Голикова Т.Л. стала работать врачом-эпидемиологом в малярийной станции, Милованова – в облсэс.
Санитарного врача в составе облсэс не было и его функции исполнял главный врач, и так было до 80-тых годов (1980 г.).

Бактериологическую лабораторию создал и возглавил Няшин Лев Григорьевич, химлаборатория была в составе бактериологической, первым лаборантом-химиком была В.Менчикова.

Бруцеллезная и туляремийная станция были преобразованы в отделы зоонозных и трансмиссивных инфекций (начала регистрироваться заболеваемость клещевым энцефалитом).

Соответственно были созданы районные санэпидстанции. Это были в большинстве своем фельдшерские подразделения и только Майминская и Шебалинская возглавлялись врачами. (Майминская СЭС – Малышевой).

Врачебный состав областной СЭС долгие годы состоял из 2-3 врачей. Эпидемиологическая обстановка в районах области была сложной: чрезвычайно высока заболеваемость ОКИ, корью болели дети целыми поселками, наблюдались массовые вспышки среди старших и взрослых.

В 1952 году – вспышки в с.Челушман (Балыктыюль). Об этой вспышке страшно вспоминать  и сорок лет спустя. В борьбе с инфекцией большая помощь оказывались облисполкомом, облздравотделом и т.д.  Выделялись самолеты для заброски медикаментов, оснащения для больницы, питания для больных.

Заброска всего происходила с воздуха без посадки самолета. По ликвидации этой вспышки кори работали эпидемиолог Милованова, помощник эпидемиолога Васюнин И.Г., дезинструктор Кононова, медработники Улаганского райздравотдела.

Острые кишечные заболевания поражали в основном детское население организованный детских коллективов. Устройство детских учреждений не соответствовало не только санитарным правилам, но и общечеловеческим понятиям. Существовали так называемые сезонные ясли и сады, которые открывались в конторах и других мало пригодных помещениях. Врачебного обслуживания не было. При эпидосложнениях открывались временные стационары, но без внимания не оставался ни один больной. Смертность была лишь в безвыходных случаях. В это время уже была достигнута 100 % госпитализация и бактериологическое обследование каждого больного. Брюшной тиф носил эпизодический характер в неблагополучных пунктах. В 50-е годы уходят последние вспышки сыпного тифа, которым характеризовались особенно Чойский и Турочакский районы, где еще велись сезонные лесозаготовки и собирались рабочие на сезон из всех колхозов края (Алтайского, куда входила Горно-Алтайская автономная область – автор).
Условия их быта были ужасны.
Дезкамеры только усилиями санэпидслужбы были поставлены во всех леспромхозах в 1952-1954 годах.

Заболеваемость дифтерией проявлялась по всей территории области и носила характер грозного недуга для детей. Обращалось большое внимание на диагностику, бакдиагностику, иммунизацию: пассивную и активную, обязательную госпитализацию – по подозрению.

В этот период вся нагрузка в проведении противоэпидемических мероприятий приходилась на помощников эпидемиолога районной СЭС, в Шебалино – Громоздина М.И., Майма – Сапегина, город Горно-Алтайск – Выйдурова, облсэс – Аверьянова, Васюнин И.Г. и мн. Другие. Низкий им поклон… История отмечает их непосильный бескорыстный труд.

В этот период к шестидесятым годам (к 1960 г.) уже появляются в райсэс врачи в Турачаке, Майме, Шебалино.

С конца пятидесятых и в последующие годы до настоящего времени облсэс возглавляется врачами: Жиц В.И., Варавиным И.Д., Михайловым Аскольдом Константиновичем, Красоцкой З.И., Миловановой С.Б., Климовым Валентином Адамовичем, Коробко А.И. и Щучиновым Л.В.

В этот период создается база районных санэпидстанций; идет укрепление их кадрами, организация бактериологических лабораторий, оснащение транспортом. В районные санэпидстанции прибывают санитарные врачи: Бирюков Евгений Михайлович (Майма), Бардышев Петр Михайлович (Онгудай), Васильев Геннадий Васильевич (Шебалино), Долгошеин Анатолий Прокопьевич (Усть-Кан), Эдоков Анатолий Иванович (Усть-Кокса), Архипов Геннадий Степанович (Чоя), Щучинов Леонид Васильевич (город Горно-Алтайск).
В 1960 году в городе Горно-Алтайске и в 1961 году в районах области начата стройная система вакцинации детского населения против дифтерии, столбняка, коклюша, полиомиелита. Массовая иммунизация закончена в течение 6-7 лет, в результате чего ликвидирован полиомиелит, столбняк, доведены до единичных случаев дифтерия и коклюш.

Начата иммунизация против кори, в результате чего ликвидированы массовые вспышки этой инфекции среди детей, ликвидирована летальность.

Проводится огромная работа по борьбе с туберкулезом, заболеваемость которым доведена до 20 случаев на 100000 населения.

Благодаря стройным санитарно-ветеринарным мероприятиям ликвидирован бруцеллез.

При участии санэпидслужбы ликвидирована трахома, снижена пораженность населения глистными инвазиями. Ликвидирована малярия, не регистрируется брюшной тиф.

Не менее трудно шло становление санитарно службы и в районах Горно-Алтайской автономной области. Вот как вспоминает об этом отличник здравоохранения, помощник санитарного врача Майминской СЭС в 1953-1985 годы Боровикова Людмила Петровна (1926 г.р.): «В аймачном здравотделе был госсаниспектор и один помощник: врач Малкова Мария Спиридоновна и фельдшер Боровикова Л.П.

В 1953 году в аймаке образуется самостоятельная санэпидстанция, главным врачом была Нюнина Галина Константиновна. Нам выделяют помещение (избушка по ул.Береговой, транспорт – лошадь с тягой и санями). Штаты состоят из главного врача, помощника санитарного врача, помощника эпидемиолога, дезинструктора, заведующего дезотделом, трех дезинфекторов, медстатиста, бухгалтера, конюха, технички».

От автора: В конце 40-ых, начале 50-х годов санитарно-эпидемиологическая обстановка в Майминском районе была аналогичной таковой по области в целом: сыпной тиф, венерические заболевания, трахома (Сайдысский, Подгорновский и многие другие сельские Советы района), малярия, туляремия, детские инфекции, брюшной тиф.
В 1948 году работает госсанинспектор Мещевитина В.Д., вакцинатор Маслова И.В., дезинфектор Чигаренко Анастасия Васильевна. В районе проводятся «ударные месячники – хлебоуборочные кампании», во время которых резко возрастает заболеваемость сыпным тифом. Поэтому для обеспечения санэпидблагополучия по колхозам направляются медицинские работники, снабженные лошадью с упряжью и телегой. Проводится большая профилактическая работа.

30 сентября 1948 года заведующий райздравом Воронцова издает следующий приказ № 96: «На основании приказа Министерства здравоохранения 11/8 1947 г. № 310, приказа № 109 1948 г. и приказа крайздрава № 186 и 290а раздравотдел предлагает:

Учитывая особую важность санитарно-гигиенического воспитания учащейся молодежи, прикрепить всех медработников больницы, амбулатории, женской консультации и венерического пункта по Майминской школе с расчетом, чтобы каждому медработнику проводить занятия по подготовке кружков БГСО и ГСО…»

Для улучшения состояния дезинфекционного дела приказом № 98 от 09.10.1948 г. «райздравотдел выделяет специального медицинского работника товарища Карпову А.С. для хранения и распределения дезсредств госсанинспекции…»

Боровикова Л.П. приводит фамилии работавших врачей  и помощников: в 1954-1955 гг. – главный врач Егошина Зинаида Николаевна; в 1955-1956 гг. и.о. главного врача – фельдшер Панов Иван Михайлович; в 1956-1958 гг. – помощник эпидемиолога – Тулинов Михаил Александрович. В 1956 году СЭС реорганизуется в санэпидотдел районной больницы. В 1958-1960 гг. санитарным врачом работает Данилова Мария Андреевна; 1961-1963 гг. – санитарный врач – Румянцев Владимир Петрович; 1963-1964 гг. – санитарный врач Щеглова А.И., в 1964-1969 гг. санитарным врачом работает Булавкина И.А.
В 1965 году санэпидотдел преобразуется  в самостоятельную СЭС деревянное здание по ул. Алтайской, образованы баклаболратория и профотдел. Увеличены штаты: четыре помощника сан.врача (пищевой, школьной, коммунальной и промышленной санитарии), два помощника эпидемиолога (капельная, кишечная инфекции), дезинструктор, 2 дезинфектора, энтомолог, медстатистик. В баклаборатории работает врач, 2 лаборанта и санитарка; в профотделе – зав.отделом, лаборант, дезинструктор, 8 дератизаторов-дезинфекторов. Выделено отдельное помещение для приготовления приманок и хранения дезсредств и ядов.
Имеется собственный транспорт: легковая машина «Москвич» и санитарный УАЗ; передвижная дезкамера. Построен для машин гараж.

В 1970-1976 годы главным врачом работает Хазов Артур Дмитриевич, выделяется ставка санитарного врача, на которую принят врач Бирюков Евгений Васильевич, с 1975 года по настоящее время работающий в госсанэпидслужбе. Построено 2-ух этажное здание СЭС.

В августе 1964 года санэпидотдел Майминской райбольницы возглавляла Булавина Инна Андреевна (1938 г.р.), выпускница Иркутского мединститута. По ее воспоминаниям «работать было трудно, т.к. не было своего помещения». Ютились в одной комнате с районной бухгалтерией. Транспорта не было никакого, дезкамеры тоже не было. Было два помощника санврача и два – помощника эпидемиолога и дезинфектор.
Заболеваемость регистрировалась высокая и по капельной группе инфекций (кроме дифтерии) и по кишечной группе. Администрация района и партийная власть помощи в этом деле не оказывала и своей обязанностью это не считали.

 В районе постоянно регистрировался брюшной тиф, так как в Майме, Н-Улале, Сайдысе были носители, и они постоянно кого-нибудь заражали. Постоянно регистрировались дизентерия и болезнь Боткина. Бороться с этими заболеваниями было очень трудно. Водоснабжение района было в основном речное, из родников и шести-семи метровых колодцев. Санитарная грамотность населения – очень низкая. В жилищах – грязь (особенно Чоя и Урлу-Аспак). Работникам СЭС приходилось заставлять население белить, мыть свои дома, порой с милицией. Сельские советы завозили бесплатно известь.

Население района страдало гельминтозами, чесоткой и завшивленностью. Силами работников санэпидотдела проводились бесконечные подворные обходы населения сел района.

Мы буквально знали в лицо и количественно всех проживающих в каждом отдельном доме.

Выявляли чесотку, педикулез и сразу же обрабатывали людей, а вещи – камерно. Камеру сначала давала облСЭС, а в 1966 году получили свою. К данной работе привлекали медицинских работников сел, там где они были. Труднее было бороться с бычьим и свиным солитерами. Люди свои болячки скрывали, так как лечение было только стационарны и малоэффективным. Туалетов в деревнях практически не было. Стали заставлять строить отхожие места, но они стояли зачастую как архитектурные сооружения. Скот забивали только подворно, и с этим ничего сделать было нельзя, да и сейчас не сделано, а заболеваемость росла. Готовили сануполномоченных, постоянно по домам ходили местные медики и сотрудники нашего отдела. Очень добросовестно, со знанием дела, этим занимались помощник паразитолога Шипулина Н.П., ныне врач-эпидемиолог города Бийска. Мало-помалу больных выявляли и пролечивали, заболеваемость свели к единичным случаям.

В 1968 году в г.Горно-Алтайске была зарегистрирована водная вспышка дизентерии, которая отражалась и на нашем населении, так как город и Майма практически один населенный пункт. Количество случаев достигло рекордного числа – 258. Очень нужна была баклаборатория. Она у нас была очень примитивна: две маленькие комнатки, один баклаборант и санитарка. Нагрузки были запредельные, а от этого, конечно, страдало качество анализа.

В этом же году река Катунь залила практически всю Майму. Старый барак райбольницы был по окна в воде, после чего больницу перевели в новое здание общежития, а деньги, положенные на ремонт старого здания, отдали санэпидотделу. Облисполком в конце года выделил четыре одноквартирных дома для строительства санэпидстанции. Здание строили частники, т.к. у всех строительных организаций были планы, куда мы не попали. В октябре 1971 года здание было построено. В одной половине разместилась райСЭС, в другой – баклаборатория, где было семь комнат, и это была лучшая лаборатория в Горно-Алтайской области. В этом же году получили санитарный транспорт и дезкамеру.
Большим разделом деятельности Майминской СЭС была прививочная работа. Сотрудники СЭС совместно с медиками на ФАПах составляли журналы, куда входили все до единого ребенка. Помесячно были расписаны положенные прививки, и все это неукоснительно выполнялось. Там, где  не было медиков, зачастую эту работу  выполняли сотрудники СЭС. Возглавляла эту работу Тюнина И.М. Делала это профессионально и добросовестно.

Текущий саннадзор за пищевыми объектами, детскими учреждениями, школами вела Боровикова Л.П. Врач СЭС выносила на исполком райсовета и райкома партии очень много организационных вопросов: строительство водопроводов, столовых, бань, школ, детских дошкольных учреждений, а также по организации мероприятий по отдельным инфекциям.

В 1970 году врач Булавина перешла заведовать баклабораторией Майминской СЭС. Лаборатория пополнилась новым оборудованием. С приходом врача стал расширяться объем анализов. Стали работать с менингококком, дисбактериозом, освоили исследование на холеру и всю условно-патогенную группу инфекций. У врача было два баклаборанта – Афанасьева Н.Н., и Одинцова Л.И., добросовестные, аккуратные и очень ответственные работники. Врач учила своих лаборантов всему, что знала сами, и тогда, когда лаборатория оставалась без врача (отпуск, болезнь, учеба), лабораторные исследования на страдали, лаборанты  справлялись с анализами самостоятельно. Лаборант Афанасьева Н.Н. получила высшую аттестационную категорию».
А вот как по летописи Онгудайского ЦГСЭН шло становление и развитие санитарной службы в этом районе:

«В центральной части территории Республики Алтай расположен Онгудайский район, его райцентр – самое раннее село по дате основания как райцентра – 1626 год. Но и здесь процветала отсталость и безграмотность.

Онгудайский врачебный участок был организован 2 апреля 1920 года и подчинялся Горно-Алтайскому (тогда ойрот-Туриснкому) отделу здравоохранения. Вначале отдел располагался в с.Шебалино, а с 20 ноября 1920 г. был передан в с.Алтайское, где была организована уездная больница.

Постановление ВЦИК от 1 июня 1922 года на основании определения Ойротского областного революционного комитета от 13 августа 1922 года 
№ 1 и особого отношения Наркомздрава от 27 июля 1922 года № 2127 были упразднены функции ойротского уезда узздрава и с 15 августа 1022 года отдел здравоохранения и соответственно был организован аймачный отдел здравоохранения в с.Онгудай.
На основании решения № 360 от 15 сентября 1942 года Ойротского облисполкома была реорганизована сеть санитарно-эпидемиологических учреждений. В целях усиления санитарно-эпидемиологического обслуживания области и приближения санэпидстанции к аймакам исполком решил:

1. Перевести ойротскую областную санэпидстанцию в с.Онгудай, реорганизовав ее в Онгудайскую станцию с обслуживанием Онгудайского, Улаганского, Усть-Коксинского, Усть-Канского, Шебалинского аймаков.
2. Кош-Агачский дезпункт реорганизовать в Кош-Агачскую аймачную санэпидстанции..

3. Онгудайский дезпункт перевести в Турачакский аймак и реорганизовать в Турачакскую аймачную санэпидстанцию.

В 1945 году в Ойрот-Туре имелась одна санитарно-эпидемиологическая станция, в состав который входили:

1. санбаклаборатория с тремя отделениями: бактериологическое и химическое;

2. отдел профилактики;

3. отдел эпидемиологии.

Онгудайская санэпидстанция входила в состав Онгудайской райбольницы. С 1950 года главными врачами в СЭС были Филина Зинаида Ивановна, Горбунова Валентина Гавриловна (1955-1958 гг.), Кошеварова Вера Н., Собанин Вениамин Александрович, Смирнов А., Адрианов Василий Кириллович. Бардышев Петр Михайлович.

В 1950 году в баклаборатории работал врач Букин. При лаборатории тогда еще был виварий, проводились серологические анализы.

В районе много было больных сифилисом, бруцеллезом и др.

В 1950 году штат СЭС включал главного врача, помощника эпидемиолога, помощника санврача, медстатиста.

В дальнейшем идет расширение штатов, совершенствование структуры СЭС.

Достойную лепту в организацию и борьбу с инфекционными заболеваниями внесли Крюков В.В., Зырянова Н.П., Машканцева А.П., Боронова З.М., Кубекова А.С., Письменных Т.С., Мартемьянова Н.Б., Шнитова Н.И.

В 50-е годы помощником эпидемиолога в Онгудайской санэпидстанции работал Крюков В.В., когда главным врачом была Филина Зинаида Ивановна, в своих воспоминаниях он пишет: «Санэпидстанция размещалась вместе с райздравом в одной комнате. Штат – 3 человека.

Помощник санитарного врача и главный врач обследовали санитарное состояние магазинов (их было всего 2-3), столовую, детские ясли и сад, пищепром (работали цеха: кондитерский, лимонадный, виноделия, хлебопечения)).

В 1950 году в районе было много скота, зараженного бруцеллезом. Болели и люди, находясь в контакте с больным скотом. Почти в каждом колхозе были бруцеллезные ферты. Работников ферм обследовали на бруцеллез (реакцией Бюрне), инфицированных брали на ДУ и лечение. Здоровых прививали.

В августе 1950 года в санэпидстанцию поступила жалоба о том. Что на бруцеллезной ферме села Ортолык (он тогда входил в Онгудайский район) антисанитарное состояние. Меня направили с проверкой обследовать МТФ, сделать р.Бюрне дояркам и принять меры. До Ортолыка 50 км. Транспорта нет. Из колхоза привели лошадь, и я отправился. До Н-Талды ехал нормально, а дальше дорогу не знал. Мой сопровождающий  заехал к сестре в Ленин-дел. Поехал по направлению, указанному встреченными. Доехал до Ойротского перевала. Стемнело, пошел дождь. Куда ехать – не знаю. Поехал вниз, ничего не видно, спуск крутой. Седло без задней подпруги, и я скатился через шею лошади. Пошел пешком, ведя лошадь на поводу. Дорогу определял по вспышкам молнии. Приехал поздно вечером мокрый, грязный. Заночевал на квартире фельдшера Конорина. На ферму попал только через 2 дня. Навели порядок на ферме. Дояркам проведена реакция Бюрне. Проведена санпросветработа по профилактике бруцеллеза и соблюдение личной гигиены.
В те годы санитарная культура населения была низкая, плюс  послевоенная бедность. Медики района проводили массовую санпросветработу. В районе много было больных сифилисом, туберкулезом, чесоткой, гельминтозами.

В райцентре был организован Дом алтайки, в него приглашали молодых женщин. Медики и учителя учили молодых женщин личной гигиене, уходу за детьми, учили шитью и приготовлению пищи и т.д.

Раньше рацион алтайцев был беден. Основные продукты: сырчик (курут), кочо – суп с ячменной крупой, талкан, чегень, чай, молоко и молочные продукты, мясо. Овощи и фрукты в рационе отсутствовали. Дети страдали рахитом. Медики один раз в неделю делали подворные обходы, выявляли температурящих, кожные заболевания (чесотку и др.), туберкулез, следили за санитарным состоянием жилья, дворов, детских яслей, школ, ферм. Широко применялись прививки пентавакциной.
Работники санэпидстанции работали в тесном контакте с медиками фельдшерских пунктов.

Проводили обследование магазинов, продовольственных складов, составляли акты, протоколы о санитарных нарушениях, накладывали на нарушителей штрафы.

В 1954-1956 годы партийно-советскими органами была проведена работа по переселению алтайцев из аилов в дома. Нами проводилась разъяснительная работа о вреде житья в аилах. Аилы раньше были крыты корьем, холодные, при приготовлении пищи задымляющиеся, зимой холодно, и как результат – трахома, туберкулез и т.д.
Главному врачу Филиной З.И. в начале пятидесятых годов досталась борьба с бруцеллезом, Горбуновой В.Г. (в 1955-1958 годах) прививки против оспы, наряду с насущными задачами, так как после Московского фестиваля молодежи и студентов в столице был зарегистрирован случай натуральной оспы.

Собанину В.А. в 60-е годы досталась чесотка. В 50 % отдельных школ и интернатов дети  были поражены чесоткой. За каждым интернатом и школой были закреплены работники СЭС и медики райбольницы.

Помню случай, когда мы с Собаниным выехали в с.Ело «Накупали по методу Демьяновича всех детей интерната, обработали одежду камерно, пролечили всех больных на дому и на ФАПе. Собанин или его помощник обязательно один раз в неделю присутствовал на планерках в стационарах и в амбулатории, все вопросы решались совместно с лечебной сетью и обязательно ставили вопросы на районных медицинских совещаниях.
В конце 50-ых годов был реорганизован райздравотдел при райисполкоме. Все функции были переданы главному врачу района. Отдел санэпидемиологический возглавлял главный санитарный врач Лобанов. Для борьбы с высокой завшивленностью была выделена дезкамера. Впоследствии выделены ставки дезинструкторы и дезинфекторы».
Историческую справку Чойского ЦГСЭН от 2002 года привожу полностью:

«Приказ № 1 издан на Чойской СЭС от 01.12.1980 года, что соответствует, по-видимому, созданию Чойской СЭС.

Подписан приказ главным врачом СЭС того времени Трифоновым В.Г.

Работниками данного периода  были помощник санитарного врача Трифонова Г.Н., баклаборант Погуляева Т.Л., помощник эпидемиолога Буслаева А.А., помощник паразитолога Пахомова Т.П., дезинфектор Буйнов К.Д.

