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о с о с т о я ь п и
хирургической помощи въ вологодской губерн!и

и мЪракъ къ приближешю ея къ населен^.

Хирургическую или, точнее, оперативную деятельность принято 

Ьлить на 3 ступени: 1) начальную ступень, охватывающую про- 

гейппя хирургическая пособ1я, какъ, наир., л'Ёчеше ранъ повязками, 

звлечеше зубовъ, инцизш— вообще noco6in, охлатываемыя такъ 

аз. '(малой хирурпей» и отм^чаемыя въ большинства случаевъ 
ь таблице отчетовъ подъ рубрикой tvaria». 2) Следующую ступень, 

хватывающую хотя иногда и сложныя, но все-таки типичныя опе- 

ацш, такъ напр , ампутацш, грыжесЬчешя, камнесечешя и т. п. 

) Накоиецъ, высшую ступень, охватывающую случаи второй сту- 

ени, осложненные въ своемъ теченш; затемъ случаи изъ такъ 

аз. «пограничной» области между 2-мя стоявшими раньше отдЪль-
о другъ отъ друга отделами медицины— это хирургш и внутрен- 

ихъ болезней; вообще случаи, требующее не следовашя вырабо- 

аннымъ уже типаыъ оиерацШ, а известной степени творчества.

Признавая всю искусственность и схематичность такого под- 

ЬаздЪлешя оперативной деятельности,— однако съ некоторыми по­

правками имъ можно пользоваться для классификацш и характе­

ристики хирургич. помощи въ губернш. Изображенно съ этой точки 

[.решя положешя хирургической деятельности въ губернш, а так- 

|ке выяснешю условШ, какъ благопр1ятствующихъ1 такъ и тормо- 

Ьящихъ развит!е этой деятельности, и и посвящаю настоящей 
яокладъ.

Данными для доклада служили данныя делегатскихъ докладовъ 

Ssa першдъ 1908, 1909 и 1910 г.г., а также и за последующее

^оды постольку, поскольку это упомянуто въ делегатскихъ докла- 

Йахъ. Постараюсь следовать какъ можно ближе къ тексту докла­

довъ и взять все характерное изъ каждаго доклада.



Изъ разсматривашя делегатскихъ докладовъ видно, что въ по- 

давляющемъ большинстве участковъ оперативная деятельность 

находится только на 1й ступени. Въ очень маломъ количестве уча­

стковъ хирурпя находится на 2-й ступени,, еще въ меньшемъ количе­

стве участковъ она, находясь на 2-й ступени, развита въ томъ 

размере, какъ это требовалось бы количествомъ населения и вели­

чиной обслуживаемаго района и почти ни въ одномъ участке она 
не достигла 3-й ступени.

Простейшая хирургич. деятельность можетъ существовать при 

самой элементарной обстановке. Они не требуетъ .шачительнаго 

иструмеитлр1я, а также оиыгныхъ помощчиковъ. Она ограничи­

вается въ большинстве слупевъ моментомь подачи 1 й помощи и 

не требуетъ дальнейшаго наблюдешя за больньшъ. Въ большин­

стве случаевъ она амбулаторная. Такая помощь указана по всемъ 
участкамъ. Не указана она въ Бестужевскомъ участке Вельска го 

уезда; въ Бестужевской больнице, хотя и есть операцюнная, но она 

за OTcyTCTBieM'b врача обращена въ кладовую. Не указана она по­

чему то въ Устьянскомъ участке Кадниковскаго уезда въ Усть- 

АлексЬевскомъ и Забелннскомъ участкахъ Устюгскаго уезда. Но 

Сольвычегодскому уезду 1гЬтъ сведЬнш по каждому участку от­

дельно, такъ какъ представлена одна сводная таблица.

Более развитая хирургическая деятельность требуетъ уже мно- 

гпхъ благопр1ягныхъ услов1й для своего существовали л развитая. 

Услов1я эти для Вологодской губернш постараюсь выяснить, такъ 

сказать,' «доказательствомъ отъ протпвнаго», т. е. разсмотрешемъ 

условШ, не допускавшихъ разьит1я xupyprin въ губернш.

Развиле xnpypriii въ каждомъ уезде я разсмотрю вместе съ 

изображешемъ въ самыхъ общпхъ чертахъ положешя всего вообще 

медицинскаго дела въ уезде.

