
рабочих и служащих, занимается оздоровлением внешней сре­
ды— воздуха, водоемов и почвы. Коллективы этих эпидемио­
логических станций ведут борьбу за снижение и полную лик­
видацию инфекционной заболеваемости, за распространение са­
нитарной культуры среди населения.

ОРГАНИЗАЦИЯ БОРЬБЫ С  ТУБЕРКУЛЕЗОМ

В 1918 г. при Народном Комиссариате здравоохранения 
РСФСР была организована секция по борьбе с туберкулезом, 
в которую вошли крупнейшие фтизиатры. Было организовано 
много бесплатных больниц и санаториев для больных тубер­
кулезом.

В Архангельске впервые в 1923 г. был создан городской 
противотуберкулезный диспансер. Спустя год в рабочем рай­
оне Маймаксы был открыт первый районный противотуберку­
лезный кабинет, при котором работал ночной санаторий на 15 
коек. В том же году организовали ночной санаторий и в 
г. Шенкурске. Для рабочих лесной промышленности за счет 
средств профсоюза в 1925 г. был открыт санаторий на 60 коек 
для туберкулезных больных на железнодорожной станции 
Емца.

В 1935 г. противотуберкулезный диспансер в Архангельске 
был расширен и переведен в новое здание центральной поли­
клиники, при котором были оборудованы рентгеновский каби­
нет с мощной по тому времени аппаратурой, клиническая ла­
боратория и открыт стационар для больных на 100 коек.

В 1938 г. для расширения стационарной помощи больным 
туберкулезом была построена больница на 175 коек в Исако- 
горском районе в сосновом бору в местечке Лахта на берегу 
озера и детский санаторий «Залахотье» в Приморском районе 
на 35 мест. Активными участниками дальнейшего развертыва­
ния противотуберкулезной сети были энтузиасты этого дела 
кандидат медицинских наук С. П. Сташко, заслуженный врач 
РСФСР Н. С. Голенищева и врач К. И. Глазачева.

В 1939 г. Архангельский городской туберкулезный диспан­
сер был реорганизован в областной противотуберкулезный 
диспансер, который теперь является областным методическим 
центром борьбы с туберкулезом. В том же году были открыты 
противотуберкулезные детские санатории: один в Сольвыче- 
годске для лечения легочной формы туберкулеза, а другой и 
Красноборском районе для больных с костным туберкулезом..
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В 1940 г. в Вельском районе было еще создано два противо­
туберкулезных санатория на 70 мест — для детей-подростков 
с костным туберкулезом и с легочной хронической формой.

Был организован профилактический осмотр населения обла­
сти на туберкулез и налажено лечение больных туберкулезом 
на дому. Особенно активно проводились лечебные мероприя­
тия среди детей.

Во время Великой Отечественной войны в 1943 г. было от­
крыто в Архангельске костнотуберкулезное отделение для 
взрослых больных на 50 коек. Возглавила его врач, ассистент 
медицинского института кандидат медицинских наук А. С. Ба­
ранова. Дополнительно было развернуто 55 коек для детей при 
костнотуберкулезном санатории «Евда» в Красноборском рай­
оне. Этот санаторий теперь является лучшим лечебным учреж­
дением для детей не только в нашей области, но и в Россий­
ской Федерации. Расположен он в сосновом бору на берегу 
реки Северной Двины. В этом санатории дети получают не 
только успешное лечение, но для них открыта восьмилетняя 
общеобразовательная школа. Беспрерывно почти 30 лет воз­
главляла этот санаторий заслуженный врач РСФСР М. Н. Фа­
ворская.

Организован в годы войны областной детский костнотубер­
кулезный санаторий «Глинница» в Вельском районе на 80 
коек. Кроме того, открыты противотуберкулезные кабинеты со 
стационарным лечением больных в г. Северодвинске и в Ви- 
ноградовском районе. В городах и в сельской местности обла­
сти были развернуты санаторные койки в детских яслях на 210 
и садах на 485 детей. В Архангельске детский дом на 
200 человек был реорганизован в специальный детский сана­

торий для лечения детей школьного возраста на 140 мест и 
дошкольного возраста на 60. В этих санаториях и детских уч­
реждениях созданы все условия для лечения начальных форм 
туберкулеза.

В 1944 г. в г. Северодвинске для рабочих организован 
ночной санаторий на 50 коек, который и в настоящее время 
продолжает действовать. В 1945 г. в селе Красноборске для 
взрослого населения открыт противотуберкулезный кабинет 
со стационаром, а в 1949 г. такие кабинеты открыты в Нян­
домском, Мезенском районах. В 1950 г. в Ненецком нацио­
нальном округе открыты для детей в гор. Нарьян-Маре сана­
торно-лесная школа на 75 мест, в пос. Волоковое на 35 мест и 
в пяти районах противотуберкулезные кабинеты. В Нарьян-
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Маре работает тубдиспансер со стационаром на 90 коек. В 
округе широко осуществляется противотуберкулезная вакци­
нация внутрикожным методом. С каждым годом расширяется 
рентгено-флюорографическое обследование всего населения.