Располагалась СЭС в амбулатории ЦРБ, в одном кабинете. Со временем было построено бревенчатое здание, где разместилась баклаборатория и административное здание.

В 1985 году было начато строительство нового административного здания. К этому времени активно работали в СЭС баклаборант Казанцева Л.И., лаборант-гельминтолог Толстошкур Т.М., помощник паразитолога Казанцев С.А., водитель Кошелев В.И.
С 1985 года главным врачом Чойской СЭС работает Архипов Геннадий Степанович.

Было достроено административное здание, построено семь квартир для работников СЭС, реконструировано здание баклаборатории, гаража. Хорошо зарекомендовали себя в работе помощник эпидемиолога Гетерле Татьяна Ивановна, помощник паразитолога Нишкун Галина Алексеевна, бухгалтер Киселева Г.М.

Главный врач Чойской СЭС Архипов Г.С.

Автор книги осенью 2000 года помогла подготовить празднование двадцатилетия образования отдела здравоохранения Чойского района. Привожу исторические факты истории района и здравоохранения:

Указом Президиума Верховного Совета РСФСР от 20.10.1980 г. № 5-52/4 вновь образован Чойский район с центром в с.Чоя, за счет территории Майминского района, в прежних его границах, существовавших до 28 сентября 1956 года, когда Чойский район был упразднен Указом Президиума Верховного Совета РСФСР.

Отдел здравоохранения Чойского района утвержден на первой сессии Чойского районного Совета народных депутатов Алтайского края 12 декабря 1980 года.

Сам же Чойский район имеет такую историю создания: 1 июня 1922 года на заседании Президиума ВЦИК был рассмотрен вопрос «Об образовании автономной области». В результате ВЦИК постановил: «Образовать автономную область Ойротского народа как часть Российской Социалистической Федеративной Советской Республики с административным центром в с.Улалинское» (ныне Горно-Алтайск). В состав области вошли 24 волости, в том числе из Горно-Алтайского уезда – Паспаульская волость, из Бийского – Успенская (Чойская) ныне Ыныргинская.
На заседании Президиума Ойротского облисполкома № 47 от 16 сентября 1924 года волости в области были переименованы в аймаки. Было образовано 10 аймаков, в том числе Успенский (в селе Успенском, ныне – Чоя). До 1924 года в с.Успенское находился Успенский врачебный участок, в сентябре 1924 года он преобразован в Успенскую аймачную больницу, которая осуществляла оказание лечебной и профилактической помощи населению аймака с 15 сельскими Советами, где проживало 12093 человека.

Постановлением Президиума ВЦИК от 20 апреля 1933 года изменили названия аймаков и их центров по Ойротской автономной области. Успенский аймак переименовали в Чойский, соответственно Успенская аймачная больница – в Чойскую.

В 1938 году введено в эксплуатацию новое деревянное двухэтажное здание больницы площадью 4412 м2, которое прослужило 61 год, и только весной 1999 года больница была переведена в помещение бывшего райкома КПСС.

По отчетным данным за 1947 год, в Чойской больнице развернуто 30 коек. Имелись хирургическое, терапевтическое, родильное отделение. На 01.01.1950 г. в больнице работало 27 человек, в т.ч. 2 врача, 8 средних медработников, 17 – обслуживающего персонала. Кроме этого, 7 человек обслуживало подсобное хозяйство, где имеется 6 лошадей, 10 коров, 12 свиней и огород.

В то время в сеть районных медицинских учреждений входили аймачная больница с амбулаторией, детско-женская консультация, венерический пункт, трахоматозносестринский пункт, госсанинспекция, Ыныргинская  участковая больница на 5 коек с амбулаторией и трахоматозным пунктом, фельдшерско-акушерские пункты в селах Паспаул, Салаганда, Верх-Учек, Бобучак, Киска. Решением облисполкома 24.02.1956 года Ыныргинская участковая больница переведена в прииск «Веселый», ФАП – в село Никольск.
Решением облисполкома № 452 от 4.11.1955 года Барагашская участковая больница Шебалинского района переведена в село Каракокшу Кебезенского леспромхоза. В 1965 году решением Горно-Алтайского облисполкома № 8 от 13.01.1965 года Уйменская участковая больница преобразована в ФАП.

В связи с укрупнением  районов Указом Президиума Верховного Совета РСФСР от 28.09.1956 года Чойский аймак был упразднен, его территория передана в состав Майминского аймака. В связи с этим Чойская аймачная больница была реорганизована в Чойскую участковую больницу и оставалась таковой до 1980 года.

Главным врачом Чойской районной больницы был назначен Новоселов Александр Андреевич, главным санитарным врачом – Трифонов Владимир Григорьевич, помощники санитарного врача – Трифонова Галина Николаевна. Это родители Трифонова Станислава Владимировича, работающего главным государственным санитарным врачом в Шебалинском районе.
С 1985 года главным санитарным врачом Чойский СЭС работает Архипов Геннадий Степанович, 1954 года рождения, окончил Кемеровский государственный медицинский институт в 1977 году, прибывший на работу по распределению в Горно-Алтайскую автономную область.

О своих 27 годах работы в санитарной службе Горного Алтая так рассказывает Геннадий Степанович: «В июле 1977 года приехал на работу в областную СЭС (главный врач – Коробко А.И.). В дальнейшем был направлен на работу главным государственным санитарным врачом в Шебалинский район (объединивший в себе и Чемальский район).

Шебалинская СЭС представляла собой старое одноэтажное здание, состоящее из 4-х комнат. Штат состоял из помощника эпидемиолога, М.И.Громоздиной, помощника паразитолога Амурчакова В.И., дезинструктора Эдоковой Д.Е., баклаборантов Самуйловой Г.Н., Рихтер И., Сабашкиной М.В., профотдела – Сидоровой Г.И., Семеновой К.С., Фефеловой А., Лопаревой Е., Бондаревой Л, Петровой В.К. и др.

Было и отделение СЭС в Чемальском кусту, состоящее из трех человек. Радиус обслуживания составил 160-180 км по району, командировка три дня считалось нормой.

В первые годы из транспорта были: старенький 8-местный ГАЗ-69, вечно холодный РАФик и требующая капитального ремонта дезокамера на базе ГАЗ-66.
В первые годы работы не было постоянной электрической энергии, что особенно казалось диким и непривычным. Сигнал мигания лампочки перед отключением выучил довольно быстро. Лучину заменяла свечка, потом керосиновая лампа. Материальная база была очень старая. Не было нормальных столов, стульев, штор, не покрашенные полы – все это, конечно, выглядело удручающе. Если еще к этому добавить низкие потолки, давящие на тебя, то после большого города разница была ощутима.

Начали помаленьку здание приводить в божеский вид. Из базы снабсбыта я практически не вылезал. Искал столы, доставал печатные машинки, выпрашивал бензопилу, краску, спецодежду, и т.д. Старались привести в соответствующее требованиям состояние бак- и химлаборатории. Большое внимание уделяли развитию дератизационных работ в районе, что обеспечило поступление значительных денежных средств для развития материальной базы и увеличение оплаты труда работникам СЭС.

Заготавливали для своей организации дрова, полностью обеспечивали работников коммунальными дровами, спецодежой, спецпитанием.

Условия работы были тяжелые. Старые здания практически не держали тепло, в ведрах, оставленных на полу, замерзала вода. Не мирились с этим – перекладывали печки, как могли утеплялись…
Не вызывало радости и отсутствие в районе хороших дорог. Так, чтобы добраться до дальних сел Чемальского куста, таких как Ороктой, Эдиган, Куюс, требовались 5-6 часов езды. А в Ороктой можно было попасть только зимой, через местами замерзающую реку Катунь. Переезжали реку с открытыми дверями машины на случай возникновения неординарной ситуации – успеть выпрыгнуть. С приходом весны село практически становилось недоступным, единственным средством переправы была подвесная люлька, а проще говоря, обыкновенная доска с приделанным блоком и прикрепленная к перекинутому тросу через Катунь. Развлечение для экстрималов, не иначе…

Село хронически давало кишечную заболеваемость, а проблемы попадания в село доставляли много неприятных минут и часов в жизни  нашей работы.

Такие же неприятности порой поджидали и на дорогах, на которых невозможно разъехаться. А один раз даже пришлось выпрыгивать из движущейся машины, когда отказали тормоза, с обрыва Катуни. Машину остановили большие камни, а сам упал между ними, это и спасло.

Кроме профессиональной деятельности нам доводился и план сенозаготовок для совхозов. Для меня, городского жителя, ручная косьба была незнакомым делом. Поначалу пальцы  моих буквально отгибали от литовки, в то время как другие: младше и старше меня, только посмеивались. Это сейчас я могу косить с закрытыми глазами, а в то время отсутствие умений – боль в спине, мозоли на руках. Хотя учителя у меня были хорошие: Амурчаков В.И., Громоздина М.И., Эдокова Д.Е., годившаяся мне в родители и так соответственно и относившаяся ко мне. Не могу здесь не вспомнить ту же материнскую заботу Миловановой С.Б., с которой она отнеслась  ко мне, когда я попал в реанимацию. Спустя годы, я не могу не вспоминать с теплотой эти человеческие отношения.
В принципе, наш коллектив был дружным, хотя возраст был самый разный. И те девчата, которые пришли работать позже, сейчас составляют основной костяк сегодняшнего Шебалинского ЦГСЭН.

В 1984 году Шебалинская СЭС переехала в старое здание бывшего роддома. И все наши заботы обустройства здания начались по-новому.

В 1985 году я перевелся работать главным врачом в Чойскую СЭС. Здесь достроил новое административное здание ЦГСЭН (Первый свой дом построил в студенческом стройотряде после первого курса института), провел капитальный ремонт здания, баклаборатории, организовал и построил 7 квартир для своих работников. Что запомнилось по ходу строительства, так это выбивание и доставание цемента, труб, срубов и т.д.

В 8 часов утра мы с водителем сами уже грузили цемент, паклю… Беспокойства стройка доставляла много.
Жизнь идет, и опять надо уже строить гараж, реконструировать лабораторию… Скажу от себя: в свободное от работы время Геннадий Степанович то ведет кружок авиамоделизма, то выжигает по дереву. Любит спорт: футбол, баскетбол, теннис, спортивное ориентирование.

И эта его активность только во благо семье, коллективу и населению района, где он главный государственный санитарный врач.

Из истории здравоохранения Усть-Канского района.

По данным 1929 года, население составляло 10858 человек, алтайцев – 6971. В районе – 1 больница в райцентре на 15 коек, ФАПов, ФП – нет. Штаты: врачей -2, фельдшеров – 2, акушерок – 2. За 10 месяцев число обратившихся за медицинской помощью 14623, стационарная помощь оказана 218 человек, принято 25 родов, в т.ч. у 10 женщин из коренного населения.

1940 год. Медицинское обслуживание населения осуществляется одной больницей на 20 коек с родильным отделением, амбулаторией, женской консультацией, трахоматозным и вендиспансером. Штаты райбольницы: 5 врачей: хирург, педиатр, терапевт, акушер-гинеколог, дерматолог. В селе Черный Ануй работает врачебная участковая больница с дневным стационаром. Фельдшерские пункты в селах Белый Ануй, Талица, Ябоган, Красноярский, ими заведуют медсестры.
1950 год. Врачей – 6: Медведева, Мельников, Нечаев, Попов, Кузьмин и Васенко, ФП -16, средних медработников – 20.

1960 год. Одна центральная районная больница, три участковых, медперсонала – 26. В райбольнице работают: хирург, терапевт, акушер-гинеколог, педиатр, санитарный врач. Общая коечная сеть – 100, в ЦРБ – 50, одна санитарная машина, среднего медперсонала – 94.

В 1971 году начала работать в Усть-Канской СЭС Вялых Зинаида Михайловна (1946 г.р.) – баклаборант 1 квалификационной категории, отдавшая плодотворной работе 31 год, получившая в 1987 году удостоверение «Ветеран труда».

По ее воспоминаниям, лаборатория располагалась в маленькой комнате. Из оборудования был один маленький сушильный шкаф, который часто приходилось ремонтировать, аппарат Коха, в котором стерилизовались срезы текучим пароз три дня подряд, и керосиновый термостат, это был ящик. Внизу которого стояла керосиновая лампа, с помощью которой поддерживалась температура 37ºС, ставились чашки Петри, пробирки с посевами…
Рабочий день у меня  начинался с запарки керосиновой лампы. Вместо дистиллированной воды приходилось использовать летом дождевую, а зимой снеговую, т.к. не было дистиллятора.

Потом лаборатория разместилась в другом  здании, мы получили автоклав, три электротермостата, сушильный шкаф.

Работал со знаменательными людьми: главный врач, она же эпидемиолог, Наумова Любовь Александровна, Каноян Рубен Гургенович, Белкин Николай Трофимович, Моргун Владимир Леонтьевич (помощник эпидемиолога), Корнева Раиса Федоровна (дезинфектор), Папитова Любовь Васильевна (помощник санитарного врача), Абакаева Надежда Ивановна (баклаборант), Тенгереков Валентин Алексеевич (помощник паразитолога), Тушминские Александр Анатольевич и Галина Петровна (врач бактериолог), водители Мамрашев Юрий Николаевич и Павлов Алексей Сергеевич; Гайдуков Владимир Иванович, Грязева Нина Петровна, Поливцева Лидия Ивановна, Казанцева Надежда Степановна.
В районе в разные годы работали главными санитарными врачами Наумова Л.А., Каноян Р.Г., Гайдухов В.И., Толмачев Ю.А., Тушминский А.А., исполняющими обязанности – Белкин Н.Т., Моргун В.Л., Тенгереков В.А., с апреля 2001 года – Шестакова Марина Анатольевна.

Это все работники СЭС, которые загружали баклабораторию, с которыми мы работали в дружбе и согласии, и был это очень, очень хороший коллектив.

Все эти годы я училась и старалась передать знания другим. Все эти годы моими учителями – наставниками были Смирнова Г.Г., Косаева А.У., Зарубина Л.Т., Гранкина Н.В. – врачи-бактериологи Республиканского ЦГСЭН и лаборанты Л.Борзикова, А.Ерогова, Л. Маскачакова, О.Зырянова.
Большое всем спасибо.»

Из истории санитарной службы Турачакского района – по воспоминаниям Чернолицкой Олимпиады Евсеевны (1927 г.р.): «После окончания  медшколы в 1946 г. нас, несколько человек, оставили на переподготовку по санитарии.
Меня направили в Турачак на самолете. В ноябре 1946 года я приехала в село Турачак в райздравотдел, где был заведующий райздравом Горюнов Сергей Вндреевич, он же был госсанинспектором и эпидемиологом, а главным врачом была Воронцова Таисья Михайловна. Санэпидстанция находилась в маленьком пятистенном домике – прихожая и комната, где стояли четыре стола: для заведующего райздравом, помощника эпидемиолога, бухгалтера и кассира.
С.Горюнов встретил меня с радостью: «О, теперь будет у меня помощник!» При санэпидстанции было два дезинфектора. Сергей Андреевич мне подсказывал, как работать, давал задание на день, после работы спрашивал, что сделано. Обследовала пищевые, коммунальные предприятия. В районе было очень много инфекционных больных сыпным и брюшным тифом, корью, скарлатиной, трахомой, сифилисом и т.д.

Мы с дезинфектором обрабатывали инфекционные очаги. На участки выезжали на лошадях: зимой, лошадь, запряженная в сани, летом – с телегой, весной и осенью – верхом, в ближние поселки – пешком, такие как Санькино, Заготскот, Лебедское. В  этих населенных пунктах не было медицинских работников.

Инфекционных больных госпитализировали в изолятор, который находился на территории больницы, в избушке – для сыпного тифа и отдельно – для других инфекций.

Выезжали с дезинфектором и к рабочим на лесозаготовительные участки, в сыпнотифозные очаги. Все вещи прожаривали в банях-каменках. На вешалках развешивали одежду верхнюю и постель, а нательную – стирали и проглаживали.

Проводили подворные обходы для выявления завшивленности, трахомы и т.д. Очень плохие были дороги, телеги и лошади вязли в грязи. Люди жили очень бедно. Санитарное состояние пищевых предприятий, магазинов было неудовлетворительным. За санитарные нарушения наказывали, но штрафы были небольшие, больше жалели нарушителей.
В последующем – работала в лечебной сети. Трудности эти незабываемы, а бескорыстный труд санитарных работников славен».

Главным санитарным врачом Турачакской СЭС и ЦГСЭН работали: Короткова Нина Николаевна (1965-1966 гг.), это была очень грамотный организатор службы, Ястребцов (1967-1968 гг.), Сайхалов З.С. (1968-1970 гг.), Макаров И.Н. (1971 г.), Алина Т.В. (1972-1974 гг.), Никитин П.С. (1974-1979 гг.), Абрамов В.А. (1979-1988 гг.) – в его бытность укрепилась материальная база, построено здание баклаборатории, гараж, укрепились связи с администрацией района, наступательное плановое развитие СЭС службы и улучшение санэпидсостояния района; Шуманский А.А. (1988-2002 гг.), с 2002 г. – Фролов С.А.
Газета «Улаганын солундары» в ноябрьском номере 2002 года опубликовала статью «Развитие санитарной службы в Улаганском районе». Привожу ее с сокращениями: «В послевоенные годы в с.Улаган функционировал аймздравотдел, где работало 3 человека: зав. лечебной частью, зав.врачебно-профилактическим делом по детству и зав. по гигиене и санитарии. Аймздравотдел располагался в деревянном здании, в двух комнатах, бухгалтерия была общая.

В конце 50-х годов после упразднения аймздравотдела образовалось санитарное отделение в составе больницы. В санитарном отделении работали помощник эпидемиолога, помощник санитарного врача со средним медицинским образованием.

В конце 60-х годов при переводе района в поселок Акташ было построено отдельное здание и начали приезжать первые врачи со специальным образованием санитарно-гигиенического профиля. Увеличился штат, выделена техника. В Улаганском кусту работал один человек. В 1982 году район перевели в село Улаган, - построено три здания: 1 – административное, 1 – для баклаборатории, и одно под жилье врачам.
Одновременно в поселке Акташ находился филиал Улаганской санэпидстанции с бактериологической лабораторией. В 2001 году администрацией Улаганского района выделено здание в центре села, бывшим родильном отделении Улаганской ЦРБ.
… Первым санитарным фельдшером  в районе является Казанакова Людмила Михайловна. В 1952 году приехала по распределению и работала до выхода не пенсию. Во времена работы Людмилы Михайловны регистрировалось очень много инфекций и вспышек. Постоянно выезжали на ликвидации вспышек дизентерии, гепатитов, капельных инфекций, вензаболеваний, неделями жили в командировках. Между населенными пунктами не было дорог, передвигались пешком. На дальние расстояния – в Балыкчу, Язулу выдавались лошади, в штате сан.службы был конюх; летом заготавливали сено для лошадей, выдавали спецодежду для работников: тулупы, валенки Электричество было временное, часто были перебои, термостаты работали на керосине. Первым санитарным врачом в районе считался Сукач Валерий Акимович (приехал в начале 70-х годов). На протяжении 30 лет сменилось 12 главных санитарных врачей, 2 исполняющих обязанности. Врачи были все приезжие, отработав год-два уезжали.
Работники Улаганского ЦГСЭН хорошо отзываются о бывших главных санитарных врачах – Сукач В.М., Сметанине Михаиле Арефьевиче (работал в 1980-1982 гг.), Фролове Сергее Александровиче (с1989 по 1991 гг., позднее переехал в Турачакский ЦГСЭН).

За 80 лет … снизилась заболеваемость активным туберкулезом, корью, коклюшем, эпидемическим паротитом, ликвидированы вспышки педикулеза, чесотки, сифилиса…»

От автора. В 1950 году в СЭС работали Казанакова Л.М. и Кызлакова А. (младшая медсестра), в 60-е годы Арсиштам Н.Я., А. Попова, Казанакова Л.М., многие годы Топина А.Н., помощник эпидемиолога.
В Усть-Коксинском районе санитарная инспекция была  организована в 1953 году при районном отделе здравоохранения.

Первым санитарным врачом была Щеглова Валентина Петровна, а ее единственным помощником Рехтина Агафья Сафроновна. Располагалась инспекция в небольшой комнате при райздравотделе, транспортным средством была лошадь.

В 1954 году в госсанинспекцию по направлению из г.Иркутска приехала Попова Нина Петровна, ставшая организатором лаборатории: в одном из приспособленных зданий села было выделено небольшое помещение. Работала лаборатория на керосине. В конце 50-х годов главным санитарным врачом  становится Олькова Ольга Петровна. Расширяется штат специалистов, в основном за счет помощников эпидемиологов. С 1956 года начинают работать Черепанова Елена Елисеевна, Нестерова Нина Илларионовна, выпускники медицинского училища г.Ростов на Дону. Санитарная служба имеет уже отдельное здание и использованное помещение бактериологической лаборатории, а также мотоцикл ИЖ для служебных командировок.
В середине шестидесятых годов было построено за счет средств профилактического отдела дезинфекции одноэтажное деревянное здание для санитарной службы, увеличен штат баклаборатории, приобретено лабораторное оборудование, передвижная дезинфекционная камера, санитарный автомобиль УАЗ-452, грузовой – ГАЗ-51.

С 1972 года санитарную службу возглавляет санитарный врач Ярлыченков Ю.В., а баклабораторию Ярлыченкова С.А.

С 1975 года руководит санитарной службой Эдоков Анатолий Иванович. В 1976 году служба обретает новое блочное здание, что позволило расширить площадь бактериологической лаборатории и организовать химическую лабораторию.

С 1978 года работают помощники врачей Утятникова Т.М., Кудрявцева А.В., Коханова В.Н., Курбатова Тамара Ивановна, Скворцова Надежда Сергеевна, дезинфетор Сидорова Екатерина Ермолаевна, с 1983 года – Сартакова Антонина Прокопьевна, помощник врача-паразитолога.