Располагаю уезды по степени усложнено! и количесгвеннаго 

увеличен!я хирургической деятельности. О хирургической работе 

Губернской Больницы я но буду говорит!, въ докладе, такъ какъ 

въ докладе по Губернской больнице есть общая картина и общая 

сводка данныхъ этой работы.

Въ Вельскомъ ушд)Ь более значительный операцш произво­
дились въ 1-мъ (Вельскомъ) участке; такъ тамъ за отчетный ие- 

рюдъ произведено о камнесечешя, 4 ампутацш бедра, 5 ампутацШ 

голени, 2 ампутацш предплечья. Бъ Верховажской больнице—  

2 ампутацш предплечья. ГрыжесеченШ не указано пи по одному 

участку.

При вс'Ьхъ участкахъ въ болышцахъ есть онерацшнныя. Изъ 

болышцъ обставлена лучше другпхъ Вельская, такъ какъ въ те-
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чеши 32-хъ л'Ьтъ въ ней былъ безъ перерывовъ одинъ и тотъ же 

врачъ.

Врачебныхъ участковъ въ уезде (при 125000 населешя)— 5; 

при чемъ открытый въ 1900 г. вновь 5 уч. — ХмЬльницкШ «еще 

не былъ за.ч’Ьщенъ после его открьтя пи разу». Самостоятельныхъ 

фельдшерскпхъ пунгстовь до 1909 г. — 11; въ 1909 г. открыть еще 

одинъ* вопреки указашямъ Врачебнаго Совета вместо врачебнаго. 

До нормальной с'Ьти участковъ, выработанной и утвержденной Зем- 

скимъ Собрашемъ 1905 г. не достаетъ 6-ти участковъ. Фельдше- 

ровъ въ у'Ьзд’б 16 школьныхъ и 5 ротныхъ. Дефекты постановки 

медиц, д’Ьля въ уезде. отмеченные въ постановлешяхъ УП съезда, 

мало устранены. Поетановлеше того съезда характеризовало Вель­

ский уЬздъ такъ: «Въ Вельскомъ уезде совершенно не существуетъ 

правильно организованной медицинской помощи для большинства 

населешя уезда ».

Сольвычегодстй ууьздъ. Оперативная деятельность показана 

одного сводной таблицей по всему уезду безъ обозначен!я участковъ. 

1 ляпоротом!я въ 1909 г. и В въ 1910 г. ГершотомШ не показано. 

Трахеотом1я 1 въ 1909 г. РезегщШ крупныхъ суставовъ не показано. 

АмиутацШ бедра 2 въ 1908 г., 2 въ 1900 г. и 1 въ 1910 г.

Глазныя— извл. катар. 3-j-9-}-2. Иридектомтя 1.
«

Изъ 9 участковъ операщонныя только въ 3-хъ (по тексту въ 

4-хъ). Въ городскомъ участке съ 2-го iюнп 1910 г. находятся 2 

врача, изъ нихъ одинъ— врачъ-хирургъ.

Врачебныхъ участковъ 9 (при населенш 145078 чел.). Само­

стоятельныхъ фельдшерскпхъ пунктовъ 21; причемъ 4-мя изъ этихъ 

пунктовъ завЪдуютъ ротные фельдшера. Общее число больныхъ, 

принятыхъ фельдшерами, больше чемъ вдвое сравнительно съ ко- 

личествомъ больныхъ, прпнятых'ь врачлми; характерно при этомъ, 

что число принятыхъ врачами заметно съ каждымъ годомъ падаетъ: 

1903— 16.924; 1909 — 1 5.069: 1910 —1 2.465; число же принятыхъ 

фельдшерами увеличивается 1908—29.060; 1909 38.967; 1910 —
37.994.

Отмечается хроническое пустоваше мЬстъ участковыхъ врачей. 

Дефекты органшацш дела въ уезде, отмеченные въ постановле­
шяхъ VII съезда, остаются въ большинстве безъ изменешя.

Усть-Сысольскгй угьздъ Изъ крупныхъ операций производи­

лись: въ городскомъ уч. въ 1908 г. 1 ляпаротом1'я; въ 1910 г.

1 repmoroMifl. 1 резекфя локтевого сустава въ 1910 г. I рез. ко- 

лЪннаго въ 1909 г. Ампутащй голенл въ 1908 г. — 3; 1909 3;
1910— 2. 1 ампутация предплечья въ 1908 г.