В 1951 г. в Северодвинске создан городской диспансер, ос­
нащенный новейшей аппаратурой. В Архангельске дополни­
тельно открыта санаторно-лесная школа на 75 учащихся и дет­
ский противотуберкулезный санаторий для детей дошкольного 
возраста на 75 мест.

Во всех районах области теперь есть противотуберкулезные 
кабинеты, а в некоторых и стационары. Открыты стационары 
и санатории для взрослых и детей в Холмогорском, Устьян- 
ском, Шенкурском, Красноборском, Каргопольском и Онеж­
ском районах. За последние годы облздравотдел построил пре­
красный санаторий в Плесецком районе на 105 коек и в Май- 
максе в бывшем доме отдыха развернут стационар на 250 
коек и санаторий на 50 мест для взрослого населения и под­
ростков.

На базе торакального отделения кафедры госпитальной 
хирургии Архангельского мединститута открыто отделение 
на 30 коек для хирургического лечения туберкулезных боль­
ных.

Сейчас в области имеется: противотуберкулезных диспан­
серов— 5, кабинетов — 37, больничных коек — 1376 и санатор­
ных — 750. Кроме того, мест в ночных санаториях — 100, в дет­
ских оздоровительных санаторных учреждениях — 900.

С ростом противотуберкулезных лечебных учреждений в 
области увеличилось и число фтизиатров. Вместо 2—3 врачей, 
имевшихся при организации первого противотуберкулезного 
диспансера в 1923 г., в настоящее время работает 157.

Освоено много новых методов лечения туберкулезных боль­
ных. Улучшено качество длительного и непрерывного лечения 
антибактериальными препаратами, которые широко вводятся 
интратрахеально и внутривенно. Применяется ряд новых ме­
тодов патогенетической терапии, например периплевральные 
блокады, гормонотерапия и т. д.

Врачи и средний медицинский персонал все время совер­
шенствуют свою квалификацию, а это дает возможность повы­
шать качество и эффективность лечения больных туберкуле­
зом. Помимо консервативных методов лечения больных но­
вейшими антибактериальными средствами, за последние годы 
широко применяются и хирургические методы лечения в тора­
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кальном отделении при кафедре госпитальной хирургии под 
руководством проф. В. Ф. Цель и опытных хирургов Б. Н. Фе­
дорова, Н. А. Нутрихина и др.

Многое сделано и для улучшения борьбы с костно-сустав­
ным туберкулезом. Этому контингенту больных в костноту­
беркулезном отделении при кафедре госпитальной хирургии 
широко проводятся все виды резекции крупных суставов (та­
зобедренного, коленного, плечевого) и радикальные операции 
на позвоночнике. Широкое применение радикальных оператив­
ных методов резко повысило процент выздоровления больных 
костно-суставным туберкулезом и восстановления их трудо­
способности. Большинством этих операций овладели сотруд­
ники отделения А. Ф. Хотеева и М. А. Туфанова.

Улучшение материальных и культурных условий жизни на­
селения, проведение широких мероприятий по борьбе с тубер­
кулезом обеспечили благоприятные сдвиги в эпидемиологии 
этого заболевания. С каждым годом в области снижается ин- 
фицированность и заболеваемость туберкулезом и смертность 
от него.

О Н К О Л О Г И Ч Е С К А Я  П О М О Щ Ь

Одной из главных задач, поставленных XXIII съездом 
КПСС перед советским здравоохранением, является борьба 
против рака, так как среди причин смертности злокачествен­
ные опухоли занимают второе место. В стране значительно 
расширена сеть онкологических учреждений, в которых успеш­
но применяются современные методы диагностики, оператив­
ного и лучевого лечения злокачественных опухолей. Заслужен­
ным успехом пользуются и химиотерапевтические методы ле­
чения. Современные научные достижения позволяют рано вы­
являть раковые заболевания и стойко их излечивать.

Начало организации онкологической помощи населению Ар­
хангельска и области относится к 1936 г., когда впервые был 
открыт онкологический пункт при городской центральной по­
ликлинике. Организаторами его были профессор медицинского 
института В. Ф. Цель и ассистент В. И. Соколов. Ими была 

1 установлена рентгеновская аппаратура для диагностики и 
лечения больных со злокачественными новообразованиями 
различной локализации. С тех пор стала организовываться и 
расширяться система противораковой службы в области.
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