Самый молодой в республике – Центр Госсанэпиднадзора в Чемальском районе – образован 7 сентября 1992 года приказом главного государственного санитарного врача по Республике Алтай с организацией Чемальского района. Оперативно проведена организационная работа, налажена работа санбаклаборатории, создан отдел профилактической дезинфекции.

Штат Центра ГСЭН был сформирован в основном из опытных работников Эликмонарского санэпидотдела, хорошо знавших проблемы подведомственной территории: Кабина Надежда Артемьевна, помощник эпидемиолога; Кармышева Татьяна Моисеевна – фельдшер-лаборант санбаклаборатории; Крельтина Тамара Никитична – лаборант-паразитолог; главный санитарный врач Романов Михаил Степанович. Коллективом успешно решаются вопросы профилактики инфекционной заболеваемости, взаимодействие с органами власти. С разработкой и реализацией планов по улучшению санитарно-технического состояния школ, ДДУ, санаториев, ЦРБ; улучшения водоснабжения населения и др.

Историческая справка: район ранее имел другое название – Эликманарский; входил, не будучи самостоятельным, в состав то  Шебалинского, то Майминского районов.

С 1950 года начал работать как санэпидотдел Эликмонарской участковой больницы, его возглавлял до 1961 года Тозыяков Иван Фомич, 1961-1976 гг – Кузьмин Леонид Васильевич, в эти годы работают в отделе Креслина Августа Николаевна - дезинфектор СЭО, Красавин Виктор Дмитриевич - помощник эпидемиолога, Кумадина Клавдия Никифоровна – лаборант-бактериолог.

Из истории санитарной службы Шебалинского района, образованной в 1950 году.

Находилась в маленькой однокомнатной избушке. Исполняли обязанности главного врача средние медицинские  работники: Громоздина Мария Ивановна, Амурчаков Василий Иванович (помощник паразитолога). Первым главным врачом был врач Заикин.
В начале 60-х годов СЭС перевели в одноэтажное здание, где располагалась и баклаборатория. Пиробретается дезкамера.

В 1985 году СЭС перевели в приспособленное здание (раньше – родильный дом).

В 2003 году построено типовое здание Центра ГСЭН. Вот имена тех, кто создавал и развивал санитарную службу в Шебалинском районе: Эдокова Дарья Ефимовна (дезинструктор), дезинфеторы профотдела: Фефелова А.А., Бондарева Р.М., Лопарева Е.Ф., Семенова К.С., Сидорова Г.И., Самуйлова Г.Н. (лаборант-бактериолог), Ракшина Р.Ф. и Ветохина Л.М. – помощники эпидемиолога; Фомкина Л.Б. – помощник санитарного врача; главные врачи Архипов Г.С., Васильев Г.В., Трифонов С.В.

Уникальным в географическом и природном-климатическом положении оказался Кош-Агачский район, уже в названии которого отражено отсутствие леса на его территории, с резко континентальным климатом, каменистой почвой, весьма скудной растительностью. Само село Кош-Агач основано в 1801 году.

По архивным данным истории Кош-Агачского района, в 1925 году в Кош-Агаче работает один врач Шемитовский, два фельдшера, один из них Башкатов Прокопий С., он же помощник заведующего аймздравотделом, медсестра Петрова-Круковская. Появилась необходимость открытия стационара для лечения больных, проживающих в аилах.

В 30-е годы (двадцатого столетия) главным врачом работает Матвеева Елизавета Николаевна, медсестрой Барышева Анфиса Семеновна. В 1931 году работают один врач, фельдшер, акушерка, из них двое русских и один алтаец.
В марте 1932 года ликвидировали черную оспу в селе Джазатор.

На 1 мая 1932 года в районе работают 23 медработника.

В 1933 году в  районе было три медучастка: в Чибите с 1933 года работал фельдшером Виллисов, в Джазаторском акушерском пункте – акушерка Деревянкина, в Чаган-Узуне с 1935 г. медсестра Гортулова.
В 1935 году – заведующая аймакздравотделом Вырышева Вера Дмитриевна 1911 г.р.

В 1940 году в аймаке имелась одна больница с 25 койками, 3 врачами, 8 фельдшерами, 3-мя акушерками, одним дезинфектором, заведующим больницей был Юков Алексей Григорьевич, врач Храмова Надежда Ивановна, педиатр Павлова Серафима Васильевна.
По архивным данным впервые о СЭС в Кош-Агачском районе упоминается в книге приказов по Кош-Агачской больнице в 1940 году, санитарная служба входила в ее состав до 1990 года.

В сентябре 1941 года, вместо ушедшего на фронт Уварова Алексея Григорьевича, заведующей здравотделом назначена Блохина Анисья Михайловна, с 1943 года вместо Павловой, ушедшей на фронт, заведующей аймакбольницей назначена Параева Н.Т. До 1949 года главным врачом работала Малинина Н.Г., с сентября 1949 года заведующим аймакздравотделом работал фельдшер Волинчиков Иван Назарович.

В 1949 году работали три врача: Суразаков Т.Д., Морозова О.С., Попова В.И., семь фельдшеров: Митина, Бедерева, Косорубкова, Кужанова, Петрова, Дорошенко, Колегова и акушерка Хохлина.

В 1950 году главным врачом были Морозова О.С., Емельянова З.Е., здезинфектором Михайлова Луиза. С 1 января 1950 года открыт ФАП в с.Мухор-Тархата, заведующая – фельдшер Кужакова.

Заведовали ФАПами в Кокоря – Алмадакова, Казахское – Колесникова, Чаган-Узун – Дорошенко, Курвй – Чернышова, М.Тархата – Кужакова, Чибит – Ерохина, Акташ – Колесова, Джазатор – Ачкасова, Ташанта – Емельянова, Колгуты – врач Гавриков.

С 1951 года главным врачом СЭС была Анисимова А.М. В 1945 году в Кош-Агач приехала семья врачей Голиковых, Владимир Степанович стал главным врачом СЭС; 1955-1956 годы – главным врачом была Павлова Лидия Андреевна.

С марта 1957 года заместителем главного врача по санэпидвопросам работает Милованова С.Б., с 1958 года – Савко Г.Г., 1961 г. – Румянцев П.В. и Черкашин Г.Д. и три помощника: 2 – санитарного врача: Силина М.Н., Выдрина В.М. и помощник эпидемиолога Перчик В.Л.
С 1964 по 1967 год – зам.главного врача по санэпидвопросам Пашкевич Т.В., в 1968-1970 гг. – Тенгереков В.А., 1970-1972 гг. – Челтушева Л.П.

В 1971 году для СЭС выделено отдельное здание, в котором размещались до 1990 года.
С августа 1972 года в течение 3-х лет главным врачом СЭС был Эдоков Анатолий Иванович, переехавший в Усть-Коксу для работы в СЭС.

Главным врачом СЭС последующих лет: Ойноткина В.Г., Абрамов В.А., Породина В.М., Скасырев Н.И., Оспанова Анна Озулаевна (1979-1983 гг.), Скачков Ю. (1983-1988 гг.), Рустумханов Айдар Фаридович (эпидемиолог), Карелин Олег Анатольевич (1989-1991 гг.), (В этот период произошла реорганизация санитарной службы в санэпиднадзор. Служба получает для работы здание бывшей почты, очень холодное), Першин А.Ю. (1991 г. в штате – 16 сотрудников, переименован санэпиднадзор в ЦГСЭН), Молодых Е.Д. Цыганков И.В., Тегерикова Инесса Маратовна (1994-2001 гг, проведен ремонт здания ЦГСЭН, пристройка лаборатории), Лукянова Елена Владимировна, с 2004 г – Калиев Серикбол Джалдубекович. Больше 20 лет работают Шонхорова Галина Боробоковна (помэпидемиолога, лаборант-бактериолог, лаборант-гельминтолог), Чернова Евдокия Иосифовна (помощник санитарного врача), Мурзагулова Лиза Диренченовна (лаборант-бактериолог).

Лица истории…

Любушкина Валентина Михайловна

На старых фотографиях, которым почти век, чистый лик юной девушки, очень скромной с умными глазами.

Помню Валентину Михайловну в годы ее зрелости. У меня было такое впечатление, что время для нее остановилось в годы Великой Отечественной войны, когда она тоже воевала.

… Короткая мужская стрижка густых непослушных волос, носила постоянно гимнастерку с широким солдатским ремнем и строгую прямую юбку. Очень заботливо водила на прогулки своего старого отца благообразного вида.

Родилась Валентина Михайловна в 1902 году в интеллигентной обеспеченной семье, отец был военным.

Годы юности пришлись на становление новой власти и гражданскую войну.

Валентина Михайловна с головой ушла в борьбу  за становление страны Советов. Окончила Томский университет и приехала на работу врачом в Ойрот-Туру в 30-е годы. Работала в Усть-Канском, Чойском аймаках, Ойрот-Туре.

В 1941 году ушла добровольцем на фронт и служила в войсках, занимающихся противоэпидемической работой.

За участие в Великой Отечественной войне имеет правительственные награды.

После войны в 50-е годы заведовала Горно-Алтайским облздравотделом, а затем возглавила противобруцеллезную станцию.

По случаю 25-летия Советской Ойротии приказом по Алтайскому краевому отделу здравоохранения от 15 июня 1947 года № 330 за огромный вклад «в дело ликвидации инфекционной заболеваемости, рост санитарной культуры среди населения – национальной по форме, социалистической по содержанию» Любушкиной В.М. – заведующей лечотделом облздравотдела объявлена благодарность с занесением в трудовую книжку. В этом же списке – Кулев Вениамин Федорович –зав.Ойротским облздравотделом, Мичурина Людмила Александровна -  эпидемиолог Ойротской области, Шпилькин И.А. – зав.горздравом г.Ойрот-Тура, Гольдина Евгения Борисовна – главный врач Ойротской облбольницы, Эдокова Дарья Ефимовна – зав. ФАПом (позднее работала в СЭС области) за подписью заведующего Алтайским краевым отделом здравоохранения Зерова К.И.
Любушкина В.М. первой среди врачей санитарной службы Горного Алтая получила почетное звание «Заслуженный врач РСФСР» за выдающиеся  заслуги в области народного здравоохранения Указом Президиума Верховного Совета РСФСР от 15.02.1957 года.

40 лет спустя, 31 декабря 1997 года, этого звания был удостоен Коробко Анатолий Иванович, главный врач ЦГСЭН по Республике Алтай в 1968-2002 годах.

А.В.Луначарский писал: «Да, это одно из великих искусств – быть прекрасным стариком, и, может быть, ни в чем так полно человечество не выражается, как в мудром старце, сердце которого открыто для всего нового, который приветствует новое поколение, который передает ему свой опыт…»

Стратегия руководства Республиканского ЦГСЭН – в незабвенности великой истории санитарной службы, сохранении и приумножении ее лучших традиций через тесную связь времен и преемственность поколений.

На встрече с ветеранами, проходящей в рамках месячника пожилого человека, 21 октября 2003 года в стенах Республиканской ЦГСЭН, еще раз убедились в уникальности личностей, работавших в 40 – 90 годы прошлого века: врачей, помощников, лаборантов, дезинфекторов, энтомологов… Добрые, одухотворенные, улыбчивые лица…

Пребывая на заслуженном отдыхе, спустя многие годы, они остаются преданными профессии, проявляют живой интерес к настоящему и будущему санитарной службы.

Яркоглазая, улыбчивая Клавдия Павловна Аверьянова… Она помнит своих коллег с 1945 года. А ведь сегодня ей самой идет восемьдесят первый год. С теплотой и душевностью она рассказывает о санитарной службе и ее рядовых: 25 июля 1945 года окончила Ойрот-Туринскую фельдшерско-акушерскую школу и в августе начала работать в облздравотделе в качестве помощника эпидемиолога. Работала вместе с врачом-эпидемиологом Бобровской Марией Антоновной, Нечаевым Александром Михайловичем, помощником санитарного врача Хаустовой Марией Васильевной, заведующим санитарным отделом Трофимовым Алексеем Михайловичем. После реорганизации санитарной службы в 1949 году Трофимов А.М. стал работать в санэпидстанции.
Эти годы «славились» сыпным тифом и Клавдия Павловна вместе в врачом Бобровской М.А. и дезинфектором Эдоковой Дарьей Ефимовной пешком ходили в Черный Ануй на обработку очагов. С собой носили дезсредства – мыло «К» и дуст, обрабатывали завшивленных в деревенских банях. За температурой следили по обычному термометру. При ее достижении разводили раствор, замачивали белье, обрабатывали головы дустом и мылом «К». Иногда на вспышках была вместе с врачом Любушкиной В.М., помощником санитарного врача Боровиковой Людмилой Петровной. В 1957 -1961 годах работала лаборантом-гельминтологом. С марта 1961 года по апрель 1980 года К.Аверьянова работает лаборантом-бактериологом, объездила практически весь Горный Алтай с выездными бригадами. Памятна ее первая командировка в этой должности на вспышку брюшного тифа в Турачакский район, во время которой тяжело заболел брюшным тифом руководитель бригады врач Трофимов А.М.
Условия работы были непростые: на вспышки на попутном транспорте, керосиновые термостаты, среды, стерильную посуду возили на себе. И сразу, по приезду в село на вспышку, лаборатория начинала работать. А врачи и их помощники начинали подворные обходы населения, делали заборы материала, потом регистрировали, сеяли, не взирая на время суток.
Очень теплые воспоминания сохранила Клавдия Павловна о работе с врачом Варавиным И.Д., образцом принципиальности и требовательности.
40 лет работы в санитарной службе Горно-Алтайской автономной области у Козловой Нины Васильевны (1923 г.р.). Принята на работу в государственную городскую санинспекцию согласно трудовой книжке 6 сентября  1943 года по окончании фельдшерско-акушерской школы, где «на фельдшера» учили преподаватели Николаева Т.П., Ложкина Н.П. и др.

Пошла работать в санинспекцию, поскольку там работала Ложкина Н.П., которая учила их в фельдшерско-акушерской школе и очень нравилась учащейся молодежи. Санинспекция располагалась тогда в маленьком кабинете двухэтажного здания по ул.Социалистической, рядом со школой 
№ 2, где теперь располагается стоматологическая поликлиника. Подчинялась санинспекция горздравотделу, заведовал им Шпилькин И.А.

В штате инспекции, помимо Ложкиной Н.П., были два помощника госсанинспектора – это Козлова Н.В. и Потапова Ангелина. В их обязанности входил контроль за всеми столовыми, магазинами, врачебными участками, баней, лечебными учреждениями. Санинспектор был грозой города. Санитарные нарушения были сплошь и рядом, штрафов было чуть поменьше. Нина Васильевна удивляется тому, что на этом фоне было мало постиньекционных осложнений. Благодарна судьбе, которая свела в учебе и в работе с Натальей Павловной Ложкиной. (Родилась в 1918 году в г.Новосибирске. Окончила там ремесленное училище. В 1939 году окончила санфак Томского медицинского института им.Молотова и вместе с мужем – Ларкиным П.В., по распределению приехали в Горный Алтай. Это, по выражению Нины Васильевны, был золотой человек, очень тактичная, сдержанная, чуткая и внимательная к подчиненным, знающая свое дело, заботливая мать трех детей).

В 1950 году произошло объединение госсанинспекции с горСЭС, и Нина Васильевна была переведена сначала на должность дезинструктора, а позднее – помощника эпидемиолога, в 1959-1983 гг. работала баклаборантом.

Одной из самых ярких личностей в службе отмечает врача Варавина Ивана Д.,  прозванного в народе за требовательность, жесткость профессионала Иваном Грозным. Несмотря на это, Варавин был почитем коллегами и пищевиками, которым от него доставалось.

Конечно, за последние десятилетия бактериологическая служба Горного Алтая совершила  качественный рывок вперед.

Начинала работать в небольшой баклаборатории по улице Гастелло, подчинением облСЭС, где вначале работали втроем с КП. Аверьяновой и Анатолием Суртаевым. Потом приехала на должность заведующей Голикова Т.Л.

В основном работали с возбудителями дизентерии и дифтерии. Нередко поднимали ночами по диагностике инфекционных заболеваний.

Работали и на диагностике брюшного тифа и стафилоккоковой инфекции, исследовали воду на коли-титр, продукты – на загрязненность и др.

Объехала почти всю область по лабораторной диагностике инфекционных заболеваний. Везло Нине Васильевне на коллег. Удалось поработать и при заведующей их лаборатории Римме Яковлевне Михайловой и Галине Гаральдовне Смирновой, сумевших своими организаторскими способностями, профессионализмом, трудолюбием, создать современную бактериологическую службу.

И сегодня, свысока прожитых лет, личного скромного вклада в санитарную службу, говорит: «Люди нашей службы – бесценный капитал».

25 лет работала в оболастной санэпидстанции энтомологом (1965-1981 гг.) и в орготделе (1984-) Сладкова Зоя Николаевна.

В свои 74 года она моложава, жизнерадостна и активна. У М.Лермонтова есть слова: «Порой обманчива бывает седина:

        Так мхом покрытая бутылка вековая

                                       Хранит струю кипучего вина».

Их с полным правом можно отнести к Зое Николаевне. Окончив Горно-Алтайское медицинское училище и биологический факультет Горно-Алтайского пединститута работала энтомологом, а с 1965 года по 1984 год – заведующей паразитологическим отделом во время деятельности главный врачей Михайлова Аскольда Константиновича и Коробко Анатолия Ивановича.

Начинала работать в отделении, лаборатория которого находилась в старом здании по улице Гастелло (здесь располагались бактериологическая. Вирусологическая, гельминтологическая лаборатории). Усиленно занимались в те годы тениаринхозом, распространенным особенно в Майминском, Турачакском, Улаганском районах. Проводилось в отдельных районах поголовное обследование на этот гельминтоз. Занимались опистархозом и клещевым энцефалитом, обрабатывали огромные по площади зеленые массивы дустом, где была велика численность клещей.

В 60-80-е годы работала в облСЭС сначала статистиком, а потом лаборантом баклаборатории Машарина Нина Михайловна. В составе Московского гельминтологического отряда объехала все населенные пункты Турачакского района по обследованию и лечению населения от тениаринхоза. Ездила на обследование населения при дизентерии, дифтерии менингите специально формируемыми отрядами.
27 лет работала лаборантом вирусологической лаборатории, бактериологической и дезотдела с 1968 года Твердохлеб Людмила Клндратьевна. Начинала работать с врачами Климовым Валентином Адамовичем и Топоевой Нататьей Емельяновной. Ею проведено множество серологических исследований при клещевом энцефалите, многократно ездила на забор материала при вспышках гепатита.

38 лет работала помощником эпидемиолога Смирнова Галина Алексеевна в Онгудайской СЭС и в Республиканском ЦГСЭН (1953-1991 гг.). Начало деятельности пришлось на минигококковую инфекцию детей Онгудайского района. Большая часть профессиональной жизни прошла на колесах, в поездках на вспышки вирусного гепатита, кишечных инфекций (дизентерии) в Кош-Агаском, Улаганском, Усь-Канском и других районах.

Овчинникова Мария Ивановна, по окончании Горно-Алтайского педагогического института (химический факультет), с 1964 по 1991 годы работала санитарным врачом и химиком в областной СЭС, химической лабораторией заведовала Менчикова Валентина Семеновна.

Это были годы развития санитарно-химических исследований (пищевые продукты, вода коммунальных водопроводов, промышленная пыль, ртутные родники и т.п.), годы дружной и влаженной работы коллектива лаборатории, где работала Вьяскова Людмила Николаевна химиком с 1973 года (29 лет) и в пищевом отделе лаборантом, а с 1978 по 2003 год заведовала лабораторией Табакаева Галина Николаевна.

Встреча всколыхнула сердце…, она закончилась строками А.Блока «О чем поет ветер»:

«Мы забыты, одни на земле.
Посидим же тихонько в тепле.

В этом комнатном теплом углу

Поглядим на октябрьскую мглу.

За окном, как тогда, огоньки.

Милый друг, мы с тобой старики.

Все, что было и бурь, и невзгод,

Позади. Что же ты смотришь вперед?

Смотришь, точно ты хочешь прочесть

Там какую-то новую весть?

Точно ангела бурного ждешь?

Все прошло. Ничего не вернешь.

Только стена, да книги, да дни.

Милый друг мой, привычны они.

Ничего я не жду, не ропщу,

Ни о чем, что прошло, не грущу.

Только, вот – принялась ты опять

Светлый бисер на нитки низать,

Как когда-то, ты помнишь – тогда…

О, какие то были года!

Но тогда ты моложе была,

И шелка ты поярче брала,

И ходила рука побыстрей…

Так возьми ж и теперь попестрей,

Чтобы шелк, что вдеваешь в иглу, 

Побеждал пестротой эту мглу.»

Главный вывод, который был сделан в результате этой встречи, - чтобы помнили этих людей, они делали Историю санитарной службы, полной драматизма и ярких личностей, верой и правдой служащих избранному делу всей жизни. Будем помнить…

За годы существования санитарной службы в Горном Алтае были созданы и успешно функционируют многие отделы и отделения, в их числе -  паразитологическое отделение, с 1980 года его возглавляет врач высшей квалификационной категории «Отличник здравоохранения» Щучинова Лилия Джигангеровна. Вот, написанная ею история паразитологической службы:
«С 1968 года по 1980 год паразитологическую сеть возглавляла Зоя Николаевна Сладкова, которая прошла усовершенствование в 1972 году при институте медицинской паразитологии и тропической медицины им.Марциновского.

В 1960 году вышло Постановление Совета Министерств СССР № 58 от 14.01.1960 г. «О мерах по дальнейшему улучшению медицинского обследования и охране здоровья населения СССР», в котором ставилась задача ликвидации очагов тениаринхоза и снижение заболеваемости аскаридозом.

В те годы областная СЭС уже имела паразитологический отдел, куда входили: энтомолог, 2 паразитолога, лаборанты-гельминтологи и медсестра, занимающаяся лечением выявленных инвазированных больных.

Задачей паразитологической службы являлась ликвидация очагов клещевого энцефалита и активное выявление больных гельминтозами. Так как на программу борьбы с клещевым энцефалитом выделялись большие деньги, в обязанность паразитолога в те годы входила организация авиаобработок таежных массивов против клещей (аренда самолетов, закупка дуста, ДДТ, опыление лесов). 