Глазныхъ операцгй. ИзвлеченШ катарактъ 8-(-5 +15. Иридек- 

томШ 4 +  1 +1- ВылущенШ глазного яблока 3 + 6+2. Заворотъ 
векъ 22 + 57 +  74. Въ Усть-Куломскомъ уч. въ 1909 г. 1 хсамне- 

сбчеше. 2 ампутацш голени. Въ Подъельскомъ уч. 1 амп. пред- 

плеч1я.

Въ уезде 7 участковъ. Операщонныя въ 3-хъ участкахъ. Пе­

ревязочная въ 1-мъ. Весной 1910 года приступлено къ постройка 

здашя хирург. отдЪлешя на 20 кроватей въ Устьсысольске. Число 

самостоятельныхъ фельдшерскихъ пунктовъ 29. Общее число при- 

нятыхъ фельдшерами больше чемъ вдвое, съ числомъ принятыхъ 

врачами. Въ 1908 г. принято врачами— 22.068; 1909— 25.524; 

1910— 23.645. Въ 1908 г. принято фельдшерами 58.387; 1909 — 58 153; 

1910— 57.312.

Хотя очереднымъ Ззмскимъ Собрашемъ въ заседанш 28 сент.

1907 г. и былъ открыть новый Корткероссклй врачебный участокъ, 

но этотъ участокъ не былъ открыть за неотыскашемъ врача. Въ 

1912 г. этотъ участокъ закрыть. *

V II съЪздомъ отмечено «очень медленное, почти незаметное 

развите медицинскаго дела въ Устьсысольскомъ уезде».

Въ Яренскомъ угьздчь крупныя операцш производились въ 

Городскомъ участке след.: 1 laporotomla въ 1910 г. Ампутацш го­

лени 1908— 1; 1909— 3; 1910— 1. Во 2-мъ (Усть-Вымскомъ) гер- 

шотомш въ 1910 г.— 2. Ампутаций предплеч1я 1908 — 1; 1909 —1.

Глазныя операцш производились въ 1-мъ, 2-мъ, 3-мъ и 5-мъ 

уч. Всего участковъ 6. Самостоятельныхъ фельдшерскихъ пунктовъ 

17. За межсъездный першдъ число врачебныхъ участковъ съ при­

емными покоями увеличено на 2. Число самостоятельныхъ фельд­

шерскихъ пунктовъ увеличилось на 4. Хроническое пустоваше вра­

чебныхъ участковъ въ Яренскомъ Земстве весьма сильно тормозить 

практическое ооуществлете врачебныхъ участковъ. Такимъ обра- 

зомъ 4-й, 5-й и 6-й врачебные участки, можно сказать, остаются 

все время незамещенными врачами, если не считать несколькихъ 

месяцевъ пребывашя врачей: лишь въ 1-мъ и 2*мъ врачебныхъ 

участкахъ деятельность носить более или менее постоянный ха­

рактеру система организацш мед. помощи въ этихъ 2-хъ участкахъ 

стащонарная, хотя приходится выезжать къ тяжелымъ больным ь. 

Число сделанныхъ врачемъ верстъ по 1-му уч. доходить до 1500. 

Врачъ же 3-го уч. фактически значительную часть времени дол- 

женъ былъ уделять на разъезды. Система подачи медиц. помощи 

въ 3-мъ участке фактически является разъездной. V врач, уча­

стокъ, вызванный къ жизни въ 1909 г., пустовалъ безъ врача почти 

целый годъ и лишь въ декабре месяце, благодаря старашямъ врача



3-го уч. Фабрикантовой, бывшей въ это время въ Петербурге въ 

научной командировка, удалось «затащить» въ Важгортъ врача 

Никольскаго, который прослужилъ только х/г г0Да 0 П0СЛ,Ь его 
отъезда Важгортсшй участокъ до сихъ поръ остается безъ врача.

Изъ благопр1ятныхъ условШ въ 1-мъ врачебномъ участка, 

вл1явшпхъ на развит1е врачебно-амбулаторной помощи, является на­

личность 2-хъ врачей.

Больницы 3-хъ участковъ помещаются въ собсгвенныхъ зда- 

шяхъ. Въ IV, У V I участкахъ— пр1емные покои, помещающееся 

въ частныхъ домахъ.

Амбулаторная помощь въ уезде, судя по таблипамъ, оказы­

вается по преимуществу фельдшерами. Изъ обща го числа принятыхъ 

въ 1910 г. 70 028 больныхъ, принято врачами 21.987 челов. и 

фельдшерами 48.041; такимъ образомъ фельдшерами принято боль­

ныхъ въ 2 слишкомъ раза более, чЪмъ врачами.