Кроме того, оценивалась эффективность этих обработок и проведение энтомологических наблюдений за переносчиками клещевого энцефалита на опытных участках в Шебалинском и Чойском районах.

С целью снижения заболеваемости тениаринхозом паразитологами формировались бригады из студентов медучилища, которые проводили массовые анамнестические опросы населения. Выявленных больных лечили сразу же, с 1962 года – фенасалом (эффективным отечественным препаратом, апробацию которого проводили на нашей территории).
	год
	Обследовано лиц
	Выявлено больных

	
	
	Энетеро-биозом
	Аскари-дозом
	Тениарин-хозом
	Гименоле-пидозом
	Опистор-хозом

	1970
	7407
	422
	16
	13
	24
	1

	1975
	43581
	2111
	131
	88
	90
	16

	1980
	60942
	2728
	277
	115
	111
	107

	1985
	94089
	4149
	440
	32
	88
	56

	1990
	89565
	3751
	411
	20
	15
	50

	1995
	81430
	3493
	436
	11
	21
	27

	2000
	73545
	2778
	376
	15
	3
	29


С 1980 года паразитологическую сеть стала возглавлять Щучинова Л.Д. В это время в службе работало 25 специалистов паразитологического профиля – в каждом районе помощник врача-паразитолога и лаборант-паразитолог, при горСЭС – помощник паразитолога, в облСЭС – энтомолог Сладкова З.Н., помощник энтомолога Татаренков В.Ф., помощник паразитолога Егоров А.Г.

С 1984 по 1992 годы энтомологом работал Клепиков В.Ф., с 1985 года по настоящее время (2004 год) в отделе работает Медникова Валентина Петровна, сначала помощником паразитолога, а с 2000 года 0 энтомологом.

Устоялся коллектив паразитологической лаборатории облСЭС: с 1984 года там работают вместе Арапова Любовь Борисовна и Татаренкова Валентина Александровна.

Все перечисленные люди – профессионально грамотные, дисциплинированные, с активной жизненной позицией. Неслучайно паразитологический отдел в 1980-1990 годы трижды становился победителем соревнования. Об успехах свидетельствуют и показатели заболеваемости гельминтозами.

За 20 лет (с 1980 по 2000 годы) показатель пораженности населения Горного Алтая энтеробиозом снизился с 4,4% до 3,7 %, тениаринхозом с 0,18% до 0,02% (в 9 раз), гименолепидозом с 0,18% до 0,004% (в45 раз), опистархозом с 0,17% до 0,4% ( в4 раза).

За это время внедрены новые методы диагностики паразитарных болезней, освоены современные методики исследования внешней среды, расширен спектр диагностируемых паразитов с 10 до 25 нозологических форм. Паразитологическая лаборатория дважды (в 1998 и 2003 годах) прошла аккредитацию.

Благодаря целенаправленным усилиям паразитологов были ликвидированы очаги гименолепидоза в Манжерокском детском доме и вспомогательной школе-интернате (с1985 года там не регистрируется инвазированных карликовым цепнем), значительно снизилась заболеваемость тениаринхозом и опистархозом.
История борьбы с малярией служит наглядным примером успехов профилактической медицины в деле ликвидации инфекционных заболеваний.

До 1921 года регистрации этой болезни, которую в народе называли «трясухой» или «болотной лихорадкой» не проводилось вообще. В двадцатые-тридцатые годы (20 века) в структуре инфекционной заболеваемости малярия прочно занимала третье место – после трахомы и туберкулеза. Ежегодное число выявленных больных в то время достигало двух тысяч человек, в 1936 году было зарегистрировано рекордное число заболевших – 2984 человека.

Для борьбы с этой инфекцией в 1925 году создана малярийная станция, в задачу которой входило выявление и лечение больных малярией, обработка и осушение мест выклада малярийных комаров.

К началу Великой Отечественной войны число больных малярией начало сокращаться, а к 1959 году эта инфекция на территории Горного Алтая была ликвидирована.

Долгие 26 лет медики об этом заболевании не вспоминали, но начиная с 1985 года стали регистрироваться случаи завозной малярии: сначала из Афганистана (откуда возвращались демобилизованные военнослужащие, воевавшие в ДРА), потом, в 90-е годы из Таджикистана и Азербайджана, где в эти годы сформировались напряженные очаги малярии. Это были единичные случаи, вовремя диагностируемые и пролеченные, и потому не вызвавшие местной передачи инфекции.

В Республике Алтай в 2000 и 2001 годы были зарегистрированы случаи завозной трехдневной малярии в самый разгар сезона передачи. То, что эти единичные случаи не переросли во вспышечную заболеваемость, результат эффективной и своевременной работы паразитологического звена санэпидслужбы Республики Алтай.

Не менее важный раздел работы – профилактика заболеваний, передающихся через укусы клещей и по профилактике геогельминтозов, заражение которыми происходит в летнее время.

В Республике Алтай принято распоряжение Правительства № 645-р от 3.09.2003 года «О мерах по снижению гельминтозов в Республике Алтай», постановление Правительства РА № 234 от 19.08.2003 г. с целевой программой профилактики антропозоонозных заболеваний, постановление Правительства  РА № 5 от 24.02.2000 года «О мерах по защите населения от гнуса, опасных насекомых и клещей, профилактике трансмиссивных заболеваний среди населения», что свидетельствует о поддержке Правительства Республики Алтай и привлечении к профилактике паразитов материальных ресурсов, позволяющих переломить неблагоприятную ситуацию и предупредить тот вред, который наносится паразитарными болезнями здоровью людей».

Не могу не написать о самой Л.Д. Щучиновой, отличнике здравоохранения, враче высшей квалификационной категории.
Жителям нашей республики и за ее пределами известно и очень любо творчество Лилии Юсуповой, члена Союза писателей России, лауреата Петровской академии наук и искусств в области литературы. Это один и тот же человек. Моя коллега! И это я говорю с гордостью. Человек светлый, чистый, совестливый, и очень талантливый. Уже вышло восемь книг ее стихов. Летом 2003 года на Шукшинских чтениях она получила диплом «Золотая лира» за сохранение и развитие традиций российской поэзии в книгах «Избранное» и «Остров любви».

В своем прочтении «Книги перемен» она под номером 1 пишет о творчестве: 

«Дано от неба будет многое тебе,

Коль верен будешь чистоте и красоте

Тот, кто пылает созидания огнем,

Прославит имя на века своим трудом.

Но чтобы дар не потерять, поднявшись ввысь,

Своим талантом и судьбой не возгордись.»

Спасибо, Лиля, и за эту заповедь!
Развитие бактериологической службы
Наряду со становлением санитарной службы в Горном Алтае в тридцатые годы 20-го столетия появлялись и ростки бактериологической службы, основной задачей которой являлась борьба со вспышками инфекционных заболеваний.

Привожу с небольшими сокращениями написанный Смироновой Галиной Гаральдовной, заведующей санитарно-бактериологической лабораторией Республиканского ЦГСЭН, врачом-бактериологом высшей квалификационной категории, отличника здравоохранения, в 2002 году к 80-летию санитарной службы материал по истории бактериологической лаборатории: «Первая бактериологическая лаборатория в области была организована в городе Горно-Алтайске в 1946 году в составе двух человек: врача-бактериолога и лаборанта. В те годы в области свирепствовал сыпной тиф, скарлатина, дифтерия. Никакой аппаратуры (термостата, сушильного шкафа, автоклава) не было. Поэтому не было возможности производить посев материала на питательные среды, и первые наши бактериологи дифтерию выдавали только по микроскопии слизи из зева и носа. Окраска мазков производилась по Нейсеру и метиленовой синью.

В 1947 году в баклабораторию пришел работать врач-бактериолог Лев Григорьевич Няшин. Лаборатория получила керосиновый термостат, автоклав, и врач вместе с лаборантом Ощепковой готовили питательные среды на дифтерию. Для этой цели брали кровь на мясокомбинате, отстаивали ее и на сыворотке готовили сывороточный агар. Производились также посевы на дизентерию и брюшной тиф на бактоагар «Ж», который стали получать из края (Алтайского, г.Барнаул). Положительные культуры выдавались только по агглютинации. В тоже время появились и жидкие среды, которые сами бактериологи готовили из различных бульонов (мяса, плаценты и др.). Естественно, на таких простейших  средах бактериологические находки были не часты.

В 1949 году лаборатория была уже в составе двух врачей и трех лаборантов.

Начали исследовать воду на коли-титр и ОМЧ (общую микробную обсемененность в 1 мл) и продолжали вести исследования на кишечную группу инфекций и дифтерию. В эти годы появился питательный агар и среда Плоскирева, что позволило иметь лучшую высеваемость микробов дизентерии и брюшного тифа. Стали изучать биохимические свойства дизентерийных и дифтерийных культур. Но сыворотки для агглютиназации были только видовые Зоне, Флекснер, Нтюкестл и др., типовых и групповых сывороток для дизентерии Флекснера еще не было, и это в большой степени влияло на эпидрасследование вспышек.
В начале 50-х годов (20 века) в области выделились городская баклаборатория и четыре районных при межрайонных СЭС: в Онугаде, Шебалино, Усть-Коксе и Турачаке. Городскую баклабораторию возглавил известный и почитаемый бактериолог Трофимов Алексей Михайлович (вставка автора: Трофимов А.М. (1911-1979 гг). С 1954 года заведующий областной лабораторией Горно-Алтайской автономной области. Работал врачом бактериологом в Краевой СЭС  с 1960 года. В совершенстве владел микробиологическими методами исследований. Занимался развитием бакслужбы в Горном Алтае и Алтайском крае. Отличник здравоохранения. Ветеран труда. Участник Великой Отечественной войны, имел правительственные награды.
Штаты лаборатории уже были из двух врачей (Трофимов А.М. и Боярская А.Д.), трех лаборантов и 1 препаратора.

В это время широко исследовался материал на кишечную группу инфекций, выделяли протей, дизентерию различных видов, брюшной тиф, единичные сальмонеллы (S.t. murium, S.gertner, S.heidelberg, S.breslau, S.suipestis), определялась токсигенность дифтерийных культур. В более широком объеме исследовались и внешняя среда – вода, продукты, материал на стерильность. Однако, наблюдалась еще острая нехватка лабораторной аппаратуры. Так, по воспоминаниям очевидцев, один и тот же термостат переключали поочередно на 37º и 43º, что, конечно, было крайне неудобно. В районных же баклабораториях по  1 лаборанту, который выполнял исследования на кишечную группу, дифтерию и гельминты. Все вспышки инфекционных заболеваний обслуживались силами сотрудников Горно-Алтайской баклаборатории.
В 1958-1959 годах население в городе было уже 25-26 тысяч, а в городе по-прежнему существовала одна баклаборатория, которая осуществляла как нужды санэпидстанции, так и больниц. Штаты лаборатории состояли из 2 врачей: Трофимова А.М. и Голиковой Татьяны Леонидовны, 4-х баклаборантов: Аверьяновой Клавдии Павловны, Козловой Нины Васильевны, Лямкиной Анны Григорьевны, Кулаковой Марии Андреевны и 2-х лаборантов-гельминтологов: Астраханцевой Надежды Григорьевны и Казанцевой Зои Григорьевны.

Этот небольшой коллектив выполнял очень большую работу по бактериологическому обеспечению города и области.

Ежеквартально обследовались пищевые предприятия, столовые, детские учреждения; было много анализов воды, продуктов и особенно смывов на кишечную палочку. Бакдиагностика больных также расширилась – уже выдавали стафилококк по микроскопии по наличию гемолитических свойств.

Не прекращались в области ОКЗ и дифтерия. Командировки на вспышки осуществлялись на попутном транспорте. Все необходимое для исследования: термостат, посуду, среды бактериологи несли на себе. Нередки были случаи, когда на вспышках бактериологи работали в году по 300 и более дней.
Двух мнений тут быть не может: на этом участке могли работать только самые сильные духом и преданные своему делу люди.

Назрела острая необходимость создать при областной больнице диагностическую баклабораторию, и в 1960 году она была открыта в составе одного баклаборанта – Казанцевой Екатерины Григорьевны, которая вела исследования в тот период только на кишечную палочку и дифтерию. И только через 8 лет была организована баклаборатория для детской больницы в составе двух лаборантов и врача на полставки. 

Одновременно создавались и укреплялись кадрами и районные баклаборатории, и к 1968 году в Горно-Алтайской автономной области работало уже 14 баклабораторий: при облСЭС – 1, лаборатория при горСЭС – 1, в районных СЭС – 7 (Майминская, Шебалинская, Онгудайская, Улаганская, Усть-Канская, Усть-Коксинская, Турачакская), лаборатории при санотделах – 3: Чойской, Эликманарской и Акташской СЭС, лаборатория при областной детской больнице и при инфекционном отделении облбольницы.

Штаты составляли 6 врачей и 20 лаборантов. За 1968 год, по отчетным данным, в области сделано 111700 анализов, из них санитарно-гигиенических – 6240 (5,5 %), пищевых продуктов – 9,1 %, вода – 18,7 %, санитарно-гигиенические смывы – 52,5 %.
При высокой инфекционной заболеваемости отличается  высокий процент нестандартности воды, пищевых продуктов, смывов, это несомненно и являлось причиной массовых заболеваний людей.

Почти все лаборатории находились в ветхих, тесных, старых помещениях. Плохо обстояли дела и с финансированием лабораторией. Так, городской СЭС по статье «Медикаменты» в 1968 году отпущено всего 1000 рублей, а остальным районам – 2000 рублей. Большой вклад в развитие лабораторной службы города в этот период внесла врач бактериолог Римма Яковлевна Михайлова.

В начале 70-х годов (1973 г.) произошло объединение городских и областных бригад бактериологов в г.Горно-Алтайске, появился коллектив единомышленников. Среди них – Алла Ульяновна Косарева, Любовь Тихоновна Зарубина. Идет учеба баклаборантов на медицинских конференциях (за 10 лет их проведено- 80),  семинары по шестидневной программе, специализации на базе областной баклаборатории.
Квалификационными кадрами пополнились и штаты районных баклабораторий: Попова Нина Петровна (Усть-Канская), Булавина Инна Андреевна (Майма), Оспанова Анна Азулаевна (Онгудай), Алина Татьяна Васильевна (Турачак). Перед бакслужбой уже стояли другие задачи. Наряду с патогенными микробами, которых уже хорошо знали и научились с ними бороться, на арену стали выходить представители других семейств микробов, вызывающих кишечные и капельные инфекции, расширялись и задачи санитарной бактериологии. Так, общий процент санбакисследований в сумме бактериологических возрос с 12 % (в 70-е годы) и 30 % (80-е годы) до 48,22 в 2001 году. Возросло внимание к стерильности медицинских инструментария, хирургического материала, аптечных форм, служащих причиной развития вирусных и гнойно-септических заболеваний. Высокая заболеваемость острыми кишечными инфекциями несомненно зависит от нестандартности воды, продуктов, смывов.

За последние 20 лет нестандартность питьевой воды снизилась с 31,7 % до 13,7 % (в 2,3 раза), нестандартность пищевых продуктов – в 1,4 раза (с 11,8 %  в 1982 до 8 % в 2001 году); нестандартность смывов с объектов внешней среды – в 2,5 раза.

За 20 лет существования изменилась и эпидситуация. Снизилась высеваемость шигеля в 2,5 раза.

Жизнь и работа Смирновой Г.Г. тесно связаны. 29 лет она комфортно пребывает в чудесном мире микробов, где у каждого из них свое лицо, судьба, имидж…

В 1982 году, в год шестидесятилетия санитарной службы России, Галина Гаральдовна в сценарии праздника инсценирует с коллегами «парадное шествие микробов по Горному Алтаю и их фиаско: куклы-микробы-шигеллы, сальмонелла брюшного тифа, дифтерийная палочка, бледная спирохета, пришли на эту встречу в цепях, т.к. баклаборатория  победила их на вспышках. Микробы «жаловались» и «угрожали» оцевидцам действа:

«Мы, шигеллы, ходим парой, мы, шигеллы  - санитары,
Коли руки грязные, держись! Пилюлями от диареи тебе уж не спастись!

Возникает нестандартность в окружающей среде –

Зоне селится в продуктах, ну, а Флекснер – тот в воде.

… Спустя 20 лет, в 2002 году, в восьмидесятилетие санитарной службы, в Республике Алтай канул в прошлое брюшной тиф, но пока еще живучи шигеллы, дифтерийная палочка. Галина Гаральдовна с коллегами обыгрывает этот так:

Мой тонкий стан – он из хитина,

Мои глаза – из волютина.

Токсин сильнейший в мире – мой, 

Я – дифтерия, и проблем тем создала немало всем.

«Вторит» ей холерный вибрион:

Я - холера, теплый климат

Предпочтителен мне.

Сочи, Омск и Татарстан видели мой стройный стан.

Еще немного закалюсь и на Алтае поселюсь!

А сальмонеллы с холерным вибрионом «хором»:

Если близко пищеблок-

Сальмонеллы туда скок,

Если теплый водоем –

Там холере есть прием.

Появились новые микробы, среди них – листерия:

Не безвестный я отныне – регистрирован в СанПине.

Листерия мне имя, я – палочка иль кокк,

И по сердцу мне сразу холодненький сугроб.

Хотя и в колыбельке спокойно я посплю,

Но танцевать я буду, все ж лучше на снегу.

Съем все я ваше мясо и выпью молоко,

И пищевую вспышку я вызову легко!

И тут на помощь приходит эпидотряд:

Что за тайная вечеря? Что за шум, и гам, и смех?!

Ба! Тут старые друзья… И собрал их воедин 

Террорист номер один…

На Алтай вам не пройти! Это точно. Раз, два, три.

Вам – дезсредство, этим – фаг, тому – огненный колпак.

Ну-ка, быстро собирайтесь и отсюда убирайтесь!

Куда хотите, хоть в Нью-Йорк, там с вакцинами проскок…

Звучит финальная песня – гимн санитарной службы, написанный тоже Смирновой Г.Г.:

Издал Онищенко приказ

Микробы в бой идут на нас.

Бери ты ГОСТы, изучай, 
СанПины в жизнь скорей внедряй –

И терроризму бой давай!

Издал Онищенко приказ

Микробы в бой идут на нас.

Нельзя ни шагу отступить,

Нельзя ни шагу отступить,

Санслужбе – землю сохранить!

Жизнь на земле санслужбе сохранить!

Осуществление санэпиднадзора немыслимо без деятельности вирусологической службы
По данным ВОЗ, в структуре общей инфекционной заболеваемости таковая вирусной этиологии составляет более 85 %.
Итоги тридцатилетней деятельности вирусологической лаборатории были подведены к 80-летию санитарной службы заведующей вирусологической лабораторией Республиканского ЦГСЭН Топоевой Натальей Емельяновной. Привожу их с некоторыми сокращениями: «Вирусологическая лаборатория при облСЭС была открыта 6 декабря 1972 года со штатом: 1 врач – Зинчук Ирина И. и лаборант Коробко Людмила Васильевна. В январе 1973 года был принят второй лаборант – Твердохлеб Людмила Кондратьевна. С апреля 1973 года по август 1974 года в качестве врача-вирусолога работал Климов Валентин Адамович.

Первые два года лаборатория выполняла биохимические исследования на гепатиты, определение Ал, Аm у больных и контактных, а также проводила подготовку проб сывороток крови от больных и подозрительных на заболевание клещевым энцефалитом и клещевым сыпным тифом для отправки их на исследование в краевую вирусологическую лабораторию города Барнаула.

В эти годы лаборатория получает необходимое оборудование.

С 10 ноября 1974 года по сентябрь 1979 года руководил лабораторией врач-вирусолог Наволокин Олег Владимирович. Начиная с 1975 года, в лаборатории проводятся вирусологические исследования на грипп и клещевой энцефалит (КЭ), выделение штаммов вирусов по классическим методам.
Вирус гриппа выделяют на куриных эмбрионах. За 5 лет из 30 обследованных проб было выделено 11 штаммов вируса гриппа. Из 31 пробы (17 – крови и 14 – ликвора от больных КЭ) был выделен один штамм вируса КЭ. Из суспензий клещей J.per. 1090 экземпляров было выделено 6 штаммов вируса, причем исследования проводились на мышах. 

Совместно с краевой вирусологической лабораторией были собраны и исследованы клещи Derm. – 2700 экземпляров (54 партии) из Кош-Агачского района с целью проведения эпидразведки на наличие арбовирусной группы, но штаммы вируса выделены не были.

В течение 5 лет проводились серологические исследования на грипп, аденовирусы, парагрипп по определению нарастания титра антител. Были обследованы на клещевой энцефалит и клещевой сыпной тиф 264 парные сыворотки с положительным результатом в 21,2 %. Из приведенной ниже таблицы видно, как шел рост числа вирусологических и серологических исследований и снижались объемы биохимических анализов за 5 лет работы врача Наволокина О.В.

	Исследования
	1974
	1975
	1976
	1977
	1978

	
	Абс
	%
	Абс
	%
	Абс
	%
	Абс
	%
	Абс
	%

	Вирусологические
	-
	-
	20
	0,8
	79
	1,4
	89
	1,5
	168
	2,6

	Серологические
	-
	-
	460
	17,4
	3943
	67,2
	4349
	73,7
	4459
	67,4

	Биохимические
	2896
	100
	2066
	81,8
	1783
	31,4
	1434
	24,8
	1914
	30,0


С августа 1980 года по март 1982 года в должности врача-вирусолога работает Мокшин Виктор Сергеевич, а с 9 марта 1982 года на эту должность назначена врач Топоева Наталья Емельяновна.
С 1982 года на протяжении 20 лет коллективом вирусологической лаборатории ежегодно осваивались и внедрялись в практику новые методики диагностики и изучения окружающей среды на уровне передовых технологий, предлагаемых разработчиками НИИ для практических вирусологических лабораторий.

1982 год – первая и единственная лаборатория в области освоила и начала проводить исследования на определение маркеров гепатита В, HbsАГ и  HbsАТ методом иммунодиффузии. Данная методика дала возможность выявления носителей австралийского антигена (HbsАГ), а также являлось лабораторным подтверждением диагноза «парентеральный гепатит». По данной методике лаборатория работала до 1988 года. За эти годы было обследовано 10959 человек, с положительным результатом – 534 (4,9%).
В этом же году по распоряжению Минздрава РФ начали работу по титрованию сыворотки крови доноров на определение наличия антител к вирусу клещевого энцефалита. Работа проводилась в связи с возникшей необходимостью обеспечения высокотитражным сырьем Омского НИИ природно-очаговых инфекций для производства противоклещевого гамма-глобулина. С 1982 по 1983 год было исследовано методом РТГА 4679 проб крови, выявлено с наличием антител в титрах 1:80 и > 454 пробы – 9,7 %.

В 1985 году начали проводить вирусологические исследования в период эпидемического подъема заболеваемости ОРВИ – выделение штаммов вируса гриппа на куриных эмбрионах. Эти исследования проводились до 1991 года. Выделено 26 штаммов гриппа.

!986 год. Освоена методика определения антител к вирусу кори, которая дала возможность эпидемиологического контроля за состоянием коллективного иммунитета, а также лабораторного подтверждения кори.

1987 год. Первыми в Горно-Алтайской автономной области освоили и начали применять в проведении серологического контроля объектов окружающей среды – индикацию вируса клещевого энцефалита методом иммуноферментного анализа. Метод обеспечивает высокую чувствительность и специфичность, позволяет определить наличие или отсутствие антигена вируса клещевого энцефалита за 3-4 часа.
С 1987 по 2002 годы было исследовано 46981 экземпляров клещей, собранных в районах Республики Алтай.

В 573 случаях (партиях) был обнаружен антиген вируса КЭ.

С 1990 года начали проводить индикацию вируса КЭ в единичных экземплярах клещей, как полевого материала, так и снятых с покусанных людей.

В 1989 году были внедрены тест-системы иммуно-ферментного анализа на обнаружение АГ-гепатита А в фекалиях контактных в очагах и в сыворотке крови АТ Jgm. Эта методика дала возможность дифференцированно подходить к диагностике гепатитов, выявлять в очагах безжелтушные. Стертые формы заболевания, изолировать больных из очага до клинических проявлений болезни.

1990 год. Освоили и внедрили в работу лаборатории методику диагностики ротавирусных острых кишечных инфекций.

1991 год. Освоена методика исследования внешней среды на наличие АГ гепатита А и ротавируса.

1994 год. Провели ряд серологических исследований на иммунную прослойку населения по дифтерии.

1996 год. Освоили методику и провели исследование клещей на носительство риккетсий группы пятнистой лихорадки. Проведенными исследованиями было лабораторно подтверждено носительство клещами Dermasentor вируса КЭ и реккетсий.
1997 год. По просьбе женской консультации провели ряд исследований на цитомегаловирусную инфекцию.

Объемы и результаты по пятилетним периодам работы представлены в таблице:

	Исследования
	1980-1984
	1985-1989
	1990-1994
	1995-2001

	
	Абс
	%
	Абс
	%
	Абс
	%
	Абс
	%

	Вирусологические
	-
	-
	576
	1,0
	648
	1,5
	96
	0,2

	Серологические
	9210
	39,5
	23912
	42,8
	36421
	83,9
	43833
	98,1

	Биохимические
	14077
	60,5
	31349
	56,2
	6338
	14,6
	747
	1,7


Из истории санитарно-химической лаборатории, по данным лаборанта Гурьяновой Екатерины Леонидовны.
В 1950 году химическая лаборатория располагалась по улице Гастелло. Работал в ней врач Каменев Виктор Федорович.

В основном, проводилась органолептика и описание внешнего вида исследованных образцов.

В 60-70-е годы штат лаборатории расширяется до 10 человек, на работу принимаются химики с высшим образованием, лаборант – со средним медицинским, создается нормативно-техническая база, включающая в себя ГОСТы: методические указания, методики исследования. За данный период происходит освоение титриметрических, гравиаметрических методов анализа, резко увеличивается объем исследований. В 1964 году возглавила лабораторию Менчикова Валентина Семеновна, окончившая Горно-Алтайский педагогический институт. С этого же года начала работать лаборант-химик с высшим образованием Овчинникова Мария Ивановна. В начале семидесятых в лаборатории трудятся и лаборанты Панова Римма Михайловна, Репа Галина Георгиевна, Вьяскова Людмила Николаевна, руководившая лабораторией в 1978-1993 годах, Гурьянова Е.Л., Голов Владимир Николаевич, Мундукина Маргарита Николаевна, Табакаева Галина Николаевна (заведующая лабораторией по 2003 год).
Переезд в новый корпус по проспекту Коммунистическому, 173. Расположились на третьем этаже.

Проводится исследование воды – полный химический анализ, пищевые продукты и др. Исследования проводились калориметрически, проводится сравнительный анализ со стандартами.

В 1975 году приобрели фотоэлектрокалориметры, позволяющие проводить исследования на приборах. Появляются новые методики, например, исследование воды на поверхностно-активные вещества, начали исследовать сточные воды. Активизировалась промышленная санитария – ежеквартально обследуются рудники «Веселый», Майский, Акташский на наличие и содержание ртути в воде, воздухе.
Забор проводили выездами сами.

Происходящие изменения можно проследить на примере исследования калорийности: сначала считали на счетах, потом – арифмометром, шумевшим на вест этаж, Людмила Николаевна Вьяскова всегда пользовалась логарифмической линейкой – это быстрее, чем на счетах. В 80-е годы появилась первая счетная машина, электрические весы, которые облегчили работу лаборантов в приготовлении реактивов.

В 80-е годы начинается внедрение  новых методов исследования –физико-химических, анализ воды проводится на 15 показателей, расширяется исследование пищевых продуктов (влажность, пористость, кислотность, анализ меда, молока).

В 90-х и начале 2000-х в лаборатории создается пять отделов (пищевой, коммунальный, гигиена труда, токсических элементов, остаточное количество пестицидов). За этот период лаборатория трижды проходит аккредитацию, оснащается новейшими приборами по анализу воды, исследованию пищевых продуктов, алкогольной продукции.

Лаборатория оснащена анализатором жидкости «Флюорат», газожидкостным хроматографом «Кристаллюн 4000» атомноабсорбционным спектрофотометром, влагометром.

С 1986 начали проводить исследование овощей на нитраты, позднее приобрели нитратомер.

Промышленный отдел в течение 20 лет проводил исследования атмосферного воздуха на сернистый газ, пыль, СО, сажу, а с 1993 года – и на формальдегид.. С 1974 года проводятся исследования вибрации, с 90-х – исследования шума.

Большой вклад в становление и развитие лаборатории внесли Панова Р.М., Репа Г.Г., Вьяскова Л.Н., Голов В.Н., Бухтуев А.Г., Мундукина М.В., Табакаева Г.Н., Овчинникова М.И., Менчикова В.С., Алейникова И.Ю., Шеваракова В.Т., Долгих Е.М., Чунарева А.И.
К «пятидесятникам», кто работал в пятидесятые годы, относится Алябьева Полина Дмитриевна (28.08.1927 г.р.), известная медицинской общественности, да и жителям нашего города, как человек с гражданской наступательной позицией, часто пишущая в газетах о людях ее времени, медиках, участниках Великой Отечественной войны, горожанах, чьими именами можно гордиться. Начала Полина Дмитриевна работать в 1950 году в областной санэпидстанции помощником санитарного врача, приехав в город Горно-Алтайск по распределению крайздравотдела по окончании Барнаульского медицинского училища: «Транспортной связи от Бийска до Горно-Алтайска еще тогда не было, благо по Чуйскому тракту шли груженые машины. Добралась на попутке, сидя в кузове на каких-то мешках. С тех пор, то есть с 1950 года, город становится родным, где вырос мой сын, прошла моя молодость,, все кругом стало мне близким и желанным. В тот период селение еще нельзя было назвать городом… Узкий проспект имени Сталина (ныне – Коммунистический), деревянные тротуары по обе стороны проспекта и по улице Социалистической до старого музея. Центром для молодежи считался кинотеатр имени М.Горького (от автора: снесенный в 2003 году после пожара), сквер со скульптурой С.М. Кирова, прилегающее здание облисполкома (ныне Дом правительства). Особо выделялись архитектурой здание Сбербанка, сберкассы (позднее снесенное, на этом месте в 80-е годы построено здание сегодняшнего государственного Собрания – Эл Курултай), кирпичные здания школ № 12, 13, 6 и 8.
… Приличный городской парк, куда по выходным дням стекалась вся молодежь города, где постоянно играл баян…

Здание областной больницы было окружено удивительным зеленым кольцом из молодых берез, черемухи и тополей.

В санитарном отношении город еще не был благоустроен. Мусорных сборников не было. Около каждого общественного здания и жилых домов в центре выкапывались выгребные ямы, которые по мере заполнения закапывались. Водопровод и канализация в центре города были устроены примитивно.

Работникам санитарной службы хватало забот. Помнится такой эпизод: прорвалась канализационная труба, и содержимое попало в водопроводную сеть. В итоге уже на следующий день появились десятки больных с кишечными расстройствами. Для госпитализации больных было задействовано помимо ЛПУ, несколько административных зданий: медучилище, Дом учителя, детские ясли и др. Возможно, этот случай ускорил строительство нового двухэтажного здания инфекционного отделения областной больницы.
В 1968 году я получила диплом врача-лечебника, имея десятилетнюю практику по борьбе с инфекционными заболеваниями в облСЭС. Становлюсь врачом-инфекционистом. Время было еще неспокойным. Тревогу вызывала завшивленность населения, а это угроза сыпного тифа. В городе постоянно работал санпропускник, что размещался на территории областной больницы. Функционировали две бани: № 1 и № 2, в которых были стационарные дезокамеры, при санэпидстанции была передвижная. То, что у нас нет сыпного тифа сегодня – заслуга старшего поколения. Мне как врачу инфекционисту пришлось встретить возвратный тиф, правда, в единственном случае. Неоднократно выезжала на вспышки брюшного тифа в Кош-Агач. Помню, один его эпизод, когда брюшным тифом заболело сразу 5 медицинских работников, которым этот диагноз был поставлен не сразу. Во время этой групповой инфекции был один летальный исход у школьника.

Возвращаясь к работе помощником санитарного врача, хочу отметить работу коллег, которая осуществлялась в нелегких условиях. Помню одну из поездок на вспышку сыпного тифа в Кебезень. Зима. Лошадка, запряженная в сани, коробки с бакпрепаратами, дезсредствами, еле уместившиеся, и мы, санитарные работники, независимо от ранга, бежим за повозкой. В санэпидстанции в те годы была только одна машина, трехтонка, работавшая с очень высоким КПД. Загружали ее до краев, а медики садились в открытый кузов и так ехали по Чуйскому тракту до самого Кош-Агача, продуваемые ветрами на опасных дорогах. Как к близким относилось к нам местное население. На стоянках чабаны встречали очень радушно, обязательно чаем. Это очень добрый обычай – уважать незнакомого человека.
Сохранились теплые воспоминания о работе с помощником эпидемиолога Васюниным И.Г., принципиальном и ответственном человеке, о помощнике санитарного врача Литавриной Валентине, с которой осуществляли работу по всем видам санитарии: школы, промышленные предприятия, выезды в районы и т.п., баклаборанте Шмаковой Марии, помощнике санитарного врача Сабанине Вениамине Ивановиче. Работала при главных врачах облСЭС Шпилькиной Людмиле Ивановне (однофамильце Шпилькина И.А.) и Варавине И.Д., переехавшем на работу главным врачом горСЭС города Барнаула.
Наш коллектив был очень дисциплинированным с «железной» исполнительностью, часто проходившие комсомольские, партийные собрания были со стопроцентной явкой. И в эти годы многое еще было связано с недавно пережитой войной – по-прежнему каждому коллективу надлежала организация сандружин «на случай войны». Наши молодые сотрудницы участвовали в соревнованиях , обычно проводившихся где-нибудь в центре города, чаще около ДОСААФ (сейчас на этом месте расположено общежитие университета на улице Социалистической). Одежда невесть какая, на туфлях – калоши, носилки, повязки на руках, но было очень весело, верх брала молодость и задор.
Трудно было только на заготовке дров ранней весной. Помещение СЭС отапливали дровами, на заготовку которых направляли каждую.

Лес сплавляли из Чойского района по р.Майма, мы вылавливали из ледяной воды плывшие чурки и бревна чуть ниже питомника.

Работали в воде, в основном, мужчины, иногда подогреваемые глотками спиртного, иначе не вынесешь леденящего озноба и тяжести. Мы работали скоро, женщины принимали на берег мокрые бревна, складировали их тут же или нагружали лошадиную повозку.

На территории хоздвора СЭС сами же пилили, кололи дрова… Так формировался характер, закалялась воля.

…И сегодня пройдя трудный путь становления санитарного работника и врачевателя, могу с уверенностью сказать: Любить свою профессию – это значит любить человека, стремиться помочь ему, радоваться его выздоровлению.

…В моей трудовой книжке вписаны благодарственные записи. Храню свои медали: «За добросовестный труд в Великой Отечественной войне 1941-1945 гг.», «50 лет Победы в Великой Отечественной войне 1941-1945 гг.», «За добросовестный труд в ознаменование 100-летия со дня рождения В.И.Ленина», «Ветеран труда», депутатское удостоверение за 1970 год. Это, конечно, не подвиг, а образ жизни, хотя награды просто не давали, их надо было заработать.
Скольких добрых, бескорыстных людей пришлось встретить мне за пятьдесят прожитых в Горном Алтае лет! Так и хочется сказать: Добрые люди! Спасибо вам за приют и уют! Добро никогда не забывается!»

Известной личностью в санитарной службе нашей республике является Буханько Зоя Михайловна благодаря проводимой ею в течение тридцати лет многогранной, результативной, честной работе, человеческим качествам и по признанию коллег. Родилась 26 сентября 1938 года. В 1959 года окончила Барнаульское медицинское училище по специальности «фельдшер». Начала работать фельдшером под началом Шабалина Виктора Аркадьевича (в будущем – главный санитарный врач краевой СЭС Алтайского края) в участковой больнице Поспелихинского района. Приходилось много работать на молочных фермах, полевых станах, по краснокрестной работе.

 На всю жизнь запали в душу «уроки» военных фельдшеров Лукерьи Федоровны и Валентины Ивановны, прошедших Великую Отечественную войну, с которыми довелось работать в 1963-1964 годы в детской консультации города Новосибирска. Это были уроки мужества, человеколюбия, самоотдачи.
Санитарная эпопея Буханко З.М. началась 31 1964 года устройством на работу в санитарный отдел областной санэпидстанции помощником санитарного врача промышленной санитарии. На работу принимала Зою Михайловну Милованова С.Б., в то время – главный врач. 

По летописи санслужбы пера Буханько З.М.: «Натаскивали работавшие в отделе врачи Овчеренко Юрий (врач по пищевой гигиене) и Пирог Владимир Алексеевич (коммунальная гигиена), помощник санитарного врача Денисова Анна Кузьминична и коммунальной санитарии – Мамашев Борис.

Существовала еще городская эпидгруппа, которой руководил Панарин Игорь Степанович (врач), работал в ней врач Блинников Виктор, средние медработники: Васюнин И.Г., Вайдурова Надежда Степановна, Кулакова Мария Андреевна, трое последних одними их первых санитарных работников награждены значком «Отличник здравоохранения». Дезинфекторами эпидгруппы работали Базанова (Басаргина) Кристина Клементьевна, отличник здравоохранения (1963 г.) и Рябухина Анна Дмитриевна, прослывшая за свое трудолюбие и безотказность как «Трудяга», небольшая ростом, щупленькая, а могла спокойно поднять и передвинуть груженные сани. На одном месте с 21.01.1944 г. по 29.09.1997 г. честно и добросовестно трудилась, Рябухина А.Д., ветеран Великой Отечественной войны, удостоенная юбилейных медалей: «50 лет Победы в Великой Отечественной войне в 1941-1945 гг.», «За добросовестный труд в Великой Отечественной войне 1941-1945 гг.», «За доблестный труд в ознаменование 100-летия со дня рождения В.И.Ленина».

Они обслуживали своей группой  инфекционные очаги – обследование, госпитализация больных, организация дезинфекции в очагах. Основной их транспорт – лошадь Монголка, очень своенравная была. При перевозке больных по проспекту Сталина, как только дойдет до медшколы (пр.Коммунистический, 52 ныне), так и ляжет. Только Рябухина А.Д. могла  ее поднять на ноги с кем-нибудь из дезинфектором или Вайдуровой Н.С., помощником врача эпидемиолога.
Вайдурова Надежда Степановна – из плеяды первопроходцев. Родилась 5 ноября 1925 года, в 1943 году окончила медшколу и в течение 40 лет работала в СЭС до ухода не пенсию 17 марта 1983 года. «Отличник здравоохранения», «Ветеран труда». У нее учились все молодые врачи и средние работники. Был у Надежды Степановны вместе с Васюниным И.Г. и педагогический дар. По воспоминаниям Валентины Алексеевны Шипиловой, они доступно, на многочисленных житейских примерах, по-доброму, учили азам гигиены и санитарии учащихся фельдшерско-акушерской школы.
Поражает, с какими трудностями сопряжена была их профессиональная деятельность и быт, но это не  стало для них непреодолимой преградой. Надежда Степановна вспоминает это лихолетье, как нечто естественное.

…Скитания по квартирам с малыми детьми из-за неимения своего угла, чувство долга в работе и над всем этим – радость от понимания тебя другими, коллективизма и дружбы.

Памятны субботники – эта школа труда и примера, сенокосы и работа в совхозе «Подгорный».. В 6 часов утра выезжали в Чергу на покос, косили вручную на неудобицах, переживали всем коллективом за полученную Ивановым Михаилом серьезную травму литовкой.
Весело, с песней, дружно работали на прополке и сборе огурцов, томатов, моркови…

Заслуга Вайдуровой Н.С. вместе с другими помощниками врачей эпидемиологов – воевали и побеждали грибковые заболевания, чесотку, завшивленность, сыпной тиф, сами были носителями лучших черт своего поколения, сохраняли лучшие традиции и передавали как эстафету своей смене.

Дезинсекцией, дератизацией, дезинфекцией в городе и в области занимается профотдел, заведует которым в 1964-1972 года Башкатова Анна Егоровна, после  - Выблова Евгения Ивановна.

Уже была передвижная дезокамера, которую обслуживал Машарин Михаил Михайлович, проработавший в СЭС более 40 лет, работают дезинфеторы: Бабанова Т.М., Попов А.Н., Базанова Д.К., Рябухина А.Д.

В 1965 году в облСЭС приехала на работу по направлению крайздравотдела санитарный фельдшер Дуда Людмила Макаровна, проработавшая в СЭС более 30 лет.

Приказом от 25 марта 1966 года № 46 параграф 5 на базе городской эпидгруппы образуется городская санэпидстанция, главным врачом назначен Михайлов Аскольд Константинович. Первыми в санотдел перевели Буханько З.М. (на промышленную и коммунальную санитарию) и Дуда Л.М. (пищевая и школьная санитария). Вдвоем вели контроль за соблюдением санитарно-гигиенических требований в школах, школах-интернатах, детском доме, ДДУ, общежитиях, ЛПУ, промышленных и коммунальных предприятиях, плюс соблюдение техники безопасности на промпредприятиях, профилактика профзаболеваний, соблюдение питьевого режима и т.д.
Памятно составление первого статистического отчета о работе за 1966 год, по которому отчитывались перед Панариным И.С.

… Столовых в школах и на промрпедприятиях было недостаточно, в основном, буфеты.

Не было холодильного оборудования, проточной горячей и холодной воды.

На промпредприятиях отсутствовали бытовые помещения (душевые, раздевалки, комнаты гигиены), рабочие не были обеспечены спецодеждой и спецобувью.

Неудовлетворительным было водоснабжение города. В городе проводился контроль за качеством питьевой воды. Водозабор проводился из скважин гардинно-тюлевой фабрики, завода железобетонных изделий, каптажей «Малиновый», «Черемшанский», облагородили их, ежедневно задирали по 400-500 анализов.

Были в городе шахтные и трубчатые колодцы, родники, откуда население обеспечивалось водой, СЭС же проводила еженедельный химический и бактериологический контроль. Своего автотранспорта не было у станции, городской работал из рук вон плохо, поэтому Дуда Л.М. и Буханько З.М. исходили город пешком вдоль и поперек. А еще контроль за качеством продукции многочисленных магазинов Алтайторга и облпотребсоюза, не имеющих холодильного оборудования.

1 апреля 1966 года коллектив переходит в другое здание – бывшего суда, сейчас на этом месте по улице Чорос-Гуркина – телефонная станция.
В эпидотделе работают во главе врача Ложкиной Н.П. помощники Кулакова М., Вайдурова Н.С., Васюнин И.Г.
В санитарном отделе еще не было врачей, работают помощники Буханько З.М. (промышленная санитария), Дуда Л.М. (пищевая санитария), Борзикова Л.Н (школьная санитария), Шипилова В.А. (коммунальная санитария).

Врачи эпидемиологи тех лет в горСЭС: Ложкина Н.П., Петрова Екатерина Адамовна, Ишкова Светлана Владимировна, Панфилова Ольга Михайловна (с 1985 по 1996 гг.); баклабораторию горСЭС возглавляла Косарева Алла Ульяновна.

Главными врачами СЭС тех лет были: Панарин Иван Степанович, Блинников Виктор Константинович, Кисенко, и.о. Васюнин Иван Григорьевич, Ложкина Наталья Павловна.