Въ докладе отмечено: «Общая хирургическая помощь ноеитъ 

случайный характеръ и проявляется весьма слабо».

Врачебно-Санитарнымъ Сов'Ьтомъ отмечена необходимость 

«въ виду слабаго въ уезде развитая хирургической деятельности 

пригласить спещальнаго врача-хирурга».

Въ Кадниковскомъ угъзд>ь крупныя операцш указаны: по 1-му 

участку (въ 1909 г. 1 laporotomia, въ 1908 г. 1 гернютом1я,

1909— 4 гершотомш; 1910 г. 6 гернютомШ; 1 ампутащя голени, 

5 гидроцеле). По 2-му уч. 1 амп. голени въ 1908 г. По 5-му 

уч. (Усть-Руцкому) 2 гернютомш въ 1908 г.

Врачебныхъ участковъ 6. Фельдшерскпхъ пунктовъ 9. Опера- 

щонныя есть въ 4-хъ участкахъ. Въ 5-мъ участке операцюнной 

нетъ: операцш делаются въ перевязочной; отдельной ванной также 

не имеется. Въ случае нужды ванны делаются въ перевязочной... 

Преобладающее больные въ лечебнице глазные и хирургичесие; въ 
6-мъ уч. операщонная не приспособлена.

«Кадниковское Земство со времени УН съезда врачей губер- 

нш увеличило врачебную организацно на 1 врачебный участокъ, 

а именно G-й, такимъ образомъ оно двинулось въ этомъ отношеши 

съ мертвой точки, на которой находилось съ 1896 г., когда былъ 

открыть 5-й врач, участокъ въ Усть-Реке».

Въ 4-мъ и 5-мъ участкахъ помещешя больницъ признаны 

вполне негодными.

Отмечается пустоваше врачебныхъ месть; такъ съ уходомъ 

изъ 5-го врачебнаго уч врача Петрова участокъ пустуетъ более 

iy a летъ.



Пустоваше врачебныхъ участковъ объясняется не только пло­
хими услогиями жизни въ глуши уезда, но и неблагоустройствомъ 

лечебницъ, работа въ которыхъ не доставляетъ нравственная удо­
влетворен!^.

Грязовецкгй утдъ. Крупный операцш указаны по Пригород­
ному участку въ 1908 г. 1 амп. бедра; въ 1908 г. 4 амп. голени; 

въ 1909 г. 3 а мн. гол.; въ 1910 г 1 ими. голени. Глазныя 

1910 г. 4 извл. кат. въ 1910 г. Вылущ. глазн ябл. 1 въ 1909 г. 
и 4 въ 1910 г.

По Святогорскому уч. крупныхъ onepauifl не показано.

По Раменскому уч. кпшечныхъ швовъ 5, гершотоапя 1, камне- 

сЬчеше 1, амп. бедра 1, амп. голени 2, амп предплечья 2, опе­
рацш геморроя 2.

¥
Глазныя: извлечешя каторактъ; иридектом1я.

Въ Шепяповскомъ уч. 1 случай кишечныхъ швовъ.

По 5-му участку свбдешй н'Ьтъ, такъ как ь уч. открытъ въ 

ноябр1; 1910 г. Врачебныхъ участковъ съ ноября 1910 г. 5. 

4 самост. фельдшерскпхъ пункта, въ 2-хъ изъ нихъ ротные фельд­

шера. Общее число фельдшеровъ въ уезде 15, изъ нихъ 8 рот- 
ныхъ.

Кроме Городской и Раменской больницъ, про все остальныя 

отзывы отрицательные, въ роде следующихъ: «въ виду полной не­

пригодности Святогорской больницы Земск. Собр. 1910 г. решило 

больницу эту перевести въ другое место л... «Палаты темны, хо­

лодны .. операцюнная мала, неудобна, также и перевязочная».

Шепяковская больница помещается въ 2 мь этаже арендован­

н ая  здаша; совс/Ьмъ не приспособленнаго для больницы. Летомъ 

во многихъ Mfec/гахъ крыша течетъ. Операционной и и<зревязочной 

въ больнице не имеется». По вс/Ьмь больницамъ отмечается зна­

чительно мшыпая цифра средняго ежедневнаго числа занятыхъ 

коекъ сравнительно съ нормальнымъ числомь коекъ. Такъ въ 

Святог. больнице при 10 нормальныхъ койкахъ въ день за 1908 г. 