С апреля 1966 по 1968 сменилось пять главных врачей. Многое изменилось в СЭС с приходом главного врача Поповой Нинель Львовны, работавшей с 1968 по 1973 года, становление санитарной службы города, улучшение материальной базы, взаимодействие с органами власти, подъем авторитета санитарной службы.
Проведен ремонт здания СЭС, укомплектован кадрами санитарный отдел, открыты свои химическая и баклаборатории. Приобретен санитарный транспорт и дезокамера, выделены ставки для дезотдела…

Нинель Львовна имела большой опыт работы, требовательна к себе и подчиненным. Авторитет СЭС возрастал с каждым годом. Выходили с данными обследований объектов на заседания исполкома, в облздрав отдел, городской комитет КПСС. Ставились и активно решались вопросы улучшения водоснабжения города, улучшения питьевого режима на промышленных предприятиях, обеспечения горячей водой в общественном питании, ЛПУ города. Результативно работали по улучшению условий труда и обеспечению техники безопасности на предприятиях совместно с инженерами облсовпрофа Хариным В.А. и Бондарь.
В весенне-осеннее время проводились рейды по санитарной очистке города с участием работников СЭС, горкомхоза и милиции. Особенно обращали внимание на берега рек и водоемов, добились чистоты и порядка там.

Практиковали выходы на планерки общепита, горздравотдела, горисполкома и др.

Все санитарно-гигиенические нарушения на объектах доводились до сведения администрации города и руководителей предприятий, и был положительный результат.

Началось проведение профосмотров рабочих вредных профессий. Был строгий спрос за его организацию и проведение (качество профосмотров, полнота охвата, выполнение мероприятий по обследованию и оздоровлению рабочих).

В 1973 году добавилось штатных единиц для расширения дезслужбы города. Заведующей Буханько З.М., дезинструктор – Базанова Д.К.; дезинфекторы – Попова А.Н. и Бабанова М.Т., шофер дезокамеры – Машарин М.М. А областной дезотдел возглавляла  Петрова Екатерина Адамовна, дезинфектором была Карпунина Е.А., дезинструктор – 
Кононова М.П.
Это были годы развития дезинфекционной службы города и области, района получили передвижные дезокамеры, Машарин М.М. учил работать на них водителей. А во время руководства горСЭС Щучиновым Л.В. на базе городского дезотдела была создана школа передового опыта, где учились работники районных СЭС.

С 1973 года началось регулярное проведение осмотров студентов и учащихся средних специальных заведений на базе бани № 1, которые проводились работниками дезотдела и кожвендиспансера на педикулез, чесотку, грибковые заболевания. Здесь же производилась обработка студентов, помывка, камерная дезинфекция одежды.

Открываются помещения для стерилизации оборудования, инструментов в ЛПУ, которые обслуживают и здравпункты города.

С 1986 по восьмидесятые годы открыты столовые в школах, на предприятиях, обеспечены бытовыми помещениями, горячим водоснабжением, душевыми и комнатами гигиены.

Во многих магазинах появились холодильные прилавки и холодильные камеры. Улучшилось водоснабжение города. 1978-1992 гг. – главный врач Максарова Р.Ф., с 1982-1999 – Щучинов Л.В., с 1999 по 2003 годы – 
Долгошеина Т.Я.

Щучинов Л.В. внес много нового в работу коллектива и санэпидблагополучие города, благодаря личностным качествам: честности, целеустремленности, трудолюбию, компетентности, организаторским способностям, большому лидерскому потенциалу.
Им была организована работа санэпидсовета, на заседании которого в актовом зале горСЭС, приглашались руководители учреждений, не выполняющие санитарные требования. К заседаниям тщательно готовили материалы лабораторного контроля и санитарных исследований.

Нерадивых – наказывали: применяли штрафные санкции, предупреждали. Председателем санэпидсовета был Щучинов Л.В., секретарем – Буханько З.М., Долгошеина Т.Я. – член Совета.

Секретарь вела контроль за выполнением решений Совета и взыскиванием штрафов. Четко работала Чрезвычайная противоэпидемиологическая комиссия, рассматривающая на уровне исполнительной власти вопросы улучшения качества питьевой воды на объектах и горводопроводе, вспышки инфекционных заболеваний и противоэпидемические мероприятия и многое другое.

Уделяется больше внимания учебе и профессиональному росту работников СЭС, медиков ЛПУ, при СЭС организовано проведение санминимумов, когда работников общепита и торговли еженедельно по графику обучали санитарным правилам врачи и их помощники.
Важен был личный пример руководителя Щучинова, за ним шли и члены коллектива не только в профессиональной деятельности, но и в быту, на сельхозработах, в спортивных мероприятиях.

Наибольшее количество почетных грамот, благодарственных приказов, кубков было получено коллективом именно в эти годы.

Ленинские субботники были настоящими праздниками с весельем, шутками, песнями. Спорилась работа коллектива во главе с главным врачом в совхозе «Подгорном», с удовольствием участвовал коллектив в разнообразных спортивных праздниках и почти всегда был лидером.

О лидерских качествах и большом авторитете Л.В.Щучинова говорит его общественная деятельность: он много лет возглавлял партийную ячейку горСЭС и неоднократно избирался депутатом сначала – городского совета, а потом – Республики Алтай. Общий стаж депутатской деятельности Леонида Васильевича насчитывает 19 лет. Первый раз он был избрал в 1986 году, в возрасте 29 лет и являлся одним из самых молодых депутатов.

Зоя Михайловна – помощник врача-эпидемиолога высшей категории, в 1971 году награждена значком «Отличник здравоохранения», в 1976 году – знаком «Отличник гражданской обороны СССР», в 1983 году – знаком «Отличник санитарной обороны СССР», в 1983 году – медалью «Ветеран труда» и др. Более 20 лет была председателем профсоюзного комитета горСЭС, более 15 лет – секретарь профсоюза медработников (на общественных началах).
Фамильный вклад в здравоохранение Республики Алтай

Много семей врачей и их помощников вписали страницу в историю и внесли заметный вклад гуманными деяниями в здравоохранении Горного Алтая.

…Семья Ларкина Павла Васильевича и Ложкиной Натальи Павловны прибыла в Ойрот-Туру в июле 1939 года по окончании санитарно-гигиенического факультета Томского медицинского института, и с 1 августа началась их трудовая деятельность: Павла Васильевича – эпидемиологом горздравотдела, Натальи Павловны – госсанинспектором города.

Сейчас Павлу Васильевичу 87 лет, из них более пятидесяти отдано любимой работе в здравоохранении. Недаром его называют патриархом…

А началась трудовая деятельность в непростых условиях при высокой заболеваемости населения сыпным и брюшным тифом, полиомиелитом, дифтерией… Во многом неблагополучная эпидситуация определялась отсутствием в городе водопровода, канализации, плохой очисткой от мусора. 
В числе первых радикальных мер было строительство дезинсекционных камер при двух имеющихся в городе банях, сооружение выгребной канализации, проведение совместных с властью санитарных мероприятий, организация прививочного дела в городе и области. Они с женой организовали курсы вакцинаторов. Это позволило быстро ликвидировать отставание области в прививочном деле.

Рука об руку работали с заведующим облздравотделом Смоленцевым, областным эпидемиологом Няшиным Л.Г., областным госсанинспектором Гузеевой Н.И. В дружную, большую врачебную семью входили Тихомирова Мария Андреевна, Дынин А.Н., Николаева Таисья Петровна, Паутова З.А., супруги Иванова Полина Павловна и Тарский Георгий Захарович, Носов А.А., супруги Сазыкина Тамара Степановна и Суворцев А.А., а также фельдшеры Калмыков Д.И. и Шпилькин И.А.

Павел Васильевич – участник Великой Отечественной войны.

Работал главным врачом поликлиники, главным врачом областной больницы, заведующим облздравотделом и с 1981 года в течение девяти лет – заведующим оргметодотделом областной санэпидстанции.

Вот некоторые данные из отчетов о работе заведующего организационно-методическим отделом с 1982 по 1984 год:

…Санитарно-эпидемиологическое обслуживание области (население 178300 человек) обеспечивается девятью районными санэпидстанциями 3-ей категории, одной городской СЭС – 2 категории и областной СЭС – 4 категории…
…На 1 января 1985 года в санитарно-эпидемиологических учреждениях области работало 40 врачей и 205 средних медицинских работников…

…В 1983-1984 годах оргметодотделом организованы 3 школы трудового опыта: на базе облСЭС – бактериологическая лаборатория, на базе горСЭС – дезинфекционный отдел; на базе горСЭС – по вопросам организации мероприятий по профилактике туберкулеза… На базе этих школ проведено 8 семинаров и подготовлено 15 работников дезслужбы и лаборантов-бактериологов.

В Майминском районе организованы 2 школы передового опыта: на базе ФАПа села Усть-Муны – по разделу прививок и ФАПсела Кызыл-Озек – по работе с общественностью.

…В 1983 году при облсэс организован Лабораторный совет под председательством заведующего оргметодотделом. …Возрос процент санитарно-бактериологических исследований: так, в 1981 году он составляла 24,5 %, а в 1984 году – 30 %, повысилась высеваемость при дизентерии с 10,9 в 1981 году до 18,5 – в 1984 году, повысилась расшифровка ОКИ с 40 % в 1981 году до 69,9 % в 1984 году при среднекраевом – 40,3 %.

…С 1984 года серьезное внимание санэпидслужбы было направлено на участие в проведении всеобщей диспансеризации населения… Санитарной службой разрабатываются планы оздоровительных мероприятий… Охват медицинскими осмотрами за 1984 год обязательных контингентов составил: по гельминтозам – 92 %, вензаболеваниям – 91 %, на туберкулез – 93,3 %.

…Повысилось качество предупредительного и текущего санитарного надзора.

Так, охват объектов обследованием в 1984 году составил 100 %.

Кратность обследования повысилась и составила:

	
	1981
	1984

	Коммунальные объекты
	2,3
	4,5

	Детские и подростковые учреждения
	5,5
	4,5

	Пищевые объекты
	3,8
	6,6

	Промышленные объекты
	5,0
	7,0


Из доклада Ларкина П.В. на партсобрании 7 января 1988 года:
…За последние 2-3 года в целях укрепления материально-технической базы построено здание профотдела в Кош-Агаче, жилой дом для работников Улаганской райСЭС, построены здание райСЭС и жилой дом в Чое, расширено помещение Шебалинской райСЭС.

…Большинство работников санэпидслужбы добросовестно выполняют свой долг: Бардышев П.М., Щучинов Л.В., Моргун (Усть-Кан), Челтушева А.А., Сапегина (Майма) и др…

Свои воспоминания Ларкин П.В. завершает словами: «Я горжусь тем, что вся моя жизнь прошла рядом с людьми самой гуманной профессии, которые не считаясь с трудностями, лишениями, рискуя порой своей жизнью, спешили на помощь больным…»

Супруги Татаренковы Валентина Александровна и Виктор Федотович пришли работать в облСЭС в 1965 году по окончании Горно-Алтайского медучилища по приглашению главного врача Климова Валентина Адамовича.

Валентина Александровна начала работать помощником паразитолога. На все лето уезжали в командировки по выявлению в селах больных бычьим цепнем, т.к. была большая пораженность скота финнами. Для этой работы создавались паразитологические отряды из студентов Алтайского мединститута по 12-15 человек. Руководила работой отрядов Вадентина Александровна, работавшая в паре с медсестрой Зинаидой Поздняковой. …Приезжали в село и подворными обходами охватывали население полностью. З.Позднякова была уже в возрасте и ее звали поэтому «баба Зина», она немного владела алтайским языком, и это помогало в работе. При анамнестическом опросе демонстрировали членики гельминтов во флаконах из-под пенициллина. Так выявляли больных. Закончив обход, собирали жителей села в здравпункте и лечили тут же мужским папоротником и приготовленной ими же суспензией семян тыквы.
За лето удавалось проезжать по два района.

Валентина Александровна работала 6 лет баклаборантом и больше 30 лет – в паразитологической лаборатории. Валентина Александровна говорит: «Везло мне на людей». Ее наставником была Казанцева Зоя Григорьевна: могла пожалеть как мать, помочь, как товарищ. Она свою работу любит и ценит. За годы работы налицо и результаты.

Рядом в течение многих лет работала Козлова Н.В. (средоваром), была хозяйкой – подотчетным лицом, бережливой, но щедрой на доброту; Сазыкина Нина Матвеевна (лаборант-паразитолог), честная и очень добросовестная в работе Арапова Любовь Борисовна.

Сама Валентина Александровна – человек светлый, добрый, отзывчивый, поэтому к ней тянутся люди.

Жили весело, работали дружно, на все праздники и дни рождения накрывали стол, за которым умещались все 16 человек, всегда готовили фирменную окрошку, картофельные пироги, которые чаще всего пекла Казанцева Валентина Герасимовна, работавшая лаборантом-бактериологом, а фито-чай заваривала Козлова Н.В., ароматный и лечебный. 

Виктор Федотович, работая помощником энтомолога, создавал сезонные фенологические пункты для изучения флоры, фауны и развития клещей, работавшие ежегодно с середины апреля и по октябрь. 

Брались помещения в аренду, принимались на лабораторную работу медики. Пункты были в Яжияше (Чойский р-н) на месте бывшего лесхоза, в Советском и окрестностях Турачака на Телецком озере, Усть-Семе. 

Ставились «давилки» (мышеловки), которые делал сам Виктор Федотович. Мыши – прокормители клещей. Ловили мышей. Счесывали с них личинок клещей. Создавали искусственные теплички для развития личинок. Вели документацию на мышей и клещей. С этой же целью отстреливали и птиц.

Наемные рабочие и выезжавшие на пункты сотрудники облСЭС Егоров Александр и Татьяна Филипповна Яковлева обрабатывали данные и направляли в НИИ…

Безусловно, проводимые энтомологические исследования сыграли позитивную роль в борьбе с клещевым энцефалитом.

Эдоковы: мать и сын.

Дарья Ефимовна Эдокова (1910-1988 гг.) вошла в историю здравоохранения Горного Алтая деяниями на ниве охраны здоровья, добродетелями и плодотворным профессиональным стажем. По окончании в 1934 году Бийского медицинского училища начала работать в Ойрот-Туре акушеркой, работала заведующей фельдшерским пунктом в Дъектиеке, дезинструктором в Шебалинской СЭС. В 1942 году награждена значком «Отличник здравоохранения» в 1947 г. – медалями «За трудовое отличие» и «За добросовестный труд в период Великой Отечественной войны».
Дарья Ефимовна, по воспоминаниям коллег, была очень добрым, отзывчивым человеком, «всех привечала», была жизнелюбивой, на свой возраст смотрела свысока, продолжая работать в Шебалинской СЭС в свои 78 лет, тщательно готовилась к различным совещаниям, встречам – «прихорашивалась», любила щегольнуть красивой укладкой волос и лодочками на высоком каблуке.

У Анатолия Ивановича, сына Дарьи Ефимовны, многое от мамы в характере: он очень добрый, деликатный, отзывчивый человек, внимательный к людям.

Окончил санитарно-гигиенический факультет Кемеровского медицинского института, куда поступил по настойчивой просьбе мамы.

По направлению облздравотдела в 1972 году начал работать главным санитарным врачом Кош-Агачской санитарно-эпидемиологической станции. В то время учреждение размещалось в деревянном приспособленном здании с печным отоплением без электричества. В день приезда молодого главного врача в СЭС там «хозяйничала» местная коза, которая съела печать, штамп учреждения и много важной документации, поскольку двери не закрывались. Работал в СЭС всего один специалист, баклаборатории не было.

Начал работу с решения кадрового вопроса, принял помощников врачей эпидемиологов и санитарного врача, создал отдел профилактической дезинфекции.

Построили небольшой гараж, провели ремонт помещений и начали создавать бактериологическую лабораторию. Приобрели микроскопы, керосиновый термостат и печной автоклав, при подключении которого в электрическую сеть моментально нарушилось электроснабжение Кош-Агача.

Спорилась работа небольшого коллектива. Но у руководителя не было жилья, и он вынужден был переехать в 1975 году в село Усть-Коксу, где этот вопрос был решен.За годы работы главным санитарным врачом в Усть-Коксинском районе Анатолий Иванович создал один из лучших Центров Госсанэпиднадзора в Республике Алтай, в котором работает на взаимопонимании коллектив единомышленников. За это время многое сделано, в том числе организована работа химической лаборатории, отдела профилактической дезинфекции. Высока активность главного санитарного врача по взаимодействию с местными органами исполнительной и законодательной власти и ведомствами, разработке и реализации целевых программ, комплексных мероприятий по обеспечению населения района качественной питьевой водой, утилизации бытовых отходов, благоустройству сел, производственному контролю за объектами.
У каждого члена коллектива, начиная с Эдокова А.И., отличника здравоохранения, государственный подход к работе, которую они любят и которую оценивают по достоинству и население, и власть.

Мать и сын Зарубины

Любовь Тихоновна, родившись в 1941 году в Локтевском районе Алтайского края, обрела горный Алтай для жизни, родины своих сыновей и профессиональной деятельности в областной санэпидстанции и Республиканском ЦГСЭН.

Начала работать врачом по санитарному просвещению в 1967 году в областной санэпидстанции. На работу ее принимал главный врач Михайлов Аскольд Константинович.

Коллектив в то время был преимущественно молодым, большинству специалистов было по 26-27 лет, их наставниками были ассы: Милованова С.Б., Щепина С.Н., Скобелина Т.Г., Кононова М.П. Работали врачи – супруги Блинниковы, врач-паразитолог Шпынов И.В., эпидемиолог Панарин.

Санитарно-просветительской работе с населением Любовь Тихоновну учил работавший тогда в детской больнице Шпилькин И.А., имевший большой опыт работы на этой ниве. Он щедро делился не только своим профессионализмом, но и снабжал лекторов своими многочисленными лекциями, написанными крупным разборчивым подчерком.
В его лекциях была не только научная база, но и глубокие знания предмета, основанные на местном материале, жизненных примерах, написанные доступным языком, вызывающие живой интерес у слушателей. С этими лекциями подготовленные специалисты санитарной службы выступали повсеместно в городе и районах области. Врачи и их помощники и сами готовили лекционный материал по утвержденному главным врачом плану, требовали с лечебной сети выпуска санитарных бюллетеней, проводили их смотр. Тесным было сотрудничество с разными комитетами; радио было рупором санитарного просвещения в Горном Алтае, большую помощь в освещении актуальных вопросов оказывали редакторы, дикторы Борина Евгения Яковлевна, Иванов Анатолий Петрович, Попов А.

Местная типография тиражировала в большом количестве листовки, которыми изобиловали и лечебные учреждения, и образовательные, и промышленные предприятия, места культурного назначения и даже чабанские стоянки. В 1969 году после организации Дома санитарного просвещения перешла работать врачом в баклабораторию облСЭС, где работали лаборанты, высокие профессионалы, гуманисты, носители лучших человеческих черт: Аверьянова К.П., Козлова Н.М. Это было время, когда были сильны традиции, почитались и врачи, и учителя, строго соблюдалась субординация.

Особенно запомнилась вспышка дизентерии в семидесятые годы в Черге, длившаяся в течение месяца, когда работали там вахтовым методом вместе с краевыми бактериологами; вспышка менингококковой инфекции в тюрьме, сальмонеллеза – в Веселой Сейке.
Со всеми вспышками справлялись благодаря организованной слаженной работе, компетенции, человеколюбию.

Любовь Тихоновна, и спустя 35 лет, благодарна своим наставникам, которых считает мерилом всех жизненных ценностей.

1972 год был для коллектива одним из самых знаменательных в истории лаборатории. Из своего старого небольшого здания, расположенного на задворках общежития экономического техникума, лаборатория переехала в новое типовое здание по проспекту Коммунистическому, где располагается и по сей день.
Год спустя, в 1973 году, произошло объединение городской и областной баклабораторий. Коллектив формировался нелегко, но и это преодолели.

Заведовала лабораторией уже Косарева Алла Ульяновна, работала Любовь Тихоновна, лаборанты Козлова Н.В., Аверьянова К.П., Ерогова Августа Григорьевна, Машарина Н.М. В 1974-1975 годах пришло молодое пополнение врачей: Топоева Н.Е., Смирнова Г.Г., Козырева Раиса Кантемировна.
Старые кадры и молодежь стали очень быстро монолитом и в работе и на досуге. Часто выезжали и на отдых в воскресные и праздничные дни: купание, прогулки, веселые песни, соревнования. Дружили семьями. А как чествовали своих сотрудников в дни рождения, юбилеи! Вкуснее их «Наполеона», наверно, трудно испечь.

Поражает до сих пор высокая организация труда Козловой Н.В., которая работала в оптимальном ритме, но без лишних движений, делала все основное и попутное одновременно, как сейчас бы сказали: все по алгоритму.

Удивлялись в коллективе и Аверьяновой К.П., которая безропотно по 280 дней в году пребывала в командировках, а ведь дома росли дети. Встречалась с мужем, работавшем в здравоохранении водителем, где-нибудь в пути, на Чуйском тракте, узнав от него «как там дома», разъезжались в разные стороны. Клавдия Павловна была настоящим титулованным «баклаборантом на колесах». По жизни – Клавдия Павловна и Нина Васильевна – были соперницами в работе, но только в хорошем понимании, это было состязание равных по любви к профессии, по духу, трудолюбию подруг.

Кто-то вливался в коллектив, кто-то и уходил, но традиции оставались, чтились и передавались. Достоянием их коллектива считает Любовь Тихоновна организацию трудовой деятельности врачей. Каждый из них настолько хорошо знает весь технологический процесс, что любой из них продолжит его на любом этапе при необходимости. Вот эта работа в одной упряжке и чувство локтя позволяют в слаженной работе иметь результаты, находить удовлетворение и гордиться ею.
Выросли сыновья, старший Игорь, окончил Кемеровский государственный медицинский институт в 1988 году, работает больше 10 лет рядом с мамой, в ТУ Роспотребнадзора, заведует отделением природно-очаговых инфекций, любит свою работу, пытается внести и свою лепту в эпидемиологию республики.