среднее чпсло занятыхъ коекъ 4,6; въ 1909 — 7,8; въ 1910— 5,0. 

Въ раменской при 10 норм, койкахъ— 9,2; 9,0; 9,4. Въ НТепяков- 

ской при 10 норм, койкахъ 6,7; 0,8; 7,6.

Система организацш медиц. помощи въ уезде смешанная съ 

регулярнымп выездами врачей на фельдшерсше пункты дважды въ 

месяцъ и выездами въ зависимости отъ случая.

Земскнмъ Собрашемъ постановлено пригласить въ городскую 

больницу онытнаго хирурга для заведывашя хирургическпмъ отде- 

лешемъ Городской Больницы.



Тотемскш упздъ. Крупныя операцш производилась въ 1-мъ 

участке въ городской больнице— гернштомш 1908 — 8; 1909— 18; 

1910— 15. Камнесечешя 1908 — 1; 1910— 1. Трахеото>пя 1 въ

1910 г. 1 резекщя коленнаго сустава въ 1910 г 4 амн. въ 1910 г.

1 ами. голени въ 1910 г. 1 амп. плеча въ 1910 г.

Въ Леденгскомъ уч. 1909 г. 4 гернштомш; 1910— 7. Камне- 

сечешй 1 въ 1909 г. и 1 въ 1910 г.

Глазныя— въ Городской, Никольской, Кокшенгской и Шуйской.

Вь уезде 5 врачебныхъ участковъ. 17 самостояг. фельдшер­

скихъ пунктовъ.

Со времени Y II съезда, признавшего постановку медицинск. 

дела въ виду открывашя преимущественно не врачебныхъ, а фельд­

шерскихъ пунктовъ, ненормальной и для ращональной помощи не­

возможной,--изменений въ постановке медиц. дела не произошло.

Вновь открыто 3 фельдшерскихъ пункта и ни одного вра- 

чебнаго.

Изъ-за большого количества разъездовъ стащонарная система 

подачи медиц. помощи проводится въ Тотемскомъ уезде только въ 

Городской больнице нрп 2-хъ врачахъ, въ участковыхъ же боль- 

ницахъ и на пунктахъ она и можетъ быть только смешанною.

Обращаясь къ цифрамъ, мы должны видеть количественный 

перевесъ фельдшерскаго труда въ Тотемскомъ Земстве.

Въ виду значительно менынаго числа больныхъ въ Оольницахъ 

сравнительно съ нормальнымъ числомъ коекъ (такъ въ Никольской 

ири 30 штатныхъ койкахъ 18 — 21 больн.) предположено штатъ 

коекъ сократить.

KoMiiccifl для осуществлешя нормальной сети наметила 9 но- 

ныхъ участковъ и высказала пожелаше, чтобы полное завершеше нор­

мальной сети закончилось въ 25 лЪтшй перюдъ и чтобы открыпе 

повыхъ участковъ происходило черезъ каждые 3 года. Къ оолсаленпо, 

проведеше въ жизнь этого проекта встретило ирепятств*я на 
1-хъ же шагахъ сделанныхъ попытокъ. Вопросъ объ открыли 1-го 

стоящаго на очереди Спасскаго участка дважды (въ 1909 и 1910 г.г.) 

поднимался на земскпхъ собрашяхъ, но безрезультатно. Со времени 

открьшя последняго врачеонаго участка (Леденгскаго) прошло ровно 
! О леть.

1>ъ Устюгеиомь ушди. Крупный операщи показаны только 

по городскому участку, Такъ въ 1909 г. — 1 laporotomia: гершото- 

,\пй въ 1908— 3; въ 1909— 5; въ 1910— 11. 1 кампесечеше. 2 

операцш при внематзчной беременности, 2 при кистахъ яичниковъ



Про Лальскую больницу есть указаше въ тексте, хотя въ 

таблиц^ данныхъ и нетъ, что тамъ производятся крупныя хирур- 
гичесгая операцш.

Въ у^зде 7 врач, участковъ и 14 самостоятельныхъ фельд- 

шерскихъ пунктовъ. За отчетный перюдъ 3 врачебныхъ участка 
съ пр1емными покоями.

Въ Устюгскую больницу приглашенъ 2-й врачъ.

Во всехъ больницахъ уезда имеется операцюнная и перевя­
зочная.