Любовь к песне, как средству самовыражения, привела Любовь Тихоновну 10 лет назад в хор ветеранов «Красная гвоздика», приоритеты их репертуара – народные песни и песни военных лет. В этих песнях – душа народа, любовь к Отчизне, история России и ее величие. И эти лучшие чувства хор из 20 человек несет школьникам, студентам, рабочим, интеллигенции.

Выражу по этому поводу и свое мнение, от автора. Слушала этот хор. Исполнителям от 55 до 78 лет. Среди них ветераны здравоохранения: Алябьева П.Д., Немцова А.С., Попова В.Д. и Любовь Тихоновна. Все статные, подтянутые, красивые. Их песни как бы всколыхнули генетическую память, в которой есть и Куликово поле, и блокадный Ленинград, и безымянная высота. Стала близкой и понятной боль матери, провожающей в рекруты сына, плач овдовевшей солдатки, и все это высвечивает ярче образ Родины-матери, доброй, любящей, всепрощающей. Могу сказать только: Браво! Спасибо! Молодцы!

Врачевание – семейное дело Косаревых

Совестью бактериологической лаборатории больше 30 лет была врач Косарева Алла Ульяновна. Родилась в 1939 году. Окончила Семипалатинский зоотиехническо-ветеринарный институт в 1963 году. По распределению мужа Косарева Юрия Васильевича, окончившего Алтайский медицинский институт, работали 3 года в Джазаторской больнице. В 1968 году была принята в облСЭС врачом-бактериологом. На Аллу Ульяновну старались быть похожей, чуткая сердцем, пытавшаяся помочь каждому, кому тяжело – в ней черпали силы стойкости и терпения, добра и света и врачи, и лаборанты, и младший персонал.

О своей работе в облСЭС так вспоминает Алла Ульяновна: «В 1968 году прибыли мы, то есть моя семья – мух и два сына, из живописного уголка Горно-Алтайской автономной области в город. Сразу же довелось мне работать с врачами-бактериологами – профессионалами. Это Голикова Т.Л., Мезенцева В.П., Михайлова Р.Я. В этом году была колоссальная водная вспышка дизентерии в Горно-Алтайске. Были тысячи больных и носителей. По пути выделяли и сальмонеллы и энтеропатогенные кишечные палочки. На этой вспышке работали врачи-бактериологи из противочумной станции, Турачака, Барнаула, наши лаборанты: Козлова Н.В., Аверьянова К.П., Татаренкова В.А., Машарина Н.М., Лямкина Анна Григорьевна, Казанцева Зоя Григорьевна и многие другие, работали самоотверженно, ненормированно – и день, и ночь… Вспышка была ликвидирована.
В этом же году из областной баклаборатории была выделена лабораторий городской СЭС. Ее возглавила Михайлова Римма Яковлевна, специалист высокого класса. В основном она и явилась моим учителем и наставником.

После ее отъезда я стала заведовать баклабораторией и проработала в этой должности около десяти лет.

В состав бактериологической входила и гельминтологическая лаборатория с двумя лаборантами: Казанцевой З.Г. и Твердохлеб Л.К. Баклаборатория состояла из двух бригад: 2 врача, 4 лаборанта и 2 санитарки. Врачи – Волкова Галина Валентиновна и я, лаборанты – Шадрина Е.К., Татаренкова В.А., Лямкина А.Г., Машарина Н.М., чуть позднее произошла замена, и в лабораторию вошли Казанцева Валентина Герасимовна, Борзикова Любовь Николаевна, санитарки Манузина Мария и Улунова Евдокия.

Лаборатория располагалась в бывшем детсаду с небольшой площадью и печным отоплением. Санитарки топили печь, кипятили в баках посуду, мыли ее. Нагрузка была очень большая.
Один раз в квартал обслуживали декретированный контингент на кишечную группу инфекций и гельминты с дачей слабительной соли.

В эти годы лаборатория проводила такой перечень работ: исследование воды и продуктов на: коли-титр, ОМЧ, различные смывы, исследования на стерильность, исследования на кишечную группу инфекций: дизентерию, сальмонеллез, брюшной тиф, ЭПКП I и II категории.

Внедрили исследования на дисбактериоз и начали проводить их на условно-патогенную флору: стафилококк, протей, цитробактер, синегнойная палочка и т.д.

В 1970 году в УБ погибли 2 заключенных с подозрением на молниеносную форму менингококковой инфекции. Бактериологически был впервые подтвержден диагноз. Затем обследовали большое количество контактных и больных назофарингитами. Выделялись сотни культур менингококка. Создавались термальные условия для забора и доставки материала в баклабораторию. Баклаборанты и врачи бактериологи забор материала проводили сами. Затем менингококковая инфекция стала распространяться по области. Для пресечения распространения этой инфекции была проведена большая эффективная работа во многих районах области (Онгудайской, Кош-Агачский, Шебалинский). Выезжали на вспышки в Джазатор, Иню, Инюшку, Барагаш.
1971 год. В школе-интернате было обнаружено бактериологически большое количество дифтерийных бактерионосителей, которые исчислялись сотнями. После этого случая обследование детей и персонала проводилось много лет каждой осенью на носительство токсикогенных дифтерийных культур. Культуры выделялись ежегодно, по убывающей.

В те годы было много вспышек дизентерии в закрытых учреждениях, много случаев отравлений – единичных и массовых. Лаборатория занималась и расшифровкой. При этом выделялся стафилококк, протей, кишечная палочка и патогенная флора.

Раньше были и носители, и больные брюшным тифом, поэтому много исследовали желчи, мочи, крови на носительство брюшного тифа.

Много было обследовано секционного материала для подтверждения клинического диагноза инфекционных больных.

В 1973 году городская баклаборатория была соединена с областной и переведена в типовое помещение облСЭС. В этом году была большая вспышка сальмонеллеза в Веселой Сейке. На этой вспышке слаженно работали из облСЭС: эпидотдел (Каменев Г.В.), отдел особо опасных инфекций (Милованова С.Б.), Обухова Н.И., краевые специалисты и др. Была развернута баклаборатория в школе, работали от зари до зари. Бактериологически был подтвержден сальмонеллез. С момента объединения баклабораторий образовалась большая типовая лаборатория с готовыми профессиональными кадрами. Это Зарубина Л.Т., Аверьянова К.П., Козлова Н.В., Борзикова Л.Н., Казанцева В.Г., Суртаев Анатолий Михайлович, Федотова Галина Михайловна, Машарина Н.М., Топоева Н.Е., лаборанты – Ревина Н.Н., Бельчекова Л.И., Зырянова Л., Козырева А.

Коллектив баклаборатории во все годы был здоровый, спаянный. Всегда существовала взаимопомощь и взаимозаменяемость. Люди в лаборатории помогают друг другу не только в работе, но и в быту.

Работа баклаборатории зависит от слаженности работы разделов, ее профессионализма, ответственности каждого человека. А это все есть…»

У Аллы Ульяновны врачебная семья. Муж – Юрий Васильевич, известный в республике офтальмолог, в течение многих лет возглавлял глазное отделение республиканской больницы, сформировал отделение, где каждый врач имеет высшую квалификационную категорию. Эти коллективом единомышленников внедрены в Горном Алтае в 80-е годы новые технологии: имплантация искусственного хрусталика, склеропластика, глубокая склерэкталия при глаукоме. За внедрение микрохирургических операций Юрий Васильевич в 1996 году получил звание «Заслуженный врач». По стопам родителей пошли и оба их сына, став врачами.
Заведующая эпидотделом ТУ Роспотребнадзора Бородулина Марина Петровна начала работать здесь эпидемиологом 1 сентября 1993 года. Эпидемиологию Марина Петровна избрала делом профессиональной деятельности, ведь ее мама – Сапегина Анна Анатольевна (1946 г.р.) с 1973 года около 20 лет работала помощником эпидемиолога Майминского ЦГСЭН. За успешную добросовестную работу по профилактике брюшного тифа, гепатитов, кишечных инфекций награждена значком «Отличник здравоохранения».

Марина Петровна в качестве врача продолжила дело матери, только в масштабах республики.

В год приема на работу в эпидотделе работали только два помощника врача эпидемиолога: Дели А.Я. и Федоров С.Б. В отделе особо опасных инфекций был один врач – Сахаров С.В., вскоре переехавший в Иркутск, и два помощника врача-эпидемиолога.
Из-за отсутствия специалистов приходилось работать как на вспышках кишечных, так и воздушно-капельных инфекций.

В 1993-1995 годах в России резко осложнилась ситуация по инфекциям, управляемым вакцинопрофилактикой, наибольшее неблагополучие сложилось по дифтерии, резко возросла смертность от этой инфекции. И в Республике Алтай начали массово делать прививки всему взрослому населению, восстанавливали прививочные картотеки на взрослое население, проводили санпросветработу  в СМИ, контролировали проведение прививок детям, на все случаи токсических и субтоксических форм дифтерии отправляли эпидкарты в Московский НИИ им.Габричесвского.
В 1993 году в Центре появился первый компьютер, работал на нем молодой врач Нестеров С.Г. Таким образом, эпидемиологи первыми начали осваивать работу на компьютере. Но, по началу, мы с трудом понимали, как можно его использовать в работе и продолжали рассчитывать показатели, составлять отчетные формы, проводить ретроспективный анализ инфекционной заболеваемости, используя калькулятор и ручку.
Второй компьютер приобрели для санитарного отдела, заведующим которого тогда был Карелин О.А., он и освоил по-настоящему, компьютер: начал применять в работе элементы программирования. Обучались работать на нем самостоятельно, используя руководство для «чайников» (начинающих). 10 лет назад нам трудно было представить, что спустя 2-3 года эта техника прочно войдет в нашу жизнь.

С 1995 года в рамках реализации Национальной программы ликвидации полиомиелита проводили туровую массовую иммунизацию против полиомиелита. Эти дни традиционно проводились весной, необходимо было дважды, с интервалом 1 месяц, за три охватить прививками против полиомиелита не менее 95 % всех детей в возрасте от 3-х месяцев до 3-х лет. Эти дни назывались национальными днями иммунизации и в дальнейшем проводились в течение пяти лет подряд. 

Также необходимо было организовывать и другие мероприятия: выявление больных с острыми вялыми параличами, лабораторное обследование этих больных на базе Омского регионального центра, надзор за циркуляцией вируса во внешней среде и т.д. Объем проводимой работы был велик, однако, был достигнут нужный результат. Россия получила сертификат территории, свободной от полиомиелита, а пять медицинских работников республики были награждены значком ВОЗ за вклад в ликвидацию полиомиелита. Это Дели А.Я., помощник врача эпидемиолога Республиканского ЦГСЭН, заместитель Министра здравоохранения Алтайчинова Н.М., заведующая детской поликлиники Ушанова А.П., врач педиатр Менщикова С.Ю. и автор этих строк.
В 1994 году была разработана первая в Республиканском ЦГСЭН целевая программа «Вакцинопрофилактике», утвержденная постановлением Правительства, получившая финансовое обеспечение и действующая до настоящего времени. Благодаря этой программе идет обеспечение вакцинами и иммуноглобулином против клещевого энцефалита, вакцин против чумы и сибирской язвы, лечебными сыворотками, бактериофагами и т.п.

Работа, направленная на повышение охвата прививками населения, дала положительные результаты. Показатели заболеваемости  управляемыми инфекциями в 2000-2001 годах повысили российские только по одному заболеванию – кори. Последние два года корь, как и дифтерия, не регистрируются, единичные случаи коклюша и эпидемического паротита. В 2004 году Марина Петровна Бородулина получила высшую квалификационную категорию специалиста.

Эпиднадзор сочетается в жизни Марины Петровны с цветоводством. Цветы – всюду: в рабочем кабинете – на подоконниках, стенах, подставках; дома – в квартире и цветниках. Розы, пионы, фиалки, граксиньи… Растительность пышная, яркая, благоухающая. Здесь, похоже, взаимная любовь…

Семья Коробко

77 лет – семейный стаж работы в санитарной службе республики Коробко Анатолия Ивановича и Людмилы Васильевны. Из 40 лет Анатолий Иванович 33 года возглавлял областную санэпидстанцию и Республиканский ЦГСЭН.

«Окончил в 1963 году Ленинградский санитарно-гигиенический институт ( в настоящее время – Медицинская Академия им.И.И. Мечникова) и в числе одиннадцати выпускников был направлен для работы по специальности в распоряжение Алтайского крайздравотдела. С 5 августа приступил к работе в должности заместителя главного врача райбольницы Алтайского района (рабочий поселок Алтайское) по санэпидвопросам, заведующего санэпидотделом больницы.

Алтайский край был инициатором реорганизации сельского здравоохранения, в результате которой в 1957-1958 годах в сельских районах края были ликвидированы райздравотделы, функции руководителя здравоохранения района возлагаются на главного врача районной больницы. Одновременно ликвидированы бывшие в 1949 году самостоятельными и районные санитарно-эпидемиологические станции, реорганизованные в санэпидотделы районных больниц.

Если ликвидация в сельских районах райздравотделов и введение взамен должностей главных врачей районов были оправданы, то ликвидация СЭС нанесла серьезный ущерб санитарной службе.

29 декабря 1963 года было принято постановление Совета Министров СССР «О Государственном санитарном надзоре», а 7 декабря того же года издан приказ Министра здравоохранения СССР, которым было утверждено «Положение о государственном санитарном надзоре в СССР».

Этими государственными документами была введена и утверждена единая номенклатура учреждений (санитарно-эпидемиологическая станция) и единая номенклатура должностей (главный государственный санитарный врач) в системе государственной санитарно-эпидемиологической службы страны. Поэтому с первых месяцев своей работы, не имея необходимого профессионального и житейского опыта, столкнулся с необходимостью решения многочисленных вопросов, связанных с «обратной» реорганизацией службы в районе: финансирование СЭС, строительство помещений, приобретение транспорта, решение кадровых проблем и т.д.

Не все удалось сделать, так как ровно через год, 14 августа 1964 года, был призван на действительную военную службу в Советскую Армию. Служил в должности полкового врача Барнаульского летного училища. В районе же удалось начать строительство двухэтажного здания СЭС, был решен вопрос финансирования службы на 1964 год, приобретена автомашина «Москвич-401» и др.

Работая в течение года в должности зама главного врача районной больницы, часто замещая его, узнал и проблемы сельской больницы, возможности и трудности в ее работе.

После демобилизации из армии долго не мог решить для себя вопрос дальнейшего трудоустройства: вернуть в Ленинград, выйти на работу в краевую санэпидстанцию (приглашали в эпидотдел), возвратиться в рабочий поселок Алтайское (тоже приглашали), остаться в армии, стать кадровым военным врачом, или ехать в город Горно-Алтайск, там начинал работу в должности главного врача областной санэпидстанции Аскольд Михайлов, мой однокурсник, вместе приехали на Алтай, только начинали работу в разных районах: он – в Тальменском, а я в Алтайском.

После долгих размышлений решил устроиться на работу в Горно-Алтайскую областную санэпидстанцию и с 12 января 1966 года начал работать в должности заведующего санитарно-гигиеническим отделом. Санитарных врачей в службе было крайне недостаточно. В облСЭС работало всего 9 врачей: главный врач, заведующий санитарным отделом – один (заведовал и промышленным, и коммунальным, и пищевым, и школьным отделом), заведующая эпиотделом Ложкина Н.П., заведующая отделом особо-опасных инфекций – Милованова С.Б., заведующий паразитологическим отделом Шпынов И.В., городской эпидемиолого – Панарин, врачи-бактериологи Михайлова Р.Я., Мезенцева В.П., Голикова Т.Л и два врача-лаборанта химика – Менчикова В.С. и Овчинникова М.И.
В районах главные санитарные врачи были только в Майме – Булавина И.А. и в Турачаке – Короткова Нина Николаевна, в остальных районах санитарную службу возглавили средние медработники: в Шебалинском районе – Громоздина И.И., В Усть-Канском – Белкин И.Г., в Усть-Коксинском – Черепанова Елена Елисеевна, Кош-Агачском – Зотов А., в Улаганском – Берсембаева Капитолина Никандровна.

За 1966-1967 годы я объехал на машине, верхом на лошади, прошел пешком практически всю область, все участковые больницы, ФАПы и, конечно же, все районные больницы.

В областной санэпидстанции я был самым «мобильным» специалистом, не обремененным ни семьей, ни квартирой. Жил в течение 2-х лет в закутке химлаборатории, где стояла раскладушка да два чемодана с вещами, да большой ящик с книгами. Были бесконечные командировки, в первую очередь «эпидемические». В 1967 году у меня было в командировках 211 дней (пересчитано было бухгалтерией облздрава и эти цифры часто фигурировали в докладах облздравотдела о работе).

Это был период завершения большой работы по ликвидации массовой заболеваемости населения дифтерией. Проводилась кропотливая работа по созданию устойчивого коллективного иммунитета, в первую очередь среди детей. Поэтому каждая командировка в район по дифтерии длительностью была не менее 12-18 дней.
В каждом населенном пункте проводились подворные обходы с целью проверки полноты переучета детей, на ФАПах – проверка прививочной документации, потом – организация проверки напряженности иммунитета путем  постановки реакции Шика, затем – разработка плана мероприятий по исправлению иммунитета и т.д. Последние вспышки дифтерии регистрировались в 1966-1967 годах в селах Черный Ануй Усть-Канского района, Мухор Тархата Кош-Агачского района, Кызыл-Озек Майминского.

В дальнейшем, с 1967 года дифтерия регистрировалась только виде спорадических случаев, а с 1968 года на протяжении более чем 25 лет на территории республики эта инфекция не регистрировалась. Большая заслуга в этом эпидемиологов санэпидслужбы области, в том числе Миловановой С.Б., и общей лечебной сети и, конечно, педиатрической службы, которую возглавляла в те годы Метинская Анна Яковлевна.

А потом наступила «эпоха» борьбы с кишечными инфекциями (брюшной тиф, дизентерия и др.) и вирусным гепатитом А. Уровень заболеваемости этой группой инфекций по Горно-Алтайской автономной области превышал российские показатели в 20-30  раз. Крупные эпидемические вспышки дизентерии с цикличностью в 5-6 лет буквально сотрясали область, а между вспышками дизентерии с неменьшей интенсивностью и с такой же периодичностью регистрировались вспышки вирусного гепатита А. Кроме того, возникали, правда не очень крупные, вспышки брюшного тифа.

Так что с ликвидацией массовой заболеваемости дифтерией, эпидситуация улучшилась незначительно.

В марте 1968 года в городе Горно-Алтайске произошла громадная вспышка дизентерии с числом пострадавших (официально зарегистрированных) более трех тысяч человек. Причиной вспышки послужило затопление скважины № 3 городского водопровода, пробуренной в зимних условиях, пущенной в эксплуатацию с нарушением санитарных норм, паводковыми загрязненными водами. Долго сказывались последствия вспышки на санэпидобстановке г.Горно-Алтайска.
В 1972 году зарегистрирована эпидемическая вспышка дизентерии в Шебалинском районе, охватившая села: Шебалино, Черга, Актел, Камай, Дьектиек и др. Пострадало 970 человек. Причина вспышки до конца осталась невыясненной, хотя к работе по ликвидации вспышки привлекались в помощь органам здравоохранения области высококвалифицированные врачи-эпидемиологи и инфекционисты из городов Бийска, Барнаула, Москвы.

В 1983 году на турбазе «Золотое озеро» (с.Артыбаш) произошла крупная, с тяжелым течением, вспышка дизентерии среди туристов. Точного учета пострадавших организовать не удалось. В официальную статистику подано 650 пострадавших. На вспышке, кроме областной СЭС, работали специалисты из Алтайского края и Москвы. Причину вспышки удалось установить через год – тогда почти день в день вспышка повторилась, и мы сами, внимательно разобравшись в ситуации, установили причину вспышки и быстро ее купировали. Отличился Обухов Игорь Петрович, в то время заведовавший санитарно-гигиеническим отделом, который первый обратил внимание на то, что болеют туристы тех маршрутов, одним из звеньев которых был теплоход «Пионер Алтая» (им пользовались до 350 человек ежедневно). Грубейшие нарушения санитарно-гигиенических требований к условиям содержания и эксплуатации системы питьевого водоснабжения на теплоходе привели к массивному загрязнению воды патогенной микрофлорой, в т.ч. возбудителями дизентерии. Вода была настолько загрязнена, что и однократное употребление ее в небольшом количестве вызывало тяжелейшие кишечные расстройства. Работая на вспышке в течение 18 дней и видя этих больных, в какой-то момент мне показалось, что мы имеем дело не с дизентерией, а с холерой.
В район была вызвана и развернута холерная лаборатория противочумной станции.

1986 год «ознаменовался» тяжелой эпидемической вспышкой вирусного гепатита А, охватившей полностью Усть-Канский район и пограничные с ним села Шебалинского и Онгудайского районов. Число заболевших достигло 900 человек, 85 % их числа составили дети в возрасте до 10 лет.

Проводимые санитарно-эпидемические мероприятия, рекомендованные приказами и инструкциями, зачастую оказывались малоэффективными. Направленные к нам для оказания практической помощи по нашей просьбе из НИИ эпидемиологии и микробиологии города Нижний Новгород специалисты (из ведущего учреждения по проблемам вирусных гепатитов) мало в чем нам помогли.

Вспышку удалось купировать только через четыре месяца.

Это только отдельные эпидемические вспышки, они в определенной степени влияли на общую эпидситуацию в области, но в большей степени – более мелкие, «локальные» вспышки дизентерии.

Постоянно неблагоприятным по кишечным инфекциям был Акташ. Вспышки с числом пострадавших 150-200-300 человек были обычным явлением. Неблагополучными постоянно были села Онгудайского, Усть-Канского, Турачакского районов. Иногда работа на эпидвспышках растягивалась на 25-30 дней.

В 1967 году произошла эпидемическая вспышка дизентерии в с.Нижняя Талда Онгудайского района. Туда была направлена бригада, руководителем которой назначили меня, врачом-эпидемиологом был Климов Валентин Адамович и лаборанты-эпидемиологи, помощники врачей.