Обширному развитою хирургш, по мнешю делегатскихъ докла- 
довъ, главнымъ препятств1емъ служатъ —обширная амбулатор1я, 

большое число стащонарныхъ больныхъ, разъезды врачей и мало- 
культурность населешя.

Отмечается большое вл1яше на развитое хирурпи научныхъ 
командировокъ.

Отмечается частое и продолжительное пустоваше врачебныхъ 
участковъ.

Для выполнены нормальной сети врачебныхъ участковъ, наме­

ченной Земскимъ Собр. 1909 г.. остается открыть еще 8 врачеб­
ныхъ участковъ.

Въ Вологодскомъ у%здгь. Крупныя операцш  производились 
преимущ ественно во 2-мъ (Новл.) и 3-мъ (Угол.) участкахъ. Гры- 

жесечешй во 2-мъ уч. за 1909 г.— 7; за 1910 г.— 8. Въ 3-мъ 

за 1908 г. — 27; 1909 — 14; 1910—4 По одному камчесеченш за

1909 и 1910 г.г Въ 1910 г. 1 трахеотом1Я.

Во 2 мъ участке въ 1909 г. 2 резекцш коленнаго сустава; 

въ 1910 г. также 2, тамъ же въ 1909 г. — 2 резекцш тазобедренная 

сустава. Въ 3-мъ уч. 1908 г. 1 рез. коленнаго сустава. Ампутащй 

бедра, во 2-мъ уч. 1909 г.—  1; въ 1910 г.—-1. Ампутащй голени

1908— I 'и 1909— 2. Плеча 1910— 1. Въ 3-мъ уч. 3 амп. голени 

за 1910 г. Въ 4-м ь уч. 1 алт голени въ 1910 г.

Глазныя, кроме 2-го и 3-го производились еще въ 5-мъ уч.

Въ уезде 8 врачебныхъ участковъ и 10 самост. фельдшерск. 
пунктовъ.

ВологодскШ уездъ, при своемъ сравнительно съ другими уез­

дами небольшомъ пространстве, является однимъ изъ наиболее 

обезпеченныхъ врачебной помощью.

Лучшая по благоустройству— Новленская больница. Въ отно- 

шенш стацюнарной деятельности лечебницъ обращаетъ на себя



йнимаilie по большому количеству больныхъ и больничныхъ дней — 

Городская больница.

Въ городскомъ участке па долю фельдшеровъ падаетъ прева­

лирующее количество больныхъ амбулаторш. Городская лечебница 

находится на положешп мслшо сказать фельдшерского пункта, такъ 

Какъ всл'Ьдстше большого количества коечныхъ больныхъ врачъ 

иногда является къ концу npieMa.

Резюмирую о положенш оперативной полощи въ Вологодскомъ 

уе.зд’Ь. Въ дедегатскомъ доклад!? сказано: «наиболышй °/о оказан- 
ныхь хирургическихъ пособий приходится на мелюя операцш: на- 

лолгеше швовъ нри ранешяхъ, вправлеше вывиховъ, вскрыше на- 

рывовъ, флегмонъ, удаленье пнородныхъ телъ, карюзныхъ зубовъ, 

палолсеше гппсовыхъ ыовязокъ. На долю всЬхъ остальныхъ опера- 

щй остается около 13%. Кдкъ видно, хирургическая деятельность 

развита слабо. Научныя командировки, устройство во вс^хъ участ­

кахъ оборудованныхъ операцшнныхъ, созданье нормальной сети и 

урегулироваше такпмъ путемъ работы помогутъ поставить на доллс- 
ную высоту и оперативную работу. .

Съ G-ro апр. 1912 г. при Вологодской уездной больнице на­

чало функщонировать хирургическое отделенье съ особымъ врачемъ- 

хпрургомъ.

Въ Никольскомъ угьздчь. 6 врачебныхъ участковъ; въ 2-хъ 

изъ нихъ больницъ не имеется и врачи живутъ при больницахъ 

другихъ участковъ. Крупныя операщи отмечены во вс.ехъ 4-хъ 

участкахъ съ больницами Въ городскомъ участке (съ двумя вра­

чами) въ 1908 г. произведено грыжесеченьй 12; въ 1909— 8; въ 

1910— 10. Въ 1910— 1 камнесеченье. Въ 1910— 1 laporotomia. 

Р&зекщи: локтевого сустава 1 въ 1910 г.; коле&наго въ 1908— 4- 

1909— 6; 1910— 3. Тазобедреннаго въ 1908— 1; 1909— 1; 1910— 1;

Плечевого въ 1909—-2; 1910— 1. Ампутацьй бедра въ 1У08_1*;
1909— 1. Голени. 1909— 1; 1910— 1. Пределеч1я 1910— 1. .

Въ Подоспновскомъ— грыясесеченШ въ 1908 г. — 9: 1909— 7;

1910 — 16. Камнесеченьй 1909— 2. Ампутацьй голени 1 въ 1909 г.

Въ Вознесенскомъ уч. (съ 2-мя врачами) грыжесбчецШ въ 

1908 г.--100; 1909— 56; 1910— 69. КамнесеченШ въ 1908 г. — 3;
1909— 2; 1910— 1. Резекць'й коленнаго сустава въ 1908 г.— 3.

1910— 10. Ампутащй бедра въ 1908 г.— 1; 1909 — 4. Голени въ
1908 г.— З; 1909 — 2; 1910— 2. Предплеч1я въ 1908 г. —  1.

Въ Кой-Городецкомъ участке грылсесечешй въ 1910 г.— 1. 
Амп. бедра въ 1908— 1; 1909— 1.
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Сл'Ьдуётъ отметить значительную ‘устойчивость врачей при 

больницахъ на местахъ. Врачъ 1-го мед. уч. Еанимаетъ мЬсто 32-й 

годъ; врачъ 2-го уч. 5-й годъ, но онъ въ этомъ нее участке слу- 

жйлъ раньше 20 летЪ (Затёмъ ИерерЫвъ йа 3 Яда), врачъ 3-го 
мёд. уч. 8-й годъ; 4-го 7-й ^Одъ.

Въ 5-мъ мед. уч. за отчетный перюдъ было 2 врача (1 г/2 года 
и полгода).

Въ б-мъ мед. уч. 2 врача (8 мес. и 1 г. 9 мес.).

Число самостоятельных^ фельдшерскихъ пуИктовъ за меж- 

съезднЫЙ йер16дъ уёелйчйЛось йй 2. t. ё. до 20.

Расширеше и улучшение медицинскаго дела за межсъёзлный 
перюдъ мало двинулось впередъ. За весь этотъ перюдъ вопреки 

постановлешнмъ и пожелашямъ последняго Губернск. съёзда врачей 

о скорейшемъ осуществлен»! нормальной сети,— въ уезде не было 

открыто ни одного врачебнаго участка.

Такова въ общихъ Чертахъ картина оперативной деятельности 

въ губернш. Если не ошибочно будетъ сказать, чте! /к>ложен1ё М- 

дицинскаго дела въ губернш стоить не на должной высоте, что 

видно уже изъ того, Что значительно большая часть всёхъ боль­

ныхъ принята фельдшерами, — то совсемъ правильно будетъ сказан., 

что положеше оперативной деятельности въ уездахъ находится въ 

зачаточномъ созтоянш. Хотя и есть кое-где оперативная деятель­

ность— все-таки она не въ томъ количестве, въ какомъ бы должна 

существовать. Если взять какую-нибудь изъ лучшпхъ больнпцъ, 

т. е. где существуетъ оперативная деятельность уже года 2 пли- 

3, то хотя въ больнице и производится въ годъ 8 —10 грыжесе 

ченШ, все-таки, пронимая во вннмаше* что больница обслуживаеть 

участокъ въ 30000— 35000 населешя, слЬдуетъ признать, что даже 

и ущемленныя грыжи не все попадають въ больницу.

Изъ краткая обзора видно, что оперативная деятельность раз­

вита преимущественно при больницахъ съ 2-йй врачами id  и тамъ, 

где больница находится доляе время въ яаведыванш одного врача. 

Въ одномъ— двухъ местахъ оперативная деятельность развита, бла­

годаря исключительной энергш врачей въ этихъ местахъ.

Въ общемъ lice настояния у слов] я медицинскаго дёла въ Во­

логодской губернш до сихъ йоръ не располагали къ развитою опе­

ративной Деятельности. Ясно, что развитая хирургическая деятель­

ность предпола1 аетъ преимущественно стацюнарную систему; все 

выЬзды, отЛучки, непомерное количество амбулаторной работы, ко­

нечно, нё позволяютъ развернуться стацюнарной работе. Хирурги­

ческая работа, хотя и покоится главнымъ образомъ на плечахъ
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одного <Шов§ка, но ус^ехъ ея безусловно связанъ съ работой fit ix i 

пойощниковъ до самаго мелгсаго изъ ннхъ. Частая см^йа поЙоЩ- 

нйЛовъ, или нёвысокШ уровень ихъ lie 6jiarottpiflTCtByefb *ирур- 

гн̂ геской рабб+е. Хирургическая работа требуетъ наконецъ Должй&й 

обб+анОвйП й средсФвъ. Известнее примеры, что *ирургйчёскай 

работа рЛзвиласЬ въ услойьяхъ самыхъ ййблагопр1ятёЫхъ йапрйй. 