В течение 10 дней бригада в основном закончила весь необходимый объем работ, но поступило сообщение о вспышке дизентерии в селе Иодро (на другом конце района). Отпустив бригаду в город (домой), сам поехал в с.Иня. Иодро входило в зону Ининского врачебного участка. На следующий день с санитарным фельдшером Ининской участковой больницы Бригадиной Галиной Алексеевной (в то время еще Чистяковой. Она долго, до ухода на пенсию, работала в Республиканской ЦГСЭН) мы выехали в Иодро. Оправдались самые худшие предположения. За неделю до этого дня в деревне была свадьба. В «празднике» участвовала вся деревня, одна из женщин, занятых приготовлением пищи, впоследствии выявлена как носитель возбудителя дизентерии Зоне.
В результате этой инфекцией переболело почти все население деревни. Человек шестьдесят перенесло заболевание в тяжелой форме, требовавшей стационарного лечения. Ближайший стационар – Ининская участковая больница на 25 коек. Пришлось выписать всех соматических больных, освободить помещение амбулатории и развернуть необходимые 60 коек.
В деревне в короткие сроки весьма трудно решать вопросы материально-технического обеспечения проводимых мероприятий. Где взять койки, постельное белье, посуду и т.д.
В селе Иня размещается профтехучилище. Попросил директора дать на временное пользование кровати и постельное белье с возвратом после камерной обработки. Встретил упорное сопротивление, не смогли «сломить» его и районные начальники.

Пришлось прямо из кабинета директора обращаться  по телефону к первому секретарю Обкома партии Лазебному Н.С., объяснив ситуацию, что во дворе больницы ждут госпитализации шестьдесят больных, и уже через 2 часа изолятор был открыт, больные размещены и начато лечение. Работа в очагах, в с.Иодро продолжалась. Снова поступило сообщение об эпидемиологическом неблагополучии по брюшному тифу уже в с.Инегень. Село это от Ини в 25 км, дороги нет, только конная тропа. Там есть фельдшерский пункт, но фельдшер – «запойный», никто не знает, там он или нет, в добром здравии или «болеет» - телефона нет.

В конторе совхоза попросили провожатого, сказали. Что завтра утром, часов в семь, в Инегень идет киномеханик с кинолентой, точнее не помню, то ли «Свинарка и пастух», то ли «Свадьба с приданым».

Встретились мы с киномехаником утром у моста через Катунь и отправились в Инегень. Только к вечеру пришли в деревню. Фельдшера на работе нет уже восемь дней. Нашли фельдшерский пункт – закрыт на громадный замок, рама окна держится на двух гвоздях. Вытащил раму, проник в помещение, переночевал на кушетках, а утром в сопровождении санитарки пункта начал подворный обход деревни. Только к вечеру удалось обход закончить.
При опросе и осмотре жителей, подозрительных на инфекционные заболевания, в первую очередь – на кишечные инфекции, выявлено не было. С легким сердцем, переночевав еще одну ночь на ФП, отправился обратно. Еще два дня ушло на завершение дел по вспышке в Иодро и на 27-ой день завершилась моя командировка в Онгудайский район.

Почему я так долго и нудно описываю работу санитарного врача или эпидемиолога в командировке на эпидемической вспышке?

Тяжелая и неблагодарная эта работа. Обычно после купирования вспышки идет «разборка» - кто виноват, или на заседании облисполкома, или Бюро Обкома партии, или Коллегии крайздравотдела. И чаще всего  виноватым оказывался главный санитарный врач – «не доглядел», «не потребовал» и т.д., а раз так, то и получай «шишки». Не все это выдерживали: после крупной эпидвспышки дизентерии в г.Горно-Алтайске в 1968 году ушел с поста главного врача областной СЭС А.Михайлов.
Меня попросили временно исполнять обязанности главного врача, а в июне 1969 года был уже официально утвержден в должности главного врача.

При участии главного госсанврача Алтайского края Анахович Е.Д. был разработан и утвержден облисполкомом план неотложных мер по развитию санитарной службы Горно-Алтайской автономной области. Первоочередными были признаны вопросы создания материально-технической базы Службы, создание сети бактериологических лабораторий и решение кадровых вопросов, в первую очередь – комплектование районных и областной санэпидстанций врачебными кадрами.
В 1968 году с помощью И.С.Титкова – начальника санэпидуправления Минздрава Российской Федерации, главного госсанврача РФ  К.И.Акулова удалось добиться включения в план капитального строительства 1969 года здания областной санэпидстанции.

Строительство велось на средства, выделенные штабом гражданской обороны Советского Союза (Министерства ГО и ЧС тогда не было)…

Мне даже удалось побывать на приеме у начальника штаба, Маршала Советского Союза В.И.Чуйкова, легендарного защитника Сатинграда и штурма Берлина.

В 1972 году (к 50-летию санитарной службы страны) здание облСЭС было пущено в эксплуатацию.

В эти же годы были построены здания Майминской, Онгудайской, турачакской СЭС. Решены вопросы выделения помещений в Кош-Агачском, Усть-Коксинском, Усть-Канском районах.

С открытием в 1963 году санитарно-гигиенического факультета в Кемеровском медицинском институте решился вопрос обеспечения врачебными кадрами санитарной службы области.
Министерство здравоохранения РФ поддержало нашу просьбу о выделении, начиная с 1966 года, 10 мест ежегодного целевого приема в КМИ жителей Горного Алтая.

В числе первых уехали  на учебу Эдоков А.И., Бардышев П.М., Максарова Р.Ф., Орлов В., средние медработники Винтер, Дрюнова и др. Не все они вернулись после окончания учебы в Горный Алтай. Но те, кто пришел в службу, остались верны избранной профессии и много сделали для обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения области (в последующем Республики Алтай).

Для работы в учреждениях госсанэпидслужбы области направлялись молодые специалисты после окончания и других институтов. Так, после окончания Омского мединститута работали Т.Я. и А.П. Долгошеины, Сукач В.А., первый заведующий вирусологической лабораторией Наволокин О., супруги Гнатко.

После окончания Казанского мединститута прибыли Л.Д. и Л.В. Щучиновы в 1980 году.

До этого пополнения в службе работало девять врачей: в областной СЭС 2 врача эпидемиолога – Ложкина Н.Г. и Милованова С.Б.; паразитолог Шлыков, врачи-бактериологи Голикова Т.Л. и Мезенцева В.П., зав.городской группой эпидемиолог Панарин И.С., в с.Майма – главный врач Булавина И.А., в Турачаке – главный врач райСЭС Коротков и в областной СЭС – Коробко А.И.

В районах вся работа ложилась на средний медицинский персонал, и они добросовестно, с полной отдачей везли этот воз.

Я до сих пор помню этих тружеников, которые исполняли нелегкие обязанности главных врачей СЭС. В Шебалино – Громоздина М., а потом Амурчаков В.И., Усть-Коксе – Черепанова Е.Е., Усть-Кане – Белкин Н.Т., Улагане – Берсембаева К.И., Онгудае – Сабанин В., Кош-Агаче – Тенгереков В.А.

К 1972 году ситуация в службе начала меняться в лучшую сторону. Появились в учреждениях санэпиднадзора молодые выпускники – Бардышев П.М., орлов В.В., Эдоков А.И., Максарова Р.Ф., позднее – Смирнова Г.Г., Бирюков Е.В., Кирьянов В.А., Романов М.С. Это выпускники Кемеровского мединститута. Пришли молодые специалисты из других ВУЗов – Наволокин О. – из Омска, Щучиновы Л.В. и Л.Д. – из Казани.

На должности бактериологов мы приняли большую группу выпускников Алтайского мединститута (города Барнаула), лечебного факультета. Из них получились неплохие бактеориологи. А вот Аспанова М.А. начала работать в Онгудае бактериологом и продолжила успешно работу в Кош-Агаче уже главным врачом райСЭС.

К этому же времени удалось в определенной степени решить вопрос материально-технической базы службы.

В год пятидесятилетия создания Государственной санэпидслужбы страны – в 1972 году – был пущен в эксплуатацию комплекс зданий облСЭС, и в конце декабря в новом здании мы сразу отметили и 50-летие службы, и новый 1973 год, и новоселье.

К этому же времени были выстроены здания Майминской, Улаганской (в рабочем поселке Акташ), Онгудайской СЭС. Решены вопросы размещения городской, Усть-Коксинской и Турачакской СЭС. Улучшение материальной базы службы позволило, в первую очередь, организовать нормальную работу и бактериологической, и санитарно-гигиенической лаборатории. Была создана вирусологическая лаборатория и лаборатория особо опасных инфекций, несколько позже, радиологическая.
Решив вопросы укрепления материально-технической базы службы, комплектования ее врачебными кадрами, были сделаны первые шаги по пути к радикальному изменению санитарной ситуации в области разработкой перспективных программ улучшения социально-гигиенического состояния.

Такая программа была разработана в 1975 год, утверждена Обкомом партии, Облисполкомом и Облсовпрофом и охватывала все сферы: строительство водопроводов в сельских населенных пунктах, строительство школ и дошкольных учреждений, вопросы охраны окружающей среды, улучшение питания населения и многое другое. Конечно, не все из этих планов выполнялось, но санитарное состояние области в целом и большей части объектов улучшалось.

В восьмидесятые годы начала разрабатываться так называемая «семипалатинская программ». В ее разработке активное участие приняли и специалисты санитарной службы. В этой программе удалось отстоять самостоятельный раздел санитарно-профилактических мероприятий, куда вошли помимо социально-гигиенических и укрепление базы службы: строительство зданий, приобретение современной аппаратуры для лабораторий и т.д.

Многое сделано, и хотелось бы видеть, что новая перестройка службы пошла бы не во вред ей.

Семья Бирюковых

Санитарное дело стало семейным и для четы Бирюковых.

Евгений Васильевич (1951 г.р.) по окончании  Кемеровского мединститута в 1975 году начал работать в Майминской СЭС санитарным врачом, а через год был назначен главным санитарным врачом и в этой должности работал до 2004 года, когда в связи с реорганизацией службы был назначен заместителем главного врача Республиканского ЦГСЭН по Майминскому району.

Семья Бирюковых образовалась в 1977 году, когда привез в Майму из Башкирии Евгений Васильевич Наталью Николаевну, уроженку Брянской области, окончившую медучилище на Украине и работавшей по всесоюзному распределению в Калтасинской больнице.

С 1982 года они работают вместе в одном  коллективе. Как говорит Наталья Николаевна, работать под началом мужа сложно, все время под прицелом многих глаз… Но смогла выдержать испытания за 22 года работы помощником санврача по пищевой санитарии, причем достойно, в 2004 году аттестована на высшую квалификационную категорию.

Так оценивает работу коллектива под руководством Бирюкова Е.В. Наталья Николаевна: «Повезло коллективу с людьми. Прекрасным специалистом была Булавина И.А., старалась помочь каждому.» Своим учителем считает Сапегину А.А., не перестает удивляться умению Анны Анатольевны хорошо ладить с людьми, решать любой вопрос деликатно, с учетом мнения визави. Доброжелательно направляли и помогали делом, советом Кривцов Н.В., Боровикова Л.П., Шарабарина Лилия Тимофеевна (дезинструктор), Афанасьева Нелли Николаевна, Одинцова Людмила Ивановна (лаборант-гельминтолог).
Застала вспышку брюшного тифа в Сайдысе, на ликвидацию которой ездили на лошадях Бирюков Е.В. с Сапегиной А.А., водную вспышку в 80-е годы дизентерии в Крыме…

С чистой завистью относилась к дружбе мужа со студенческой скамьи в одногруппниками и в последующем – санитарными врачами, бывшими в разные годы славными санитарными врачами Горно-Алтайской автономной области Трифоновым Владиславом Григорьевичем и Васильевым Геннадием Васильевичем.
Евгений Васильевич первым приехал в Горный Алтай и потом сюда перевез своих друзей. Обоих уже нет сегодня с нами… Остались многочисленные фотографии в альбоме, где они молодые, крепкие, веселые, то в обнимку, то на досуге, то в студенческой аудитории. Жива добрая память о делах этих главных врачей в Шебалинском и Чойском районах.

Состоялась и семья Бирюковых. Выросли дети. Сын Алексей пошел по стопам отца. Супруги увлекаются садоводством и огородничеством. Наталья Николаевна разводит пионы, розы, лилии, флоксы, ирисы. Евгений Васильевич – спец по обрезке, подкормке плодовых деревьев и выращиванию помидоров. А для души во все времена года – рыбалка, только на удочку – караси, окуни, это в Подгорном, щуки, окуни… Лучше его ухи – долго искать, мастерски готовит шашлык, плов.

Наступили новые времена. Увеличивается количество поднадзорных объектов. Приходят в бизнес подкованные, юридически грамотные предприниматели. Растут требования… Что помогает в работе? Слаженная работа коллектива в составе Кривцова Н.В. (врача-эпидемиолога высшей квалификационной категории), Рыспаевой Татьяны Петровны (помощника врача эпидемиолога), Малюковой Татьяны Александровны (помощника санитарного врача), Одинцовой Людмилы Ивановны (фельдшера-лаборанта), Рассомахиной Татьяны Никандровны (помощника эпидемиолога), знание каждым специалистом района, умения и желание работать на благо здоровья населения.

Трифоновы

Станислав Владимирович Трифонов, возглавляющий ныне санитарную службу в Шебалинском районе – из династии санитарных врачей. Санитрным врачом был его дед, санитарным врачом был его отец – Владимир Григорьевич, возглавлявший Чойскую районную СЭС, исполняла обязанности главного санитарного врача Чойского района мама – Галина Николаевна Трифонова. После окончания Кемеровского мединститута в Горный Алтай приехал и Станислав Владимирович.

Его приезд совпал с вакансией главного санитарного врача по Шебалинскому району – и молодой специалист возглавлял там сложившийся уже коллектив. Немногословный, думающий, никогда не повышающий голоса на сотрудников, Станислав Владимирович не спеша и аккуратно исполняет свои обязанности. Под его руководством построено  красивое двухэтажное здание Центра Госсанэпиднадзора, оборудованы лаборатории и кабинеты, планомерно обследуются эпидзначимые объекты, ведется гигиеническое обучение декретированных контингентов, своевременно купируются  случаи инфекционных заболеваний. Наряду с Усть-Коксинским районом Шебалинский район – один из благополучных в эпидотношении районов Республики Алтай. И в этом – немалая заслуга главного санитарно врача.

Подобно Анатолию Ивановичу Коробко, Станислав Владимирович тоже нашел на работе свою судьбу – Надежду Николаевну. В 2002 году состоялась их свадьба, а в 2004 году у молодых родился сын. За его здоровье подняли тост все коллеги. Так совпало, что день рождения случился в день открытия нового здания Шебалинского центра Госсанэпиднадзора. Так что у Станислава Владимировича был двойной праздник – и общественный, и личный. Будем надеяться, что сын продолжит славную династию Трифоновых.
Что касается Владимира Григорьевича, которого уже нет с нами, то осталась память и здание Чойской санэпидстанции, которое строил он и в котором до сих пор размещается Центр Госсанэпиднадзора.

Щучиновы

Они приехали в Горный Алтай по распределению. Могли бы остаться в Казани, но выбрали самую дальнюю точку – г.Горно-Алтайск.

В городе с жильем было плохо – и тогда, в 1980 году, и сейчас. 7 месяцев семья жила прямо в рабочем кабинете, потом получили маленькую комнату (9м2) в общежитии. Но они были молоды и не боялись трудностей.

Может быть, поэтому им многое удалось.

18 лет Леонид Васильевич возглавлял санитарную службу города, превратив горСЭС в базу передового опыта. Теперь возглавляет санитарную службу Республики. На его долю выпало проводить реформы, но личный авторитет и инициатива руководителя  позволили провести реорганизацию без  потерь: в то время как по России было сокращено 43000 работников нашей службы, наши штаты даже увеличились (и это в то время, когда по плану нужно было уволить 75 % людей).

Умный, эрудированный, живой, обаятельный Л.В. Щучинов – настоящий лидер. Неслучайно его имя в рейтинге самых авторитетных лиц в Республике Алтай занимает, как правило, 2-3 строчку, уступив лишь Главе республики и спикеру местного парламента. Личный авторитет позволяет решать проблемы на любом уровне. В районных администрациях даже завели специальные папки «быстрого реагирования на требования госанэпиднадзора». А о проблемах санитарно-эпидемиологического характера знают даже домохозяйки; так как практически в каждом выпуске газет есть статьи санитарных врачей.
Будучи главным врачом, Леонид Васильевич получил еще одно высшее образование, закончив Российскую Академию государственной службы, причем не как-нибудь, а с красным дипломом.

На совещаниях и конференциях специалистов санэпидзвена он постоянно подчеркивает, что нельзя замыкаться только на оперативной работе, надо совершенствовать свои знания. И доказывает это своим примером: им написано более 20 научных статей, опубликованных в разных изданиях, и более 150 популярных статей для населения.

Организаторские способности руководители сказались и на улучшении материальной базы – расширился машинный парк, закуплено новейшее оборудование для лабораторий, изменился даже облик главного здания, где сделан капитальный ремонт.

У главного санитарно врача Республики Алтай не бывает выходных и почти не бывает отпусков: чтобы не накапливались бумаги, он берет работу домой и до позднего вечера горит в комнате свет…

Но работать и жить с таким человеком интересно. Разносторонние интересы главного врача невольно заставляют подтягиваться и подчиненных. Кто завоевывает больше всех призов на спартакиаде? Щучинов. Кто придумывает самые неожиданные сценарии к праздникам? Щучинов. Кто самый остроумный в коллективе? Тоже он.

25 лет назад, закончив Казанский медицинский институт, любимый ученик профессора М.М.Гимадеева приехал на Алтай с чемоданом бумаг: в нем была библиотека по коммунальной гигиене, подаренная учителем, справочная литература и последние приказы министерства здравоохранения (которых в Горном Алтае не оказалось). В Горно-Алтайске 2/3 населения  проживали в частном секторе. Вывоз мусора не производился, туалетные стоки текли прямо в реку. Учить санитарной культуре приходилось всех – и нарушителей порядка и чиновников. Чтобы доказать правоту молодой санитарный врач ходил на планерки в администрацию города с фотографиями, сделанными собственноручно. Это сейчас есть видеокамеры и фотомагазины, а тогда фотографии печатались дома, на кухне, после полуночи – когда успокаивались малыши Щучиновых, которых прогуливали обязательно мимо контейнерных площадок и несанкционированных свалок. Работа была жизнью, жизнь – работой.
Творческой натурой оказалась и супруга Леонида Васильевича. По ее инициативе внедряется в лабораторную практику уже в восьмидесятые годы новейший метод диагностики – иммуноферментный анализ, который позволил начать изучение распространения в Горном Алтае тканевых гельминтозов – токсокороза и эхинококкоза.
Лилия Джигангеровна, возглавляя паразитологический отдел, сотрудничала с кафедрой медицинской паразитологии Академии постдипломного образования (г.Москва), с кафедрой инфекционных болезней Института усовершенствования врачей (г.Новокузнецк), Омским институтом природно-очаговых инфекций. Ею написано и опубликовано 19 научных статей – по эпидемиологии клещевых инфекций и паразитозов Горного Алтая.

В 2002 году, к юбилею санитарной службы, Федеральным центром был выпущен сборник стихов работников, живущих в разных городах. Его называли «Твори добро» - по заглавному стихотворению:

«Твори добро, делясь своим огнем.

Живи не прошлым, а грядущим днем.

В невзгодах дух и тело укрепи.

Не золото, а знания копи.

Беги от суеты и от страстей.

Прости врагов и не суди друзей.

Не спорь с глупцами. И еще совет:

Творя добро, добра не жди в ответ».

Это стихи Л.Д. Щучиновой (Юсуповой). Они точно отражают жизненную позицию этой семьи.

Вместо эпилога

Удивительно, последние строки этой книги писались с выходом постановления Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 года № 322 с Положением о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. Это еще один поворотный момент истории санэпидслужбы. Какими будут дела и люди дня ее завтрашнего? Как всегда, покажет время…

Я же с печалью расстаюсь с этой многолетней работой, хотя она была для меня как дитя любви…

А начиналось все в 70-х годах со сбора материалов к вечерам-встречам с медицинскими работниками города в различные праздники, устраиваемые облздравотделом и обкомом профсоюза медиков, сценарии к которым писала сама и была ведущей на них.
Среди медиков много  добрых, образованных, скромных, талантливых людей с захватывающими историями профессиональной деятельности, любви, творчества. После таких встреч оставались написанные мною короткие истории. Что-то из этого оставляла для себя на память вместе с подаренными мне фотографиями, бережно хранила, иногда перечитывала.

Подготовка отдельных мероприятий, приуроченных к большим событиям, требовала обращения к архивам.

…Так, потихоньку история здравоохранения Горного Алтая увлекла меня и стала частью бытия.

Помогало и то, что со многими известными персонами была знакома с детства через моих родителей, дружила с их детьми. Среди них Боровская М.А., Пискун Н.С., Тарский Г.З, Поназырь К.И., Тихоновская О.Б., Милованова С.Б. Некоторые из них оказали влияние на выбор мною профессии и становление как врача. Сыграла роль и многолетняя педагогическая деятельность директором медицинского училища. Горжусь, что богата людьми…

Мои коллеги болеют за судьбу большой и малой родины, тяжело переживают духовное обнищание нации. Это и о них, людях высокой пробы, писал Б.Окуджава:

«Совесть, Благородство и Достоинство –

Вот оно святое наше воинство.

Протяни к нему свою ладонь,

За него не страшно и в огонь…»

Из этой же плеяды и главный государственный санитарный врач Республики Алтай Щучинов Л.В. Он предложил воссоздать славную историю санитарной службы. А почему бы и нет? Ведь это тоже мои коллеги…

И я это сделала, как смогла, нос любовью и благодарностью к тем, кто был причастен к истории здравоохранения моей малой родины, кто оставил в ней свой след…
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