чу!ъ лй нё въ н̂ мемйймъ itokoe съ земляные полойъ Шййгареё! 

умелъ проводить полостныи операцш, пли почти безъ nrtcfpyMetf- 

товъ д-ръ Дорфъ въ ПинегЬ умелъ развить широкую хирургиче­

скую деятельность - все подобные примеры не опровергаютъ мною 

скЛзаннагй (j йеоб*од11кЬстй для хпрурГйч. |»a6ofbi обстановки и 

средстпъ.

TaKie примера свндетельствуютъ только объ исключительной 

одаренности й Знергш отдельныхъ лицъ; исключительпыя же явле- 

шя бываютъ редко и въ жизни разсчитывать на нихъ нельзя.

Нтакъ, главной мерой къ приближение хирургической помощй 

къ населен! ю служить улучшеше всего медицинскаго дела, разви- 

Tie врачебной сети съ надлежаще оборудованными больницами, 

создаше условШ медицинской работы, которыя бы давали нрав­

ственное удоЬлетвореше ищущему работы персоналу.

Судя же по делегатскимъ докладамъ настоящаго и прежнихъ 

съездовъ— общее улучшеше медицинскаго дела въ большинстве 

уездонъ подвигается весьма медленно. Только черезъ 25 летъ въ 

лучшемъ случае можетъ быть осуществлена сеть врачебныхъ участ­

ковъ въ Тотемскомъ уезде; въ Кадниковскомъ уезде только черезъ 
15 летъ открылся 0-й участокъ и т. п. Принимая во внимаше 

неотложную настоятельность хирургической помощи населешю, не 

следуетъ дожидаться того времени, когда оперативная деятельность 

разовьется съ общимъ разв!шемъ всего медицинскаго дела, а при­

ступить немедленно къ органпзацш этой помощи хотя бы въ 

одномъ — двухъ местахъ для каждаго уезда путемъ приглашешя 

хпрурговъ и обзаведетя должныхъ хирургическихъ отделешй. Въ 

большинстве уездовъ губернш (Вологодскомъ, Грязовецкомъ, Устюг- 

скомь, Сольвычегодскомъ и Никольскомъ) это осуществляется. 
Остается высказать пожелаше, чтобы и въ остальныхъ уездахъ 

были устроены таю я хирургичесшя отделешя. И все-таки этиыъ 

хирурги чески мъ отделешямъ придется работать съ однимъ врачемъ 

по несколышмъ спещальностямъ; обстановка этихъ отделе Hi й не 

можетъ быть долгое время вполне снабжена по всемъ отделамъ 

хпрурии и много сложныхъ случгевъ въ этихъ отделешяхъ невоз­

можно будетъ оперировать. Местомъ для такпхъ случаевъ является 

Губернская больница, где возможно заводить и доропе приборы, 

такъ какъ ими приходится пользоваться часто, а также возможна
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и большая - -спецмлпзаедя. Съ развит1емъ хирурпи по участкаыъ 

обращаемость больныхъ съ хирургическими забол!ваншми, а въ 

томъ числе и съ самыми сложными увеличатся: спросъ на работу 
хирургическихъ отд'ЬленШ Губернской больницы возрастетъ. Вместе 

съ этимъ явится возможность Губернской больнице увеличешемъ 

штата экстерновъ увеличивать число врачей опытныхъ въ хпрур- 

гщ и этимъ способствовать приближению оперативной помощи къ 
населенно. . .

Тезисами къ моему докладу являются:

1) Хирургическая помощь населенно въ большинстве участковъ 

находится въ зачаточномъ состоянш

2) Устройство для каждаго уезда хирургическая отдЬлешя 

съ особымъ врачемъ-хирургомъ является неотложной потребностью.

3) Увеличение штата экстерновъ въ хирургическихъ отделе- 

шяхъ Губернской больницы дастъ возмонсность пополнять участко- 

выя больницы врачами, опытными по хирурпи.

П. Мокровскш.
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